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  摘 要:目的 分析老年气管支气管结核(TBTB)的临床特征,提高对老年TBTB的认识以减少漏诊及误

诊。方法 选取2016年1月至2017年12月在贵阳市公共卫生救治中心住院并行支气管镜检查的108例

TBTB患者作为研究对象,观察其临床特征、影像学表现及支气管镜下特征。结果 
 

TBTB好发部位为左上叶

支气管,以双肺斑点状阴影最常见(68.5%),其次为支气管狭窄(55.6%)和肺实变(32.4%)。支气管镜下分型

以Ⅱ型(33.3%)、Ⅳ型(27.8%)和Ⅰ型(23.2%)为主。结核杆菌筛查及支气管镜活检结果显示,痰液结核杆菌

涂片阳性51例(47.2%),支 气 管 镜 刷 片 阳 性63例(58.3%),支 气 管 镜 活 检 呈 病 理 改 变27例(25.0%)。
结论 老年TBTB患者的胸部影像学表现不典型,对于双肺病灶弥漫广泛、气道狭窄、肺实变影、空洞形成的肺

结核患者,需进行支气管镜检查警惕TBTB的发生。
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  气管支气管结核(TBTB)是指发生在气管、支气

管黏膜或黏膜下层及平滑肌、软骨和外膜的结核病,
是肺结核的特殊临床类型[1]。支气管瘢痕狭窄是

TBTB后期的典型症状,常引起患者呼吸道通气困

难,易被细菌病毒感染,若不及时干预,还会引起肺损

伤,出现肺叶损毁、肺不张等危及患者生命的症状[2]。
老年性TBTB患者体内寄生着大量休眠性结核分枝

杆菌,此类菌群不易被免疫系统识别和清除,加上外

源性病原菌的入侵易引起二次感染,使老年群体逐渐

成为TBTB高发人群[3-4]。我国结核病患者数量居世

界第2位[5],有文献报道,经支气管镜检查发现肺结

核患者中有10.0%~38.8%伴有TBTB[6]。
老年性TBTB患者病情复杂,通常伴有其他呼吸

道疾病,如慢性阻塞性肺疾病(慢阻肺)、肺结节、哮
喘、老年性肺炎、肺部肿瘤等,给临床影像诊断带来困

扰,TBTB易被误判为此类疾病,误导治疗方向。国

内外关于老年TBTB患者(>65周岁)临床特点和诊

断的报道较少,可供参考的临床资料不多,故收集和

研究老年TBTB患者的临床治疗,对提高临床诊断的

准确性和采取精准的干预措施有重要的现实意义。
为丰富老年TBTB患者的临床研究报道,笔者对病历

资料完整且全部经支气管镜检查确诊的108例老年

TBTB患者的临床资料进行综合分析、总结经验,以
提高对老年TBTB的认识,减少漏诊及误诊,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2017年12月在

贵阳市公共卫生救治中心住院并行支气管镜检查、且
病历资料完整的TBTB患者108例作为研究对象,其

中男35例(32.4%),女73例(67.6%),男女比例为

1∶2.09,年龄65~85岁。参照《WS
 

288-2017肺结核

诊断》[7]中的相关诊断标准进行支气管镜和结核杆菌

或病理活检,其中支气管镜主要用于观察TBTB的典

型病变特征,如支气管瘢痕、支气管-淋巴结瘘、黏膜充

血、支气管肉芽、溃疡等病变;对患者痰液和支气管中

的抗酸杆菌进行检测(阳性);患者的支气管病理形态

学呈现为结核性变化[8]。所有患者均签署知情同

意书。
 

1.2 方法

1.2.1 一般资料观察 观察并分析108例TBTB患

者的临床特征、影像学表现、支气管镜下的临床特征。
根据支气管镜下观察到的支气管病理 形 态 改 变,
TBTB分为炎症浸润(Ⅰ型)、溃疡坏死(Ⅱ型)、肉芽

增殖(Ⅲ型)、瘢痕狭窄(Ⅳ型)、管壁软化(Ⅴ型)和淋

巴结瘘(Ⅵ型)。
1.2.2 纤维支气管观察 气管镜从鼻腔到达喉部或

经口腔的有孔道牙垫送入,沿咽后壁到达喉部。待镜

头进入气管后可追加少量利多卡因气进行局部麻醉。
检查支气管时按顺序进行,一般先右侧后左侧,先上

叶后中叶、下叶。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

20.0统计软件处理数

据,计数资料以例数或率表示。
2 结  果

2.1 临床症状 本研究108例患者中,有91例患者

(84.3%)主要表现为咳嗽、咳痰,24例患者(22.2%)
表现为气促,64例患者(59.3%)肺部听诊有干、湿啰

音,7例患者(6.5%)胸廓不对称。
2.2 CT表现 患者胸部CT检查结果显示,以双肺
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斑点状阴影患者最常见(68.5%),其次为支气管狭窄

