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支气管镜介入冷冻联合3HRZE/9HR方案治疗
淋巴结瘘型气管支气管结核的疗效观察*
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摘要 ： 目的　探讨支气管镜介入冷冻联合3HRZE/9HR方案治疗淋巴结瘘型气管支气管结核的临床疗效

与安全性。方法　前瞻性选取2020年10月—2024年7月武威市人民医院收治的120例淋巴结瘘型气管支气管

结核患者，随机分为观察组和对照组，各60例。对照组患者接受3HRZE/9HR方案治疗；观察组患者接受支气

管镜介入冷冻联合3HRZE/9HR方案治疗。比较两组治疗前后临床疗效，呼吸困难指数分级、肺功能指标［第

1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、最大呼气流量（PEF）］、血气分析［动脉血氧分压（PaO2）、动脉血

氧饱和度（SaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）］及不良反应发生情况。结果　观察组总有效率高于对照组

（P <0.05）；治疗后观察组呼吸困难指数分级水平低于对照组（P <0.05）；治疗后观察组 FEV1、FVC、PEF 水平均

高于对照组，且观察组治疗前后FEV1、FVC、PEF水平的差值均大于对照组（P <0.05）；治疗后观察组PaO2、SaO2

水平均高于对照组，PaCO2水平低于对照组，且观察组治疗前后 PaO2、SaO2、PaCO2水平的差值均大于对照组

（P <0.05）；观察组与对照组不良反应总发生率的比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　支气管镜介入冷

冻联合3HRZE/9HR方案治疗淋巴结瘘型气管支气管结核能有效提升治疗效果，优化患者的临床指标与症状

表现，推动患者康复进程，且此联合治疗方案具有良好的安全性，具备临床推广应用价值。 
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Abstract:  Objective To investigate the clinical efficacy and safety of bronchoscopic interventional freezing 

combined with 3HRZE/9HR in the treatment of lymph node fistula-type tracheobronchial tuberculosis.  Methods 

Clinical data of 120 patients with lymph node fistula-type tracheobronchial tuberculosis who were diagnosed and 

treated in our hospital from October 2020 to July 2024 were collected prospectively. They were randomly divided 

into an observation group (n = 60) and a control group (n = 60). In the control group, patients were treated with 

3HRZE/9HR; in the observation group, patients were treated with bronchoscopic interventional freezing combined 

with 3HRZE/9HR. Compare the clinical efficacy, dyspnea index grading, lung function indexes (FEV1, FVC, and 
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PEF), blood gas analysis (PaO2, SaO2 and PaCO2), and the incidence of adverse reactions before and after the 

treatment in the observation Group and the control group.  Results The total effective rate in the observation group 

was higher than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the grading level of the dyspnea index in the 

observation group was lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of FEV1, FVC, and 

PEF in the observation group were higher than those in the control group, and the differences in FEV1, FVC, and 

PEF levels before and after treatment in the observation group were greater than those in the control group (P < 

0.05). After treatment, the levels of PaO2 and SaO2 in the observation group were higher than those in the control 

group, while the level of PaCO2 was lower than that in the control group, and the differences in PaO2, SaO2, and 

PaCO2 levels before and after treatment in the observation group were greater than those in the control group (P < 

0.05). There was no statistically significant difference in the total incidence of adverse reactions between the 

observation group and the control group (P > 0.05).  Conclusion Bronchoscopic interventional freezing combined 

with 3HRZE/9HR in the treatment of lymph node fistula tracheobronchial tuberculosis can effectively improve the 

therapeutic effect, optimize the patients' clinical indicators and symptoms, and promote the recovery process of the 

patients, with favorable safety, which is of great value to be promoted and applied in the clinic.

