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不同控糖方案对肺结核合并糖尿病患者结核的临床效果及血糖控制情况
单富强*   董  瑾   李会敏

开封市结核病防治所内二科(河南 开封 475000)

【摘要】目的 对比不同控糖方案对肺结核合并糖尿病患者结核的临床效果及血糖控制情况。方法 筛选2021年5月至2024年5月于开封市结核病防治所内二科收治
的肺结核合并糖尿病患者82例，随机数字表法分为对照组和观察组，各41例，两组患者均接受HRZE方案治疗，对照组再在常规抗结核方案基础上接受二甲双胍治
疗，观察组再在对照组的基础上接受门冬胰岛素联合地特胰岛素。对比两组血糖指标(空腹血糖、餐后2h血糖、糖化血红蛋白)、空洞闭合率、痰菌转阴率、血糖达
标所需时间、胰岛细胞分泌功能、超敏C反应蛋白、病灶有效吸收率。结果 治疗后，观察组空腹血糖、餐后2h血糖、糖化血红蛋白水平均低于对照组(P<0.05)；治
疗后，观察组空洞闭合率65.85%、痰菌转阴率53.66%均高于对照组(P<0.05)，观察组血糖达标所需时间短于对照组(P<0.05)；治疗后，观察组HOMA-β水平高于
对照组(P<0.05)，观察组HOMA-IR、超敏C反应蛋白水平均低于对照组(P<0.05)；观察组病灶有效吸收率92.68%高于对照组(P<0.05)。结论 不同控糖方案对肺结核
合并糖尿病患者具有显著影响，门冬胰岛素联合地特胰岛素的方案在改善血糖控制、提高肺结核治疗效果及促进病灶吸收方面优于仅使用二甲双胍的方案。
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To Investigate the Clinical Effects and Blood Glucose Control of 
Different Glucose Control Regimens in Patients with Pulmonary 
Tuberculosis Complicated with Diabetes Mellitus
SHAN Fu-qiang*, DONG Jin, LI Hui-min.
Department of Internal Medicine 2, Kaifeng Municipal Tuberculosis Control and Prevention Institute, Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective To compare the clinical effect and blood glucose control of different glucose control regimens in patients with pulmonary tuberculosis 
complicated with diabetes mellitus. Methods A total of 82 patients with pulmonary tuberculosis complicated with diabetes admitted to Department of 
Internal Medicine 2, Kaifeng Municipal Tuberculosis Control and Prevention Institute from May 2021 to May 2024 were selected and divided into control 
group and observation group by random number table method, with 41 cases in each group. Both groups were treated with HRZE regimen, and the control 
group was treated with metformin on the basis of conventional anti-tuberculosis regimen. The observation group was given insulin aspart combined 
with insulin detemir on the basis of the control group. The blood glucose indexes (fasting blood glucose, 2-hour postprandial blood glucose, glycosylated 
hemoglobin), cavity closure rate, sputum negative conversion rate, time for blood glucose to reach the standard, islet cell secretion function, hypersensitive 
C-reactive protein, and effective absorption rate of lesions were compared between the two groups. Results After treatment, the fasting blood glucose, 2h 
postprandial blood glucose and glycosylated hemoglobin in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, 
the cavity closure rate (65.85%) and sputum negative conversion rate (53.66%) in the observation group were higher than those in the control group 
(P<0.05), and the time required for blood glucose to reach the standard in the observation group was shorter than that in the control group (P<0.05). After 
treatment, the HOMA-β level in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05), and the HOMA-IR and high-sensitivity C-reactive 
protein levels in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The effective absorption rate of lesions in the observation 
group (92.68%) was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion Different glucose control regimens have significant effects on pulmonary 
tuberculosis patients with diabetes. Insulin aspart combined with insulin detemir is superior to metformin alone in improving blood glucose control, 
improving the treatment effect of pulmonary tuberculosis, and promoting the absorption of lesions.
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　　肺结核与糖尿病是全球范围内公共卫生面临的重大挑战。根
据世界卫生组织(World Health Organization，WHO)发布的数据
显示[1-2]，2020年全球新发肺结核病例达到新高，约为210万例，
而糖尿病患者的人数则在2021年达到了约5.37亿，预计到2030
年将增至7亿。肺结核与糖尿病的合并发生率逐年上升，二者相
互影响，糖尿病患者的免疫系统受损，使其感染肺结核的风险显
著增加，研究表明，糖尿病患者罹患肺结核的风险是正常人的3
倍[3]。同时，肺结核的存在又可能导致糖尿病的控制更加困难，