(55.6%)和肺实变(32.4%),肺不张、空洞、钙化和胸

腔积液仅占少数。通过结核杆菌筛查及支气管镜活

检发现,51例患者(47.2%)痰液中结核杆菌涂片呈阳

性,63例患者(58.3%)支气管镜刷片呈阳性,27例患

者(25.0%)支气管镜活检呈结核病理改变。
2.3 支气管镜下分型 部分患者的支气管镜下分型

同时存在多种分型,最常见的为溃疡坏死和瘢痕狭窄

型。6种类型中,36例患者(33.3%)呈现溃疡坏死

(Ⅱ型),30例(27.8%)呈现瘢痕狭窄(Ⅳ型),25例

(23.1%)呈现炎症浸润(Ⅰ型),9例(8.3%)呈现肉芽

增殖(Ⅲ型),5例(4.6%)呈现管壁软化(Ⅴ型),3例

(2.8%)呈现淋巴结瘘(Ⅵ型)。
2.4 支气管镜检查结果 支气管镜检查结果显示,
23例患者(21.3%)病变部位为左上叶支气管,43例

患者(39.8%)同时存在≥2个病变部位,16例患者

(14.8%)同时存在3个病变部位,5例患者(4.63%)
同时存在4个病变部位。
3 讨  论

TBTB是肺结核的一种特殊类型。随着内镜技

术的提高及广泛应用,临床上发现老年TBTB患者越

来越多,尤其是女性患者[9]。老年女性易患TBTB的

原因不明,可能为与女性注重自身行为,不愿咳痰,导
致含有结核分枝杆菌的痰液蓄积;但也有学者认为可

能与女性支气管内径小、构造纤细、分泌物易在支气

管内潴留有关,或是女性患者气管、支气管表面纤毛

活动力较男性弱,排痰功能差,从而导致结核分枝杆

菌更易在气道蓄积而引起TBTB[10]。
左上叶支气管是老年TBTB好发部位。支气管

各部位的结核发病情况不仅与其解剖结构相关,且与

老年性TBTB感染途径密不可分。首先在解剖部位

上因左主支气管与气管之间存在40°~60°狭长、纤细

的大夹角,这使左主支气管成为结核分枝杆菌更易停

留的部位[11-12]。其次,老年性TBTB感染途径主要为

肺内病灶中的结核分枝杆菌直接进入支气管黏膜[13]。
本研究结果显示,双肺上叶本为结核病的好发部位,
肺内的结核病变可直接蔓延侵犯邻近的支气管;而病

灶内的引流物中存在大量的结核分枝杆菌,在通过支

气管的引流时可直接感染支气管黏膜,从而导致

TBTB的发生。因此,老年TBTB的好发部位与肺结

核相同。
TBTBⅠ~Ⅲ型及Ⅵ型改变属于临床活动期,而

Ⅳ、Ⅴ型改变属于稳定期[14-15]。本研究中Ⅱ型最多,
其次为Ⅳ型,而Ⅰ型居第3位。分析可能为老年患者

未能及时就诊或肺结核诊断后未进行支气管镜检查。
当经过支气管镜诊断TBTB时,结核病变轻者仅局限

于黏膜层,重者可深达黏膜下层,并可导致气管软骨

的破坏。这种延迟的诊断极易造成诸多不良的后果:
如增加结核病的感染率。本研究结果显示咳嗽、咳痰

为老年性TBTB的主要临床症状,痰抗酸杆菌涂片阳

性率为47.2%,支气管镜刷片抗酸杆菌涂片阳性率为

58.3%,均高于相关研究中肺结核30.0%左右的痰抗

酸杆菌涂片阳性率[16],更易对周围人群造成感染。其

次,延迟诊断易合并感染。TBTB使气道水肿狭窄、
扭曲变形、甚至闭锁、气道引流不畅,导致肺不张及阻

塞性肺炎;TBTB患者的肺组织结构受损,气道排痰

自洁能力下降,易引起其他病原体或条件致病菌感

染。此外,延迟诊断加重肺组织损害。因老年TBTB
患者的肺组织结构受损,易反复感染而加重患侧肺组

织损害,出现肺毁损,严重者可因呼吸衰竭而导致患

者死亡。因此,早期及时应用气管镜检查对于TBTB
患者的治疗及预后至关重要。

支气管镜检查是TBTB早期诊断和预后评估的

“金标准”,可以准确预判TBTB的病灶和等级,并能

对气道变化、淋巴结瘘等病理变化进行观察[17]。本研

究结果显示,老年 TBTB患者大多在左侧支气管发

病,且主要以双肺上叶为主。肺上叶由于位置特殊,
导致血液循环受阻,引起气血不能畅行,导致此部位

的免疫力相对较低,容易被休眠或外源性结核杆菌感

染。老年TBTB患者的胸部影像学表现不典型,对于

双肺病灶弥漫广泛、气道狭窄、肺实变影、空洞形成的

肺结核患者,需进行支气管镜检查警惕 TBTB的

发生。
