
3·24世界防治结核病日

结核病作为一种传染性流行病，不少人对其存在着认识和治疗上的误区：有人误认为只要身边没有
患结核病的患者，结核病就会离自己很遥远；有人则是“谈核色变”，一说结核病就避之唯恐不及；更
有不少患者对结核病重视程度不够，往往发病很长时间了才发现，以致延误病情，引发严重并发症，甚
至危及生命……在3月24日第19个“世界防治结核病日”到来之际，带着对结核病的诸多疑问，记者专
访了山东省胸科医院结核内科的两位知名专家，以让更多人客观正确地认识和规范科学地治疗结核病。

山东省胸科医院结核内一科(神经内科)主任杨效光：

多多学学科科综综合合性性治治疗疗““结结脑脑””

增强免疫力

可有效“防核”

山东省胸科医院结核内
一科(神经内科)主任杨效光告
诉记者，结核病菌主要是通过
呼吸道传播，因此患有结核病
的患者外出时要加强对他人
的保护意识，在公共场所佩戴
口罩，不要近距离对别人咳
嗽，以免传染给他人，更不要
随地吐痰。

“对于健康人而言，与结
核病人接触是否被传染及发
病，更多取决自身免疫力。”杨
效光主任表示，新生儿的卡介
苗接种，适当的身体锻炼，以
及合理的营养、休息，对预防
结核病意义重大。因此，建议
大家要养成良好的生活习惯
和卫生习惯，平衡饮食，增强
体质，提高自身免疫力，防患
于未然。

结核性脑膜炎关键是

早期发现、早期诊断、

早期治疗

“结核性脑膜炎是最为严

重的结核病。”杨效光主任是
省内知名的结核性脑膜炎防
治专家。他介绍说，结核性脑
膜炎(以下简称结脑)是一种由
结核杆菌引起的中枢神经系
统感染性疾病，是致死率最高
的结核病之一。

杨效光主任介绍，结脑多
起病隐匿，病程较慢，早期症
状以发热、头疼、呕吐、身体疲
乏最为常见，病情加重后则会
出现昏睡、意识模糊，甚至肢
体瘫痪等。“由于早期症状往
往不是很明显，不是很典型，
所 以 结 脑 很 容 易 被 误 诊 误
治。”杨效光主任介绍说，结脑
如果早期治疗、用药规范，都
能取得良好的治疗效果，但如
果症状不典型的病例，往往会
出现耽误治疗、用药不当等情
况，以致造成严重后遗症，甚
至死亡。

杨效光主任进一步解释
说，对症状不典型的结脑，能
通过常规的检测手段——— 脑
脊液化验检出来的患者还不
到30%，造成结脑与病毒性脑
膜炎、隐球菌脑膜炎、癌性脑
膜炎等症状相似的疾病容易
混淆不清，导致误诊。“这就对
专业医生的经验和水平提出

了很高的要求，接诊医生必须
要详尽地了解患者的病史，并
对患者病情进行准确综合的
判断。如何快速诊断出结脑是
救治的最大难点。”杨效光说。

近日，就有一名63岁的男
性患者出现神志不清、小便失
禁等症状，在其他医院住院时
被诊断为病毒性脑膜炎，治疗
一周后效果不佳。杨效光主任
会诊后，通过详细询问病史，
结合相关检查结果，诊断患者
为结核性脑膜炎，而非病毒性
脑膜炎，根据这一诊断，杨主
任及时采取针对性治疗后，患
者很快好转出院。

多学科综合性治疗

“结脑”

“我们每年收治的重症结
脑患者有近200例。”杨效光主
任介绍，省胸科医院结核内一
科接收的结脑患者基本都是
危重患者，病情多变，在患者
的救治过程中，医生及护理人
员必须时刻注意观察，留心患
者的细微变化。“任何一种疾
病的发展都是一个动态过程，
有其规律可循，有时病情的细
微变化需要医护人员用心去

发现，而不是一味依靠化验指
标和检查结果。”杨效光主任
说。

对结脑的治疗，要取得良
好的治疗效果取决于多方面
因素，需要多学科、综合性的
针对性治疗。杨效光主任表
示：抗结核药物的正确选用、
脱水药物的调节、激素用量的
掌握、输液液体的管理、出现
并发症及时处理、营养支持、
精心护理等诸多环节，都需要
医护人员全面准确地掌握。

为此，作为学科带头人，
杨效光主任精心打造了一支
专科及跨学科特色医疗、护理
队伍，医疗小组由经验丰富的
结核病专家和神经内科、神经
外科、内分泌科、血液科、消化
科等专业医生共同组成。依据
经验丰富的专家团队和雄厚
的结核病实验室技术，快速诊
断，采用多学科、综合性治疗
措施挽救了大批重症结脑患
者的生命，提高了患者的生存
率，改善了生活质量。同时，与
驻济几大综合性医院神经内、
外科、急诊感染科共同形成救
治“网络”，会诊转诊顺畅，保
障了重症疑难患者的救治能
力。