进一步加重患者的病情[4]。因此，如何有效控制血糖水平，提升
肺结核合并糖尿病患者的治疗效果，是临床面临的重要问题。传
统的降糖药物如二甲双胍，虽对血糖控制有一定效果，但对结核
病的影响尚不明确。近年来，胰岛素治疗被广泛应用于糖尿病患
者，其在急性病症患者中的作用逐渐受到关注，相关研究表明，
胰岛素的使用可能对结核病的疗效产生积极影响[5]。本研究旨在
通过对比不同控糖方案，评估其对肺结核合并糖尿病患者的临床
效果和血糖控制情况，为临床治疗提供更有力的依据。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  筛选2021年5月至2024年5月于开封市结核病防
治所内二科收治的肺结核合并糖尿病患者82例。
　　纳入标准：糖尿病符合1999年WHO制定的相关诊断标准[6]；
肺结核符合《肺结核基层医疗指南(2018年)》诊断标准[7]；患者
治疗依从性高；患者知情同意。排除标准：合并严重心、肝、肾
等脏器功能障碍，或有其他严重基础疾病；曾接受过结核病治疗
包括化学疗法、手术等或糖尿病治疗如胰岛素或口服降糖药不满
6个月；近期6个月内参加过其他临床试验；存在精神疾病或认知
障碍；入组前1个月内使用过类固醇、免疫抑制剂等；存在严重
的感染或其他急性病症；对本研究的药物或治疗方案有过敏史或
不良反应史。随机数字表法分为对照组和观察组，各41例，两组
基线资料中的性别和年龄差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
1.2方法  两组患者均接受HRZE方案治疗，即口服异烟肼片，每
次3片，每日一次；口服利福平胶囊，建议剂量为每次3至4粒，
每日一次；吡嗪酰胺口服，推荐用量为每次2片，每日三次；盐
酸乙胺丁醇片口服，每次3至4片，每日一次。对照组再在常规
抗结核方案基础上接受二甲双胍治疗，口服，每次0.5g，每日二
次。观察组再在对照组的基础上接受门冬胰岛素联合地特胰岛素
皮下注射，每日三餐前皮下注射门冬胰岛素，每日睡前皮下注射
地特胰岛素，空腹血糖维持在4.5~7.0mmol/L，非空腹血糖维持
在10mmol/L。胰岛素剂量依据血糖情况适当调整。
1.3 观察指标  (1)血糖指标：治疗前、治疗后，采集患者空腹静
脉血5mL，离心，3000r/min，10min，r为10cm，采用全自动
化学分析仪检测空腹血糖、餐后2h血糖、糖化血红蛋白。
　　(2)空洞闭合率、痰菌转阴率、血糖达标所需时间：空洞闭合
率[8]是指经过治疗后，影像学检查(如胸部X光或CT扫描)显示病变空
洞完全或部分消失的病例比例，完全闭合表示影像学检查显示空洞
完全消失，周围组织正常或恢复；部分闭合表示空洞的直径明显缩
小，但未完全消失；不闭合表示空洞没有任何缩小或变大。痰菌转
阴率是指在治疗过程中，患者的痰液样本中结核分枝杆菌(或其他
病原体)由阳性转为阴性的病例比例，转阴表示两次或以上的痰液
培养结果均为阴性；不转阴表示痰培养结果仍为阳性。
　　(3)胰岛细胞分泌功能、超敏C反应蛋白(hs-CRP)：根据公
式计算HOMA-β=20×FINS/(FBG -3.5)，其中FINS的单位为μU/

mL，FBG的单位为mmol/L；采用ELISA法检测hs-CRP水平。‌
　　(4)病灶有效吸收率[9]：显效表示病灶在影像学检查中明显
缩小或消失，且患者临床症状显著改善，影像学表现为病灶区
域的密度明显减低，且无新的病灶出现，痰菌转阴或其他相关
检验指标也显示好转；有效表示病灶在影像学检查中有一定程
度的缩小，患者症状有所缓解，但不及显效明显，影像学表现
为病灶面积减少，密度有所改变，但尚未完全消失，痰菌培养
结果可能仍为阳性，但有转阴的趋势；无效表示病灶在治疗后
没有明显变化，影像学检查显示病灶大小、形态无改变，或有
加重的趋势，临床症状无改善或加重，患者可能仍有发热、咳
嗽等表现，痰菌培养结果持续阳性，无改善迹象。
1.4 统计学方法  应用SPSS 27.0软件行统计学分析，本研究数
据均符合正态分布。因此，计量资料用(χ- ±s)表示，比较用t
检验，计数资料用[n(%)]表示，比较用χ

