
专 版2019年3月23日 星期六

责编 杨小沛 美编 杨小沛

患者只有遵循“早期、适量、联
合、规律、全程”的原则，才能确保治
疗彻底。

张国龙指出，在治疗期间，患者
一定要按照医生的治疗方案，坚持用
药，不能因感觉症状消失了就自行停
药。治疗结核病是多药联合使用，不
能自行调整用药品种和用药时间，不
然会出现结核病复发、耐药，甚至不
能治愈。

在治疗过程中，患者还需要注
意以下几点：1.治疗肺结核的药品有
很多副作用，对肝、肾、消化系统、神
经等有损伤，所以患者在服用抗结
核药物时要严格按照医生的处方服

用，定期去医院做相关检查。2.在饮
食方面，多吃一些有营养的食品，增
强自己的抵抗力，同时需要戒烟、戒
酒。3.要注意休息，治疗期间千万不
要过度劳累和熬夜，每天必须保持
充足的睡眠，适度锻炼，恢复和提高
抵抗力。

此外，对于肺结核患者，在治疗
初期，尤其是痰里查出结核杆菌的阶
段，尽量不要去公共场所，不要随地
吐痰，不要对着别人咳嗽、打喷嚏，外
出时最好戴口罩，这样对人、对己都
有好处。患者的衣物、被褥等用品要
经常晾晒；经常开窗通风，保持室内
空气新鲜。

结核病因侵入的部位不同而表现
不一。

一、肺结核。
肺结核早期或轻度肺结核，多数

患者起病缓慢，缺乏特异性；部分患者
早期可无任何症状或症状轻微。夜间
盗汗，咳嗽、咯痰是肺结核最常见的早
期症状，女性患者可伴有月经失调或
闭经症状。病变处于活动进展阶段
时，患者体温多在午后升高，一般为
37～38 摄氏度，常伴有全身乏力或消
瘦、食欲不振等症状。

当肺结核合并各种病原菌感染
时，患者多有中度、高度发热或头痛等
症状，咯痰性状则会有相应变化，如咯
黄脓痰、咯血痰或咯血等；当有支气管
结核时，患者咳嗽较剧烈，以刺激性干
咳为主，持续时间较长。

二、胃部结核。
患者临床表现很不一致，有些无

症状或很轻微，有些类似慢性胃炎、胃
癌，多数似溃疡病。患者有上腹部不
适或疼痛，常伴有泛酸、嗳气等。除胃

部症状外，患者还可伴全身结核症状，
如乏力、体重减轻、下午发热、夜间盗
汗等。

三、肝结核。
患者最常见的症状为发热和乏

力。其他症状有食欲不振、恶心、呕
吐、腹胀、腹泻等。发热多出现在午
后，有时伴畏寒和夜间盗汗，可长期反
复发热。

四、肠结核。
患者临床表现在早期多不明显，

多数起病缓慢，病程较长。如与肠外
结核并存，其临床表现常因被遮盖而
被忽略。

除以上几种，少数结核病患者还可
伴有结核变态反应引起的过敏表现，包
括结节性红斑、疱疹性结膜炎和结核风
湿症等。儿童还可表现为发育迟缓
等。当肺结核合并肺外结核时，患者还
可出现肺外器官相应症状，但有少部分
患者即使肺内已形成空洞也无自觉症
状，仅靠胸部影像学检查发现。

如合并支气管淋巴瘘形成，干酪

坏死物破入支气管阻塞气道或发生气
管、支气管结核而出现气管或支气管
的狭窄等，患者还可伴有气喘和呼吸
困难，听诊可闻及喘鸣音。

少部分延误诊治时间较长者或合
并一侧肺不张患者，可表现为气管向
患侧移位，患侧胸廓塌陷，肋间隙变
窄，叩诊为浊音或实音，听诊呼吸音减
弱或消失；当
病情严重时，
患者还可出现
面色萎黄，结
膜、甲床和皮
肤苍白，消瘦
等体征。

“ 肺 结 核
与呼吸系统其
他疾病在临床
表现和影像学
改变上有很大
的相似之处，
很难鉴别，应
引起基层医生

以及疾控人员的高度重视。”张国龙认
为，为了降低误诊、漏诊率，一方面应
加强对结核病在临床诊治中综合手段
的运用，尤其是纤支镜、胸部CT、肺活
检术等检查手段的使用；另一方面，应
该让综合医院呼吸专科医生更多地介
入肺结核的诊断、治疗和防控中，以提
高肺结核规范化诊治水平。

结核杆菌是导致结核病的罪魁祸
首，它无处不在，每个人都会接触到。
发病的人都是在不知不觉中受到了感
染。

但是，必须存在传染源、传播途径、
易感人群3个环节或条件，才能构成结

核病的传染或发病。
结核病的传染源是有咳嗽、咯痰

症状，病灶具有活动性的肺结核患
者。传染源是肺结核病例的发现、化
疗与防治的主要对象或目标。而稳定
期肺结核、结核性胸膜炎、肺外结核患
者，都不是传染源。

肺结核经呼吸道传播，是通过带有
结核杆菌的微细颗粒，即传染性微粒
（飞沫或飞沫核或痰沫星儿）、气溶胶、
尘埃，传染给健康人群的。

排菌患者咳嗽、打喷嚏、大声说
话、大笑、喊叫、唱歌时都是一种深呼
吸动作，每次深呼吸动作都可呼出大
量传染性微粒。这些微粒能长时间飘
浮在空气中，健康人群将其吸入肺泡
而被感染。