Keywords:  lymph node fistula-type tracheobronchial tuberculosis; bronchoscopic interventional freezing; 

3HRZE/9HR; clinical efficacy

气管支气管结核是一种累及气道全层的结核

分枝杆菌感染性疾病[1]。其中，淋巴结瘘型是最主

要 临 床 类 型 ，其 病 理 特 征 为 纵 隔 或 肺 门 淋 巴 结 结

核 侵 蚀 穿 透 气 道 壁 形 成 瘘 管 ，瘘 管 持 续 排 出 传 染

性 强 的 干 酪 样 坏 死 物 ，严 重 时 可 致 不 可 逆 肺 损

伤[1-2]。在淋巴结瘘型气管支气管结核的临床治疗

中，3HRZE/9HR（异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁

醇）方案是常用的抗结核治疗方案[3]。前 3 个月用

异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇四联，后 9 个月

用 异 烟 肼 、利 福 平 二 联 ，可 有 效 杀 灭 结 核 分 枝 杆

菌，控制感染、促进瘘口愈合[4]。异烟肼作为一线

抗 结 核 药 物 ，能 针 对 性 抑 制 结 核 分 枝 杆 菌 的 生 长

繁殖，而 3HRZE/9HR 方案通过强化期（3 个月）以及

巩固期（9 个月）的阶梯式治疗，可从整体上控制结

核菌感染，逐步清除病灶，为淋巴结瘘型气管支气

管 结 核 的 治 疗 提 供 持 续 有 效 的 药 物 作 用 ，促 进 康

复[5]。但患者在治疗中需长期服药，会因药物不良

反应（如胃肠道不适等）降低依从性，影响治疗[6]。

支气管镜介入冷冻作为治疗淋巴结瘘型气管支气

管 结 核 的 微 创 手 段 ，经 支 气 管 镜 将 冷 冻 探 头 送 至

瘘 口 及 周 边 病 变 处 ，借 低 温 清 除 干 酪 样 坏 死 物 及

病灶 ，可减轻气道阻塞、改善呼吸功能 ，在该病症

治疗中作用关键[7-8]。目前 ，关于支气管镜介入冷

冻与 3HRZE/9HR 联合用于淋巴结瘘型气管支气管

结 核 治 疗 的 研 究 还 比 较 少 ，两 者 协 同 作 用 机 制 尚

未 被 充 分 说 明 ，需 要 更 多 研 究 探 索 联 合 应 用 的 益

处 。 因 此 ，本 研 究 将 探 究 支 气 管 镜 介 入 冷 冻 联 合

3HRZE/9HR 治疗淋巴结瘘型气管支气管结核临床

疗效与安全性，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

本研究为前瞻性对照研究，研究对象为 2020 年

10 月—2024 年 7 月武威市人民医院收治的 120 例淋

巴结瘘型气管支气管结核患者。采用随机数字表

法分为观察组和对照组，各 60 例。因支气管镜介入

冷冻治疗为侵入性操作，未对患者及操作者实施盲

法，但数据收集与统计分析过程由不了解分组情况

的研究人员独立完成。观察组与对照组的性别构

成、年龄、病程、体质量指数、吸烟史和瘘口数量比

较，经 χ2 / t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05），两

组患者有可比性（见表 1）。本研究在实施前已通过

医 院 医 学 伦 理 审 查 委 员 会 审 批（No：WWSRMYY-

KY-2023016），并严格遵循科研伦理准则开展。患

者均自愿签署书面知情同意书。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①经临床诊断确诊淋巴结瘘型

气管支气管结核[9]；②年龄 20～63 岁；③临床数据记

录完整。

1.2.2 　 排除标准 　①存 在 呼 吸 系 统 感 染 性 疾 病 ；

②无法耐受支气管镜介入冷冻疗法；③心、肺功能

存在异常；④伴有凝血功能异常等血液系统疾病。

1.3　方法　

对 照 组 采 用 3HRZE/9HR 方 案 治 疗 ，治 疗 周 期
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为 12 个月 ：前 3 个月给予异烟肼片（广东华南药业