糖尿病人

患肺结核风险高

“糖尿病患者肺结核患病
率比正常人高2-5倍。一般来
说，血糖控制越差，就越容易
患肺结核。”山东省胸科医院
结核内四科(糖尿病科)主任迟
晶宇告诉记者，糖尿病患者体
内糖含量高，代谢紊乱，可为
结核菌快速生长、大量繁殖提
供良好的营养环境。此外，糖
尿病患者往往存在免疫力较
低、营养不良等状况，机体消
灭结核菌的能力也随之降低。

“糖尿病一旦合并结核
病，会加重病情，形成恶性循
环，那就非常麻烦了。”迟主任
进一步解释说，糖尿病患者是
结核病的易感染人群，而结核
病又可诱发和加重糖尿病，并
诱发酮症酸中毒等急性并发
症。肺结核与糖尿病一旦并
存，如同雪上加霜，二者相互影
响，形成恶性循环。临床上多以
病程进展快、疗效差、耐药率
高、预后凶险为主要特征，如果
治疗不及时，将会严重影响预
后效果，病情也易复发。

早期准确诊断

是防控关键

正因为糖尿病合并肺结
核的严重性，因此对肺结核和

糖尿病的早期诊断和治疗就
显得异常重要。迟晶宇主任指
出，由于糖尿病合并肺结核往
往症状不典型，而且易与肺
炎、肺囊肿、肺癌等疾病相混
淆。根据多年研究和临床经
验，迟晶宇主任总结出了糖尿
病合并肺结核的早期诊断和
防治要点：

一是，糖尿病患者如果出
现体重下降、疲乏、无力、发热
及咳嗽、咳痰、咯血等呼吸系
统症状，需及时进行胸部X线
检查。

二是，起病较急、肺部病
变以干酪渗出为主、伴有空
洞、且病情发展迅速，类似急
性肺化脓症、急性肺炎的患
者，应考虑并发糖尿病的可
能。

三是，已经进行积极抗结
核治疗，病情仍不能控制，同
时排除了耐药菌或非结核分
枝杆菌感染的患者，应进一步
检查血糖、尿糖。

四是，30%糖尿病患者在
长期慢性病程中可出现或伴
发皮肤病变，所以当肺结核病
人出现非药物过敏造成的皮
肤损害时，应考虑并发糖尿病
的可能。

此外，老年糖尿病患者往
往病情轻、“三多一少”症状不
明显、慢性并发症多，因此在
老年肺结核患者中，即使尿糖
阴性也不能排除糖尿病的可

能，应当进行血糖监测。

两病同治，

抗痨控糖两不误

对糖尿病合并肺结核的
治疗，迟晶宇表示，应坚持两
病同时治疗，在正规抗痨治疗
的同时，积极治疗糖尿病，控
制血糖。以迟晶宇主任为学科
带头人，山东省胸科医院开设
了结核内四科(糖尿病)，是目
前全国仅有的三家设有糖尿
病结核科的医院之一，在糖尿
病合并结核的治疗上积累了
丰富的临床经验，取得了良好
的效果，并总结出了营养治
疗、运动治疗、合理用药和自
我保健相结合的治疗模式。

迟主任表示，对糖尿病而
言，控制饮食是关键，但肺结
核又是慢性消耗性疾病，治疗
要求高热量、高蛋白及高维生
素饮食。因此，在饮食控制确
保血糖标准的同时，要兼顾肺
结核的营养需要。基本要求
为：热量应根据肺结核的状
况，略高于平衡糖尿病总热量
的10%左右；营养配分中，糖的
比例不超过糖尿病饮食控制
的要求，增加蛋白质比例，控
制在1 . 5～1 . 8克/千克(体重)/
天；增加维生素和微量元素的
摄入，以控制肺结核的发展。

在运动和休息的关系上，
迟晶宇主任认为，在肺结核急

性阶段合理休息可减少体力
消耗，同时也有利于延长药物
在病变部位存留时间。在肺结
核急性进展阶段，结核中毒症
状明显或合并咯血等并发症
时，应指导患者绝对卧床休
息；病情稳定后再适当活动。

“感染是肺结核合并糖尿
病患者的常见并发症，包括肺
部、皮肤及全身感染等。”对
此，迟主任表示，应加强对患
者的基础护理，如勤沐浴、更
衣，保持皮肤清洁，禁止搔抓
皮肤，防止皮肤破损引起感
染。长期卧床患者应经常翻
身，防止发生压疮等。