2检验，以P<0.05为
差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组血糖指标比较  治疗后，观察组空腹血糖、餐后2h血
糖、糖化血红蛋白水平均低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.2 两组空洞闭合率、痰菌转阴率、血糖达标所需时间比较  
治疗后，观察组空洞闭合率65.85%、痰菌转阴率53.66%均
高于对照组(P<0.05)，观察组血糖达标所需时间短于对照组
(P<0.05)，见表3。
2.3 两组胰岛细胞分泌功能、超敏C反应蛋白比较  治疗后，观
察组HOMA-β水平高于对照组(P<0.05)，观察组HOMA-IR、超
敏C反应蛋白水平均低于对照组(P<0.05)，见表4。
2.4 两组病灶有效吸收率比较  观察组病灶有效吸收率92.68%
高于对照组(P<0.05)，见表5。

表3 两组空洞闭合率、痰菌转阴率比较[例(%)]
组别	 例数     完全闭合	 部分闭合	   不闭合	      空洞闭合率      痰菌转阴率	 血糖达标所需时间(d)

对照组	 41        10(24.39)	 4(9.76)	   27(65.85)     14(34.15)         10(24.39)	 10.18±1.74

观察组	 41        20(48.78)	 7(17.07)	   14(34.15)     27(65.85)         22(53.66)	 6.21±1.42

χ2/t					          8.244	              7.380	 11.319

P					          0.004	              0.007	 <0.001

表1 两组基线资料比较
组别	 例数	        性别		     年龄(岁)            病程(年)
	              男性	 女性		
对照组	 41        24(58.54)	 17(41.46)	    68.68±5.32     3.57±0.67
观察组	 41        22(53.66)	 19(46.34)	    67.22±6.27     3.25±0.71
χ2/t	             0.198	                        1.137	            2.099
P	             0.656	                        0.259	            0.039

表2 两组血糖指标比较
组别	 例数       空腹血糖(mmol/L)	             餐后2h血糖(mmol/L)	                 糖化血红蛋白(%)
	              治疗前	 治疗后	          治疗前	 治疗后	            治疗前	 治疗后
对照组	 41        11.28±2.52	 8.41±1.23*      14.28±2.44	 11.76±1.26*      11.67±2.51	 8.82±1.18*

观察组	 41        11.30±2.45	 6.25±0.81*      14.21±2.62	 9.04±1.05*        11.55±2.83	 7.17±1.14*

t	              0.036	 9.391	         0.125                     10.619	           0.203	 6.439
P	              0.971	 <0.001	         0.901                     <0.001	           0.840	 <0.001
注：与治疗前比较，*P<0.05。
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3  讨　论
　　本研究中，观察组空腹血糖、餐后2h血糖、糖化血红蛋白
水平均低于对照组。门冬胰岛素作为一种快速作用的胰岛素，
能够在进餐后迅速进入血液，并在短时间内有效降低餐后血
糖。其快速起效的特性使其在餐后血糖的控制上表现优异，尤
其适合需要快速调整血糖水平的患者[10]。在门冬胰岛素的作用
下，患者在餐后2小时的血糖水平能够得到有效控制，从而避
免高峰血糖对身体的负面影响。另一方面，地特胰岛素作为长
效胰岛素，能够提供稳态基础胰岛素水平，有助于控制空腹血
糖。其释放周期长，相对平稳的血糖控制可以有效避免夜间低
血糖和清晨现象低血糖的影响，进而保证患者的整体糖代谢在
一个稳定的范围内[11-12]。这种基础胰岛素的作用与门冬胰岛素的
快速补充形成了优良的血糖控制策略，使得患者在不同时间段
的血糖反应更加平衡。相较于对照组仅使用二甲双胍，虽然二
甲双胍在改善胰岛素敏感性和抑制肝脏糖生成方面有一定的效
果，但单一治疗往往难以应对餐后血糖的激增。二甲双胍主要
通过减少肝脏的葡萄糖输出来降低血糖，对于餐后血糖控制的
效果相对有限[13]。而在观察组中，二甲双胍的使用与胰岛素联合
治疗协同作用，使得在餐前和餐后的血糖控制均得到增强[14]。
　　本研究还发现，观察组空洞闭合率65.85%、痰菌转阴率
53.66%均高于对照组(P<0.05)，观察组血糖达标所需时间短于
对照组。这一结果进一步表明观察组的综合治疗方案在促进肺
结核的恢复和控制糖尿病方面具有显著的优势。观察组在常规
抗结核药物治疗的基础上，结合了胰岛素治疗，改善了患者的
整体代谢状态。通过稳定血糖水平，胰岛素在促进细胞的修复
和再生方面发挥了重要作用，从而加速了肺部病灶的愈合[15]。
此外，良好的血糖控制能够增强机体免疫功能，提高对抗感染
的能力，有助于实现更好的治疗效果[16]。相较之下，对照组仅
依赖于二甲双胍的治疗，可能无法有效对应对结核病过程中出
现的免疫抑制，导致空洞闭合率相对较低。痰菌转阴是评估结
核病治疗效果的重要指标，反映了抗结核治疗的有效性。在观
察组中，迅速且有效的血糖控制及其对免疫功能的积极影响，
使得患者在接受抗结核治疗时，能够更好地清除体内的结核