集团有限公司，国药准字 H44020699，规格：100 mg）

300 mg/d，利福平胶囊（浙江苏可安药业有限公司，

国 药 准 字 H33021456，规 格 ：0.15 g）450 mg/d，吡 嗪

酰 胺 片（杭 州 民 生 药 业 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H51022126，规格：0.25 g）1 500 mg/d，盐酸乙胺丁醇

片（ 广 东 华 南 药 业 集 团 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H44020758，规格：0.25 g）750 mg/d，均口服治疗；后

9 个月给予异烟肼 300 mg/d，利福平 450 mg/d，继续

口服治疗。

观察组在对照组相同药物治疗基础上对患者

进行支气管镜介入冷冻治疗。首先进行术中定位：

通过奥林巴斯 OlympusBF-260 电子支气管镜直视下

精准定位瘘口及周围病变组织，明确瘘口大小、深

度及周围黏膜受累范围；其次进行冷冻治疗：使用

ERBECRYO 2 冷冻治疗仪（德国 ERBE 公司），将冷

冻探头经支气管镜活检通道送达病变部位，采用局

部低温冷冻（通常使用二氧化碳作为制冷剂，温度

控 制 在 -70 ～-90 ℃），每 次 冷 冻 持 续 30～60 s，重

复 2～3 次，使瘘口及周围坏死组织因低温结晶而

变性、脱落；最后对坏死物进行清除：冷冻后通过支

气管镜吸引或活检钳清除脱落的干酪样坏死物，保

持气道通畅。患者每隔 2 周进行 1 次介入治疗。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临床疗效 　干预治疗后的疗效评判标准参