在药物治疗上，糖尿病合
并肺结核患者控制血糖应首
选胰岛素，应将空腹血糖控制
在7 . 8mmol/L以下，餐后2小
时血糖控制在10 . 0mmol/L以
下，并注意防治低血糖。

两病并存时，抗痨药物出
现的毒副反应要比单纯肺结
核病人高，所以要严密监测药
物不良反应。并应每周进行一
次血常规、肝肾功能等检查。

迟晶宇主任特别提醒的
是，糖尿病合并肺结核是一种
慢性、全身性疾病，病程长、病
情反复，家属应给予患者更多
的关心与鼓励，确保患者保持
积极、乐观的心态。“良好的心
态对稳定血糖和治疗结核能
起到不小的辅助作用。”迟晶
宇主任说。

杨效光

山东省胸科医
院结核内科一
病房(神经内科)

主 任 ，主 任 医
师。兼任山东省
防痨协会内科
专业副主任委
员，山东省医学
会结核分会委

员，2012年被聘任为中国防痨协会结
核病临床专业委员会颅内结核学组委
员。专业擅长：肺结核病、疑难肺部疾
病、重症结核性脑膜炎、肠结核、结核
性腹膜炎的诊断、鉴别诊断与治疗。结
合实际，创新结核性脑膜炎的救治模
式，救治了大批急危重结脑患者。开展
的结脑合并脑积水、颅内高压监测对
科学指导救治重症结脑具有重要意义。
主持开展的腰大池引流术及脑室镜下
第三脑室底造漏术为新型隐球菌性脑
膜炎及重症晚期结脑合并脑积水的辅
助治疗开辟了新途径。

专家热线：13953156522

结核内一科(神经内科)

针对结脑早期诊断困难、治疗棘
手、病情多变的特点，山东省胸科医院
在国内率先成立了结脑的专业科室
(结核内一科)，此为国内首创。该科为
结核性脑膜炎医疗、重症晚期结脑救
治、教学和科研的特色科室，主要开展
结脑的快速诊断、综合救治和研究工
作。对于重症晚期结脑，辅助性椎管内
注药及脑脊液置换术，并发重度脑积
水的会不失时机实施侧脑室引流术、
腰大池引流术、脑室镜下第三脑室底造
瘘术及侧腹分流术等手术。尤其是腰大
池引流术及脑室镜下第三脑室底造瘘
术同时为新型隐球菌性脑膜炎的辅助
治疗开辟了新途径，救助了大批的结脑
重症病人，并取得了较好疗效。

迟晶宇

山东省胸
科医院结核内
四科(糖尿病科)

主任。山东省防
痨协会感染控
制专业委员会
副主任委员，山
东省医学会临

床流行病专业委员会委员。擅长结核
病的诊断及鉴别诊断，目前主要从事
糖尿病及结核病的临床工作及研究，
对糖尿病合并肺结核的诊治具有丰富
的临床经验，同时，对重症及难治性结
核病的治疗、特殊类型结核病(胸膜结
核瘤、COPD、哮喘合并结核病、器官
移植及风湿性疾病合并结核、生殖器
官结核所致的不孕不育等)的诊治有
独到之处，多年来，主编、副编参考论
著2部，科研3项，发表论文20余篇。

专家热线：15168867807

结核内四科(糖尿病科)

开放床位48张，拥有主任医师2人，
副主任医师1人。科室对于各种类型结
核病的诊治，尤其是对结核病的诊断及
鉴别诊断、糖尿病合并肺结核、重症及
难治性结核病的治疗、腹腔结核、支气
管结核、特殊类型结核病(胸膜结核瘤、
COPD、哮喘合并结核病、器官移植及风
湿性疾病合并结核、生殖器官结核所致
的不孕不育等)的诊治有独到之处。近
年来，结核内四科一直致力于结核合并
糖尿病的基础及临床研究，并将相关研
究应用于临床，取得了很好的效果。科
室配合气管镜室及介入室积极开展气
管镜球囊扩张、病灶冻切、支架植入、全
麻下经气管镜介入、经皮支气管动脉栓
塞治疗大咯血，同时，开展了局部注药
治疗胸膜结核瘤、颈部淋巴结核等技
术，取得很好的疗效。

随着我国对传染性疾病防治工作的加强，近年来结核病的发病率不断下降，但我国仍然是世界上结
核病发病率较高的国家之一，结核病防控形势不容忽视。特别是城市化进程的加快，人口密集的场所如
学校、商场、写字楼、工地等，逐渐成为结核病新的温床。

本刊记者 佟霞 通讯员 王珺

山东省胸科医院结核内四科(糖尿病科)主任迟晶宇：

抗抗痨痨与与控控糖糖，，二二者者可可得得兼兼
本刊记者 佟霞 通讯员 王珺
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