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CKD患者血液透析治疗决策困境情况及其相关影响因素分析
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  摘 要:目的 探讨慢性肾脏病(CKD)患者血液透析治疗决策困境情况及其相关影响因素。方法 选取

2020年7月至2022年5月该院收治的80例CKD患者为研究对象,采用决策困境量表(DCS)评估患者血液透

析治疗决策困境情况;收集患者相关基线资料,比较不同临床特征CKD患者的DCS评分;采用线性回归分析

CKD患者血液透析治疗决策困境的影响因素。结果 80例CKD患者血液透析治疗的平均 DCS评分为

(34.01±3.41)分。不同受教育程度、家庭人均月收入、自我感受负担程度及是否接受血液透析治疗前教育

CKD患者血液透析治疗的DCS评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05),但不同性别、年龄、婚姻状况、医保

种类CKD患者血液透析治疗的DCS评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。线性回归分析结果显示,高

中及以下文化程度、家庭人均月收入<5
 

000元、未接受血液透析治疗前教育、中重度自我感受负担是CKD患

者血液透析治疗决策困境程度较高的危险因素(P<0.05)。结论 CKD患者的血液透析治疗决策困境程度较

高,主要受患者受教育程度低、家庭人均月收入<5
 

000元、未接受血液透析前教育、自我感受负担较重等因素

影响,临床可据此采取相应措施来改善患者的血液透析治疗决策困境。
关键词:慢性肾脏病; 血液透析; 决策困境; 自我感受负担
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  慢性肾脏病(CKD)早期症状不显著,多表现为夜

尿增多、乏力、食欲不振等,随着疾病的进展,患者会

出现下肢肿胀、肌肉抽搐、消化道出血等症状,甚至会

发展为尿毒症,严重威胁患者生命安全[1]。透析治疗

可替代部分肾脏功能,清除CKD患者体内的代谢废

物,减轻患者病症,延长其生存期[2]。血液透析治疗、
居家腹膜透析为常用透析方式,二者疗效相当,当
CKD患者无法确定选择哪种透析方式为最好的选择

时,这种情况被称为决策困境。决策困境会影响CKD
患者的情感、行动、健康结局等,使其出现后悔心理、
行动延迟,导致患者预后不良,需尽早明确该类患者

决策困境的危险因素,以便采取有效措施协助患者应

对决策困境。基于此,本研究旨在探究CKD患者血

液透析治疗决策困境的情况及其影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年7月至2022年5月九

江市中医医院收治的80例CKD患者为研究对象,患
者均签署知情同意书。纳入标准:(1)符合CKD诊断

标准[3];(2)符合血液透析治疗适应证;(3)CKD分期

Ⅳ~Ⅴ期[4];(4)有读写能力、可正常沟通。排除标

准:(1)合并恶性肿瘤者;(2)肾移植者;(3)预计生存

期<6个月者;(4)痴呆或有精神疾病者。

1.2 方法

1.2.1 血液透析治疗决策困境调查 采用决策困境

量表(DCS)[5]评估患者血液透析治疗决策困境情况,
该量表共16项条目,分为5个维度:社会支持(3项)、
价值观明确(3项)、不确定性(3项)、信息提供(3项)、
决策有效性(4项),每项0~4分,各维度得分为维度

条目均分×25,总分为各个条目得分之和/16×25,总
分范围为0~100分,<25分为决策有效,25~37.5
分为存在决策困境,>37.5分为决策拖延,得分越高,
表示决策困境程度越严重。

1.2.2 基线资料调查 统计患者相关基线资料,包
括性别(男、女)、年龄(<60岁、≥60岁)、婚姻状况

(已婚、未婚、离异/丧偶)、受教育程度(高中及以下、
大专及以上)、家庭人均月收入(<5

 

000元、≥5
 

000
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