考文献[10]：患者肺结核相关症状及体征基本消失，

气道内病灶被彻底清除且功能恢复正常时，视为显

效；患者结核临床症状及体征有明显改善，气道狭

窄程度减轻，功能检查大致正常或主观症状好转，

视为有效；患者结核临床症状及体征未获改善甚至

加重，且气道狭窄或功能检查未提供任何主客观的

改善证据，视为无效。

1.4.2 　 呼吸困难指数分级 　分别在治疗前后测定

患者呼吸困难指数分级[11]：1 级（轻度受限），仅在高

强度运动时出现气促；2 级（轻度～中度受限），快步

行走或爬缓坡时诱发呼吸困难；3 级（中度受限），

日常步行速度加快时因气促被迫停止活动；4 级（中

度～重度受限），平地行走短距离（约 100 m）或数分

钟后需暂停休息；5 级（重度受限），静息状态或完成

简单日常动作时即发生明显呼吸困难。

1.4.3 　 肺功能指标 　分别在治疗前后检测患者的

肺功能指标：患者需在检测前 4～6 h 避免剧烈运动

及服用影响气道功能的药物（如支气管扩张剂，特

殊情况需遵医嘱），同时需向医护人员告知自身病

情、症状及近期治疗情况，以便调整检测方案。检

测时，患者取坐位，夹好鼻夹，含紧口器保持唇部密

封，按照医护人员指令完成一系列呼吸动作。测定

第 1 秒用力呼气容积（forced expiratory volume in one 

second, FEV1）和 用 力 肺 活 量（forced vital capacity, 

FVC）时，需先平静呼吸数次，再深吸气至肺总量，

然后快速、用力、持续呼气至残气量，过程中需保证

动作规范，重复检测 2～3 次，取最佳值；检测最大

呼气流量（peak expiratory flow, PEF）时，需患者深吸

气后，以最大力量快速呼气，记录最高流量值。

1.4.4 　 血气指标分析 　分别在治疗前后检测患者

的血气指标：采血前 30 min，患者需处于安静休息

状态，避免剧烈活动、情绪紧张或进食。操作时用

碘伏消毒穿刺部位后，以含肝素的动脉采血针垂直

或成角进行桡动脉穿刺，采集 1～2 mL 动脉血，轻

颠 混 匀 标 本 ，在 30 min 内 送 至 实 验 室 ，采 用 GEM 

Premier 5000 全自动血气分析仪[沃芬医疗器械（北

京）有 限 公 司] 检 测 动 脉 血 氧 分 压（arterial partial 

pressure of oxygen. PaO2）、动 脉 血 氧 饱 和 度（arterial 

oxygen saturation, SaO2）、动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压

（arterial partial pressure of carbon dioxide, PaCO2）。

1.4.5 　 不良反应 　记录治疗过程中患者出现的高

尿酸血症、咽部疼痛、恶心呕吐、发热等不良反应的

表1　两组一般资料比较 （n =60）

组别

观察组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

29/31

32/28

0.300

0.584

年龄/（岁， x±s）

48.77±4.23

49.38±4.88

0.732

0.466

病程/（月， x±s）

5.67±1.12

5.41±1.34

1.153

0.251

体质量指数/

（kg/m2， x±s）

22.34±2.15

22.56±2.33

0.538

0.592

吸烟史  例（%）

有

18（30.0）

20（33.3）

0.154

0.695

无

42（70.0）

40（66.7）

瘘口数量  例（%）

单个

45（75.0）

42（70.0）

0.376

0.540

多个

15（25.0）

18（30.0）
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发生情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；等级资料

