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影响肺结核合并糖尿病患者居家饮食治疗的因素及对策

【摘要】目的：影响肺结核合并糖尿病患者居家饮食治疗的因素及对策。方法：随机选取 2019 年 8 月－ 2020 年 8 月收

治的肺结核合并糖尿病患者共 80 例，按照数字表法分为观察组、参照组，各 40 例。参照组实施常规饮食干预，观察组基于

影响居家饮食治疗的因素实施饮食治疗。对比两组患者的血糖指标、空洞闭合情况、咯血情况。结果：观察组干预后的血糖

指标优于参照组（P＜ 0.05）。观察组空洞闭合率、咯血发生率优于参照组（P＜ 0.05）。结论：基于影响居家饮食治疗的因

素实施饮食治疗有助于加强血糖控制，并能促进空洞闭合，降低咯血发生率，值得推广。
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Factors and countermeasures affecting home-based dietary treatment of pulmonary tuberculosis patients with 
diabetes mellitus

【Abstract】Objective: To study the factors and countermeasures that affect the home-based dietary treatment of patients with 

pulmonary tuberculosis and diabetes mellitus. Methods: A total of 80 patients with pulmonary tuberculosis complicated with diabetes 

who were treated from August 2019 to August 2020 were randomly selected and divided into an observation group and a reference 

group according to the digital table method, with 40 cases in each group. The control group was given routine dietary intervention, and 

the observation group was given dietary treatment based on the factors affecting home-based dietary treatment. The blood glucose index, 

cavity closure and hemoptysis were compared between the two groups. Results: The blood glucose indexes of the observation group 

after intervention were better than those of the reference group (P<0.05). The cavity closure rate and the incidence of hemoptysis in the 

observation group were better than those in the reference group (P<0.05). Conclusion: Implementing dietary therapy based on factors 

affecting home dietary therapy can help strengthen blood sugar control, promote cavity closure, and reduce the incidence of hemoptysis, 

which is worthy of promotion.
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糖尿病是世界范围内常见的慢性代谢性疾病，同时

罹患此病的患者，有着较高的风险合并肺结核。目前的

医学研究认为，糖尿病与肺结核互为因果，两者交织影

响会严重影响到患者的身体健康。同时此类患者在治疗

上亦相对棘手，其中，许多患者在应用抗结核药物后会

产生严重的胃肠反应，这导致本就需要饮食控制的患者

出现严重的营养不良。所以这就需要加强对患者的饮食

控制，保证此类患者营养均衡，使患者可以得到全面的

干预。基于此，本次研究将围绕着影响肺结核合并糖尿

病患者居家饮食治疗的因素及对策进行分析论述，具体

见下：

1  资料方法

1.1  研究资料

随机选取 2019 年 8 月－ 2020 年 8 月收治的肺结核

合并糖尿病患者共 80 例，按照数字表法分为观察组、参

照组，各 40 例。纳入标准：纳入研究者均经诊断确诊为

肺结核合并糖尿病；对研究知情同意；研究资料完整；

排除标准：合并其他重大疾病；认知功能异常；中途退

出研究者。参照组男 28 例，女 12 例，年龄 46 ～ 73，平

均年龄（57.87±4.66）岁；观察组男 26 例，女 14 例，

年龄 46 ～ 74 岁，平均年龄（58.04±4.31）岁；组间资

料比对并无明显差异（P＞ 0.05）。

1.2  方法

1.2.1  参照组

参照组实施常规饮食干预，即对患者饮食进行常规

指导，告知患者需要执行的饮食方案，并定期评估结核

治疗效果、血糖水平等。

1.2.2  观察组

1.2.2.1  影响居家饮食治疗的因素

观察组基于影响居家饮食治疗的因素实施饮食治疗，

影响因素见下：（1）缺乏认识。患者对饮食治疗缺乏认识，

尤其是不理解自身饮食与预后恢复间的关系，许多患者

仅重视药物治疗，忽略了饮食治疗的重要性。（2）缺乏

指导。许多饮食治疗期间，缺乏专业指导，无法科学搭

配每日营养摄入量。（3）饮食治疗依从性不佳。许多患

者在疾病发生的短期可以按照医嘱进行饮食治疗，但随
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着时间的迁延患者容易心生倦怠，加之无人监督，许多