菌。这一结果进一步支持了血糖控制与结核病治疗效果之间的
密切联系。观察组在血糖达标所需的时间上优于对照组，说明
其治疗策略在短期内能更有效地实现血糖控制。这可能与胰岛
素的快速和持续作用有关，使得患者能够更加迅速地达到理想
的血糖范围，从而降低了因高血糖导致的并发症风险，并为重
新获得健康创造了有利条件[17]。
　　观察组HOMA-β水平高于对照组(P<0.05)，观察组HOMA-
IR、超敏C反应蛋白水平均低于对照组。HOMA-β是反映胰岛素
分泌能力的重要指标，其水平的升高表明胰腺β细胞的功能相对
良好[18-19]。观察组HOMA-β水平高于对照组，说明在综合治疗方
案的支持下，患者的胰岛素分泌能力有所增强，可能与门冬胰
岛素和地特胰岛素在血糖控制中的有效作用有关，能够减轻胰
腺的代偿负担，从而提高胰腺β细胞的功能[20-21]。HOMA-IR的降
低反映了观察组患者的胰岛素敏感性显著提高[22-23]。良好的血
糖控制和个体化的胰岛素治疗方案使得患者体内的胰岛素利用
效率得以改善，降低了胰岛素抵抗的程度[24]。hs-CRP是反映体
内炎症反应的重要指标，其水平的降低提示观察组的炎症状态
得到了显著改善[25]。慢性炎症与胰岛素抵抗密切相关，控制炎
症反应可以帮助改善胰岛素敏感性[26-27]。观察组患者在经过综
合治疗后，体内的炎症水平显著下降，这不仅有助于提高代谢
状况，也为患者的康复提供了有利条件。
　　观察组病灶有效吸收率92.68%高于对照组。病灶有效吸收
率的提高通常与治疗措施的有效性密切相关。在观察组中，综合
治疗策略不仅包括抗结核药物，还结合了胰岛素治疗，这可能促
进了患者的整体代谢改善和免疫功能增强。良好的血糖控制在应
对感染时发挥了重要作用，能够加速疾病的恢复过程[28]。相比之
下，对照组的病灶有效吸收率未能达到观察组的水平，这可能反
映了单一治疗措施在改善病灶愈合方面的局限性。尽管抗结核药
物在治疗过程中发挥了作用，但如果没有充分考虑患者的代谢状
态和免疫功能，可能会影响治疗效果。
　　综上所述，不同控糖方案对肺结核合并糖尿病患者具有显著
影响，门冬胰岛素联合地特胰岛素的方案在改善血糖控制、提高
肺结核治疗效果及促进病灶吸收方面优于仅使用二甲双胍的方
案。但是本研究也存在不足，样本量较小，可能影响结果的普遍
性和统计学意义。其次，研究设计为单中心观察性研究，缺乏随
机对照实验的严谨性，可能导致结果受到偏倚。此外，治疗时间
较短，未能充分评估长期效果与安全性。缺乏对患者生活质量及
并发症发生率的系统评估，未能全面反映治疗效果。

表5 两组病灶有效吸收率比较[例(%)]
组别	 例数     显效             有效	 无效	   总有效
对照组	 41        13(31.71)    17(41.46)	 11(26.83)	   30(73.17)
观察组	 41        20(48.78)    18(43.90)	 3(7.32)	   38(92.68)
χ2					       5.513
P					       0.019

表4 两组胰岛细胞分泌功能、超敏C反应蛋白比较
组别	 例数	       HOMA-β	                          HOMA-IR	                hs-CRP(mg/L)
	              治疗前	 治疗后	              治疗前	 治疗后	         治疗前                 治疗后
对照组	 41        21.53±6.41	 32.95±11.45*      3.37±0.51	 2.86±0.62*      42.75±6.83      14.16±2.51*

观察组	 41        22.14±6.55	 50.28±8.38*        3.42±0.38	 2.13±0.44*      42.67±7.76      8.21±1.56*

t	              0.426	 7.821	             0.503	 6.148	         0.050	                  12.892
P	              0.671	 <0.001	             0.616	 <0.001	         0.961	                   <0.001
注：与治疗前比较，*P<0.05。
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