以等级表示，比较用秩和检验；计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。P <0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者的临床疗效比较　

两组患者临床总有效率比较，经 χ2 检验，差异

有统计学意义（χ2 =5.175，P =0.023）；观察组总有效

率高于对照组。见表 2。

2.2　两组患者治疗前后呼吸困难指数分级水平比较

两组患者治疗前呼吸困难指数分级水平比较，

经 秩 和 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（Z =0.279，P =

0.780）。两组患者治疗后呼吸困难指数分级水平的

比较，经秩和检验，差异有统计学意义（Z =2.535，P =

0.011）；观察组呼吸困难指数分级水平低于对照组。

见表 3。

2.3　两组患者治疗前后FEV1、FVC、PEF水平比较

两组患者治疗前 FEV1、FVC、PEF 水平比较，经

t 检验，差异无统计学意义（P >0.05）。两组患者治

疗后 FEV1、FVC、PEF 水平比较，经 t 检验，差异均有

统 计 学 意 义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 后 FEV1、FVC、

PEF 水平均高于对照组。两组患者治疗前后 FEV1、

FVC、PEF 水平的差值比较，经 t 检验，差异均有统

计 学 意 义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 前 后 FEV1、FVC、

PEF 水平的差值均大于对照组。见表 4。

2.4　两组患者治疗前后 PaO2、SaO2、PaCO2 水平

比较　

两组患者治疗前 PaO2、SaO2、PaCO2 水平比较 ，

经 t 检验，差异无统计学意义（P >0.05）。两组患者

治疗后 PaO2、SaO2、PaCO2 水平比较，经 t 检验，差异

均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 后 PaO2、

SaO2 水 平 均 高 于 对 照 组 ，PaCO2 水 平 低 于 对 照 组 。

两组患者治疗前后 PaO2、SaO2、PaCO2 水平的差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组治疗前后 PaO2、SaO2、PaCO2 水平的差值均大于对

照组。见表 5。

2.5　两组患者不良反应发生情况比较　

两组不良反应总发生率比较，经 χ2 检验，差异

无统计学意义（χ2=0.076，P =0.783）。见表 6。

表 2　两组治疗前后临床疗效比较 [n =60， 例（%）]

组别

观察组

对照组

显效

37（61.67）

27（45.00）

有效

20（33.33）

22（36.67）

无效

3（5.00）

11（18.33）

总有效

57（95.00）

49（81.67）

表3　两组患者治疗前后呼吸困难指数分级水平比较 [n =60， 例（%）]

组别

观察组

对照组

治疗前

1 级

0（0.00）

0（0.00）

2 级

26（43.33）

27（45.00）

3 级

16（26.67）

17（28.33）

4 级

13（21.67）

11（18.33）

5 级

5（8.33）

5（8.33）

治疗后

1 级

24（40.00）

15（25.00）

2 级

23（38.33）

17（28.33）

3 级

7（11.67）

18（30.00）

4 级

6（10.00）

10（16.67）

5 级

0（0.00）

0（0.00）

表4　两组患者治疗前后FEV1、FVC、PEF水平比较 （n =60， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