患者会出现饮食不合理、随意饮食的问题，这会影响到

饮食的康复。

1.2.2.2  饮食治疗的对策

基于影响居家饮食治疗因素的饮食治疗对策，对策

见下：(1) 加强宣教。要通过线上、线下的方式，加强患

者的饮食认识，告知患者要确保营养满足肺结核治疗需

要，同时要控制一些营养的认识。同时向患者发放健康

手册、饮食手册等，加强患者的疾病认识。其次，要注

意加强对患者个体化指导，并耐心解答患者疑问，鼓励

患者长期坚持饮食治疗；(2) 饮食指导。医务人员要结合

患者家庭经济状况、饮食规律、饮食结构、食量、病程，

制定个性化的食谱，并要教会患者、家属估算食物的热量。

具体饮食营养上，要优先考虑优质蛋白质、低糖、高纤

维素、高维生素的食物，包括牛奶、鸡肉等，要明确禁

止食用的食物，包括甜食、油炸食品。此外，在应用利

福平治疗时应避免饮用牛奶，应用异烟肼时要避免食用

含糖食物，热量计算上要指导患者将热量按照每日 1/5、

2/5、2/5的方案分配到三餐中；(3)家属教育与回访制度。

需要对家属进行指导，指导家属对患者进行长期监督，

监督患者的饮食内容，向家属明确饮食治疗的重要性，

同时嘱咐家属有疑问及时向医院方面反馈。其次建立回

访制度，医务人员每周要进行 1 次电话随访，了解患者

的饮食治疗情况，并在了解患者饮食、血糖情况的基础上，

对患者的饮食治疗提出建议，同时给予患者鼓励，告知

患者长期坚持的意义，不断增强患者的信心。

1.3  观察指标

对比两组患者的血糖指标、空洞闭合情况、咯血情况。

血糖指标包括空腹血糖、餐后 2h 血糖。空洞闭合情况采

用肺部影像学资料进行评估，咯血由患者家属负责记录。

1.4  统计学方法

此次研究使用 SPSS18.0 统计学软件进行分析处理，

计量资料应用均数 ± 平方差（ ±s），计数资料应用

百分率，t值、卡方检验，P＜ 0.05，存在统计学意义。

2  结果

2.1  对比两组患者的血糖指标

结果显示，治疗前，两组间血糖指标未见显著差异

（P＞ 0.05）。治疗后，观察组血糖指标均低于参照组（P

＜ 0.05）。如表 1：

2.2  对比两组患者的空洞闭合情况、咯血情况

结果显示，观察组空洞闭合情况、咯血情况均优于

参照组（P＜ 0.05）。如表 2：

3  讨论

表 1  对比两组患者的血糖指标（ ±s,mmol/L）

组别 例数
空腹血糖 餐后 2h 血糖

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 9.49±1.41 6.54±0.76 13.54±0.78 9.15±0.42

参照组 40 9.35±1.35 7.54±0.83 13.31±0.74 10.35±0.36

t 0.454 5.620 1.353 13.720

P 值 0.651 0.000 0.180 0.000

表 2  对比两组患者的空洞闭合情况、咯血情况（n,%）

组别 例数 咯血发生率 有空洞例数 空洞闭合数

观察组 40 12（30.00） 37 35（94.59）

参照组 40 22（55.00） 36 27（75.00）

x2 - 5.115 - 5.474

P 值 - 0.024 - 0.019

糖尿病在临床上十分常见，此类患者有较高的风险

合并其他疾病，其中，肺结核是常见的糖尿病合并症。

现代医学研究指出，糖尿病与肺结核之间相互影响，从

而加重对患者健康的影响，多数患者病情容易迅速恶化。

目前的研究表明，代谢失调是造成肺结核发生的重要原

因，这可能是因为，糖尿病患者多存在有葡萄糖利用障

碍、组织糖量增加等情况，此类情况的存在会为结核分

枝杆菌的繁殖提供良好的环境。同时，高血糖状态下所

致的人体免疫功能降低、血粘度增高等，同样也是导致

糖尿病患者合并肺结核的重要原因。不同于单一罹患肺

结核的患者，糖尿病合并肺结核患者的治疗难度较大，

且因两者的交织影响，患者很容易出现营养不良情况，

而患者自身的营养水平则会对预后造成不利影响。因此，

临床多会加强此类患者的饮食治疗。

临床研究指出，肺结核是慢性消耗性疾病，其会影

响到人体的胰岛素、糖代谢，反过来血糖控制不佳会导

致肺结核进展，故而良好地控制患者的饮食，强化血糖

的控制，对于保证肺结核的治疗有重要作用。但就当前

的情况而言，肺结核合并糖尿病患者居家接受饮食治疗

的过程中，存在有多种制约因素，这些制约因素的存在

会大大影响到的患者饮食治疗效果。其中，此类患者多

存在有缺乏认识、缺乏指导以及依从性不佳的问题，这

些问题发生后会导致患者无法严格执行饮食治疗方案，

并使血糖控制受到影响，而在患者血糖控制受到影响后，
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则不利于患者的抗结核治疗。因此，可以基于影响因素

采取相应的治疗干预措施，强化患者的血糖控制，辅助

抗结核治疗。首先，应加强患者的认识，科学的认识有

助于患者理解饮食治疗的重要性，并能使患者在科学认

识的基础上配合饮食治疗的开展。其次，通过专业指导，

可以切实明确患者饮食治疗的具体方案，并能结合患者

的喜好、病情等内容，实现对患者饮食的个性化指导。

另外通过家属教育与回访制度的应用，则能大大提升患

者的依从性。现代医学研究指出，患者的遵医依从性会

对疾病治疗结局带来直接影响，表明患者的依从性本身

需要给予高度重视。故而通过家属教育与回访制度的落

实，可以使家属对患者实施长期的监测，继而使患者的

饮食治疗得到保证。而通过回访制度的建立，临床则能

长期了解患者的病情、饮食情况，并能结合回访后知晓

的情况，帮助患者进行动态调整，并进一步加强患者的

认识，提高患者的依从性。临床实践表明，基于影响居

家饮食治疗的因素实施饮食治疗，可以提高患者的认知

水平，并能实现对患者的科学指导，加强患者的依从性。

所以在相应措施落实后，患者的血糖水平可以得到有效

控制，而在血糖水平得到控制以及饮食营养得到保证的

基础上，患者的肺结核治疗效果便可以得到提升。因此，

临床应结合患者居家饮食治疗的实际情况，采取相应的

饮食治疗措施，以便提高饮食治疗的效果。

本次研究结果表明，治疗后，观察组血糖指标均低

于参照组（P ＜ 0.05）。观察组空洞闭合情况、咯血情

况均优于参照组（P ＜ 0.05）。由此可见，在肺结核合

并糖尿病患者的饮食治疗中，若仅采用常规饮食干预效

果并不显著，所以可以基于影响居家饮食治疗的因素实

施饮食治疗，通过此种方法的应用可以大大提高临床干

预的效果，故而可以结合实际情况应用。

综上所述，基于影响居家饮食治疗的因素实施饮食

治疗有助于加强血糖控制，并能促进空洞闭合，降低咯

血发生率，值得推广。
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