FEV1/L

治疗前

0.81±0.12

0.79±0.11

0.952

0.343

治疗后

1.41±0.26†

1.09±0.27†

6.613

0.000

差值

0.60±0.14

0.30±0.16

10.930

0.000

FVC/L

治疗前

1.42±0.35

1.45±0.29

0.511

0.610

治疗后

2.72±0.44†

2.11±0.45†

7.508

0.000

差值

1.30±0.09

0.66±0.16

27.005

0.000

PEF/（L/s）

治疗前

2.05±0.31

2.09±0.29

0.730

0.467

治疗后

3.17±0.11†

2.91±0.10†

13.547

0.000

差值

1.12±0.20

0.82±0.19

8.424

0.000

注 ： †与同组治疗前比较， P <0.05。
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3  讨论 

淋巴结瘘型气管支气管结核是由结核分枝杆

菌感染引发的支气管病变，在发生过程中形成的肿

大淋巴结可直接压迫气道，造成管腔狭窄和分泌物

潴留，对患者的呼吸功能及健康产生严重影响[12]。

镜 检 可 见 瘘 口 及 黏 膜 病 变 ，治 疗 需 抗 结 核 药 物 联

用 ，必 要 时 结 合 介 入 治 疗 清 除 病 灶[13]。 在 3HRZE/

9HR 方案长期用药过程中，药物引发的恶心呕吐等

副作用可能干扰治疗方案的持续执行[6]。支气管镜

介入冷冻技术因其操作安全性高、不良反应发生率

低且技术可靠性强，目前已成为临床中治疗淋巴结

瘘型气管支气管结核的常用介入疗法[7]。

本研究选取 120 例淋巴结瘘型气管支气管结核

患者，应用支气管镜介入冷冻联合 3HRZE/9HR 进行

研究，结果显示，治疗结束后，观察组总有效率高于

对照组，且观察组较对照组呼吸困难指数分级水平

均降低。说明支气管镜介入冷冻联合 3HRZE/9HR

治疗淋巴结瘘型气管支气管结核可改善患者气道

通畅性 ，减轻患者呼吸困难症状 ，提升治疗效果 。

3HRZE/9HR 方案中，异烟肼可精准抑制结核分枝杆

菌的细胞壁合成，快速杀灭病灶内的致病菌，减少

细 菌 对 支 气 管 黏 膜 的 持 续 侵 袭 ，从 而 减 轻 黏 膜 充

血、水肿等炎症反应，缓解气道狭窄程度，利福平能

抑制细菌 RNA 合成 ，吡嗪酰胺可杀灭细胞内结核

菌，乙胺丁醇则阻碍细菌细胞壁合成，四联可以全

面清除体内结核菌，控制感染扩散，避免气道因炎

症加重而进一步阻塞的情况[4，14-16]。随着结核菌被

有效抑制、气道炎症逐渐消退，气道黏膜修复、管腔

通畅性改善，气流受限减轻，患者呼吸功能得以恢

复，进而使呼吸困难指数分级水平降低。支气管镜

介入冷冻技术通过支气管镜将冷冻探头直达病灶

处，利用低温使瘘口周围的结核病灶组织坏死、脱

落，减少病灶对气道的阻塞；同时，冷冻可减轻局部

炎症反应，抑制黏膜充血、水肿，促进受损气道黏膜

修复，改善气道管腔的通畅性[17]。随着气道阻塞减

轻、气流受限缓解，患者呼吸不畅的症状得到改善，

进而使呼吸困难指数分级水平降低。因此，在淋巴

结瘘型气管支气管结核的治疗过程中，采用支气管

镜介入冷冻与 3HRZE/9HR 联合治疗方案，能够通过

协同增效作用，不仅能有效改善气道阻塞状况，还

可缓解呼吸功能受限等临床症状，最终实现患者生

活质量的整体提升。

本研究结果显示，治疗结束后，观察组较对照

组 FEV1、FVC、PEF 水平均升高，说明支气管镜介入

冷冻联合 3HRZE/9HR 治疗淋巴结瘘型气管支气管

结核的进程中能够对肺功能指标起到有效的调节

作用。FEV1、FVC、PEF 等肺功能指标能客观反映患

者气道通畅程度和肺通气功能状态，可作为评估病

情严重程度的关键依据[18]。疾病进展时，因气道阻

塞加重，指标会下降；治疗有效时，随气道改善，指

标回升，故能动态监测治疗效果，为调整治疗方案

提供参考[19]。3HRZE/9HR 方案中，异烟肼通过特异

性抑制结核分枝杆菌细胞壁合成关键酶—烯酰基

载体蛋白还原酶活性，实现对胞内、外结核分枝杆

菌的靶向清除，进而缓解气道机械性阻塞，利福平

通过抑制 DNA 依赖的 RNA 聚合酶阻碍细菌转录过

程，吡嗪酰胺在酸性环境下转化为活性代谢产物吡

嗪酸发挥杀菌效应，多种抗结核药物协同作用，不

仅能够有效遏制结核分枝杆菌的播散，还可阻断病

灶对气道壁弹力纤维及平滑肌的进行性破坏，同时

表5　两组淋巴结瘘型气管支气管结核患者治疗前后PaO2、SaO2、PaCO2水平比较 （n =60， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

PaO2/mmHg

治疗前

54.78±4.23

54.89±4.45

0.139

0.890

治疗后

78.67±5.35†

64.24±5.62†

14.405

0.001

差值

23.89±1.12

9.35±1.17

69.537

0.000

SaO2/%

治疗前

83.28±7.45

84.78±7.39

1.107

0.270

治疗后

94.67±3.23†

88.89±3.12†

9.970

0.001

差值

11.39±4.22

4.11±4.27

9.393

0.000

PaCO2/mmHg

治疗前

61.72±8.56

61.27±8.85

0.283

0.778

治疗后

51.12±6.77†

58.23±6.45†

5.890

0.001

差值

10.60±1.79

3.04±2.40

10.559

0.000

注 ： †与同组治疗前比较， P <0.05。

表 6　两组患者不良反应发生情况比较 [n =60， 例（%）]

组别

观察组

对照组

高尿酸血症

2（3.33）

2（3.33）

咽部疼痛

1（1.67）

2（3.33）

恶心呕吐

2（3.33）

3（5.00）

发热

2（3.33）

2（3.33）

总计

7（11.67）

9（15.00）
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激活机体修复机制，促进受损黏膜上皮细胞的再生

与重塑，恢复气道解剖结构及改善气流动力学[20-22]。

基于上述药理机制，患者的气道阻力降低，呼气流

速和潮气量得以提升，从而使 FEV1、FVC、PEF 肺功

能指标水平升高。治疗中，支气管镜引导冷冻探头

直达瘘口，通过低温效应使病变组织脱落，直接清

除气道内的物理性阻塞，拓宽管腔内径，降低气道

壁的顺应性的异常，减少气流通过时的阻力，随着

气道阻塞解除、管腔通畅度提升及气流阻力下降，

患 者 呼 气 时 的 气 体 排 出 效 率 高 ，表 现 为 第 FEV1、

FVC、PEF 指标的同步升高[16,23]。因此，在淋巴结瘘

型气管支气管结核的治疗过程中，采用支气管镜介

入冷冻与 3HRZE/9HR 联合治疗方案能够提升对患

者通气功能的正向调节作用，实现对肺通气功能的

实质性改善。

本研究结果显示，治疗结束后，观察组较对照

组 PaO2、SaO2 水平均升高，PaCO2 水平降低，说明在

支气管镜介入冷冻联合 3HRZE/9HR 治疗淋巴结瘘

型气管支气管结核的进程中能有效改善患者的气

体交换功能。PaO2 和 SaO2 可直接反映机体氧合状

态，其水平降低提示肺部气体交换功能受损，病情

可能影响氧气摄入与利用，PaCO2 则能体现二氧化

碳排出情况，其升高常意味着气道阻塞或通气功能

障碍加重[24]。三者联合检测可精准判断患者呼吸功

能 受 损 程 度 ，为 评 估 病 情 严 重 程 度 提 供 依 据 。 在

3HRZE/9HR 方案中，异烟肼可以诱导菌体蛋白合成

障 碍 与 细 胞 壁 裂 解 ，进 而 减 轻 支 气 管 黏 膜 炎 症 反

应，恢复气道几何形态与动力学特征，优化气体传

输效率；利福平可以阻断转录起始过程；吡嗪酰胺

则干扰结核分枝杆菌代谢通路[21,25]。在气体交换层

面，3HRZE/9HR 方案可降低肺泡-动脉氧分压差，通

过 增 加 肺 泡 有 效 通 气 量 ，提 升 氧 弥 散 驱 动 力 ，使

PaO2 和 SaO2 水平升高；在二氧化碳清除方面，气道

阻力的降低促进了二氧化碳的排出效率，通过增强

分 钟 通 气 量 与 肺 泡 通 气 量 的 比 例 关 系 ，有 效 降 低

PaCO2 水平[26]。支气管镜介入冷冻治疗在气道通畅

性改善上可有效减轻淋巴结瘘所致的气道外压性

狭窄，恢复气道正常解剖结构，从而降低气道阻力，

进而使气体交换功能得到改善，同时，解除气道梗

阻 后 肺 泡 通 气 量 增 加 ，促 进 通 气 血 流 比 例 重 新 匹

配 ，提高氧合效率 ，最终使 PaO2 和 SaO2 水平升高 ，

PaCO2 水平降低[17,27]。因此，在淋巴结瘘型气管支气

管 结 核 的 治 疗 过 程 中 ，采 用 支 气 管 镜 介 入 冷 冻 与

3HRZE/9HR 联合治疗方案能够提高患者组织供氧

能力，增加血红蛋白氧饱和度，增强肺泡通气功能，

最 终 实 现 患 者 呼 吸 功 能 和 血 气 参 数 的 全 面 改 善 。

本 研 究 中 ，观 察 组 与 对 照 组 不 良 反 应 总 发 生 率 比

较，差异无统计学意义，这一结果表明，在淋巴结瘘

型气管支气管结核的临床治疗中，支气管镜介入冷

冻联合 3HRZE/9HR 治疗方案并未导致用药风险增

加，从而为该联合治疗方案的安全性应用提供了重

要的循证医学依据。

综上所述，支气管镜介入冷冻联合 3HRZE/9HR

治疗淋巴结瘘型气管支气管结核能有效提升治疗

效果，优化患者的临床指标与症状表现，推动患者

康复进程，且此治疗方案具有良好的安全性，具备

临床推广应用价值。然而，本研究仍存在一定的局

限性：首先，样本量相对有限，且为单中心研究，可

能导致研究结果的代表性不足，难以完全推广至不

同地区、不同人群的淋巴结瘘型气管支气管结核患

者，结论可能存在偏差；其次，研究随访时间较短，

无法充分评估联合治疗方案对患者远期预后（如复

发率、肺功能长期稳定性）的影响。针对上述不足，

未 来 可 从 以 下 方 面 优 化 研 究 设 计 ：一 是 扩 大 样 本

量，开展多中心、大样本的随机对照研究，纳入不同

地域、不同级别医院的患者，提高结果的外部真实

性；二是延长随访周期至 6～12 个月，动态监测患者

远期疗效及不良反应，明确联合治疗方案的长期安

全 性 与 有 效 性 ，以 获 取 更 具 说 服 力 的 循 证 医 学 证

据，从而为临床实践提供更为可靠的指导建议。
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