肺结核患者多有咳嗽症状，称为

咳嗽传播，是肺结核最主要的传播途
径；坠落于地面、衣被、物品上的结核
杆菌随尘埃飞扬，健康人群将其吸入
肺泡被感染，称为再生气溶胶传播；
先天性肺结核或胎儿肺结核则是母
亲在妊娠期患有结核病，胎儿经脐静
脉、羊水或产道分泌物而被感染，称
为宫内传染。

结核病易感人群包括：1.没有被结
核杆菌自然感染与未接种卡介苗，对结
核病没有产生特异性免疫力的人群，如
学龄前儿童、边远偏僻地区的少数成年
人。2.免疫受损与免疫缺陷的人群，如
长期使用免疫抑制剂治疗、放射治疗的
患者，糖尿病患者，胃切除术后患者，
HIV（人类免疫缺陷病毒）感染者和
AIDS（艾滋病）患者。3.存在易感基因
的健康人。

易感人群最容易感染结核杆菌，感
染后也容易发病。“但感染结核杆菌和
得结核病并不是一回事。”张国龙说，大
量研究已经证实，感染结核杆菌的人发
病的概率约为10%。

感染结核杆菌后到发病受下列因
素影响：1.感染结核杆菌的数量与毒
力。感染结核杆菌的数量越多、毒力越
强，发病概率越高。2.个体感染结核杆
菌后，免疫力强时，结核杆菌可被杀死，
或呈休眠状态，形成潜伏感染；免疫力
弱时，结核杆菌生长繁殖不受抑制，从
而发生继发性肺结核。

张国龙指出，结核病可防可治，但
是由于患病初期症状不明显，很容易被
误诊误治。只要诊断明确，确定好正确
的治疗方案，经过合理规范用药，结核
病是完全可以治愈的。
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在云南打工的21岁豫东女孩李某，于2018年8月7日出现低热、咳嗽、咯痰、乏力等症状，曾先后就诊于多家医院。医务人员按“感冒”“支气管炎”“肺炎”给予抗
炎对症治疗，但李某的症状无明显好转。

4个月后，李某在当地疾病预防控制中心进行了X线胸片检查，结果显示：双上中肺密度不均片状影，左上肺可见空洞；痰涂片抗酸杆菌（＋＋＋），结核菌素试验
（PPD）强阳性。李某被确诊为肺结核，疾控人员随后对其密切接触过的工友与家人进行了调查，均未见异常。按初治涂阳肺结核用药治疗后，李某病情好转；持续应
用联合化疗药物治疗，于7个月后康复。

豫北32岁的刘女士半年来总是感到疲倦，且有明显的尿急、尿频、尿痛感觉。刘女士先后去了多家医院，大都是按尿路感染来治疗，但效果均不理想。后来，刘女士
在当地疾病预防控制中心被诊断为肾结核。接受抗结核治疗半年后，刘女士躯体不适症状消失，肾结核也被治愈了。

“结核病的症状千奇百怪，是个‘四不像’，又变化多
端。在临床上，不少出现尿频、尿急、尿痛等症状的肾结核
患者，早期多没有明显的症状，当病情加重后，都被认为是
尿路感染而导致漏诊、误诊。”河南省疾病预防控制中心结
防所所长张国龙介绍，结核病是一种古老的传染病。新中
国成立前，民间称结核病为“痨病”，并有“十痨九死”的说
法。

如今，结核病因得到有效治疗和控制而逐渐淡出人们
的视线。但是，结核病并未消失，李某和刘女士就是2018年
河南省新发患者群体中的一员。

张国龙特别提醒，当患者出现不明原因的高热、低热、
乏力等全身症状及咳嗽、咯痰、咯血等呼吸系统表征时，一
定要考虑结核病的可能性。尤其是基层医务人员，必须要
提高警惕。

结核病可分为几种类型？

对于结核病，就像其他传染病一样，既不能麻痹大意，也不用紧
张恐惧。张国龙坦言，新中国成立前，由于缺少有效的药物治疗，导
致人们害怕结核病；而事实上，结核病可防、可治，只要早发现、早诊
断、早治疗，大多数可以治愈。

但是，结核病归根结底是会传染的，是自身的抵抗力没有战胜
结核杆菌导致的。因此，治疗结核病一方面要靠药物，另一方面还
需要提高自身抵抗力。

那么，到底什么是结核病呢？
结核病是由结核杆菌感染引起的慢性、缓发的传染病。人体除

毛发、指甲和牙齿外，其他器官系统（如脑膜、腹膜、肠、皮肤、骨骼）
都可能受到结核杆菌继发感染而发生结核病，但其主要侵犯肺部，
称为肺结核，这是结核病传染的主要类型。一般来说，结核病可分
为以下几类。

一、原发性肺结核。
经呼吸道吸入结核杆菌的初次感染，并引起的临床肺结核，称

为原发性肺结核。该病发病率仅为感染者的1/l0左右，如果感染者
机体抵抗力强，也可能在数年甚至数十年内不发病。

此类肺结核多见于儿童，临床上可分为原发复合征和纵隔、肺
门淋巴结结核。

二、血行播散性肺结核。
进入体内的结核杆菌在机体抵抗力降低时，进一步侵入局部血

管，进入血液循环而导致全身血行播散，除发生血行播散性肺结核
外，还可引发肺外结核病（如结核性脑膜炎、肝脾结核、骨关节结核
等）。

根据结核杆菌侵入血流中的数量、次数、间隔时间和机体反应
的不同，血行播散性肺结核在临床上可分为急性、亚急性和慢性血
行播散性肺结核。

三、继发性肺结核。
初次感染结核杆菌后（多在儿童时期），患者体内的潜伏病灶可

在任何年龄变为活动性结核病，即结核杆菌重新繁殖，又被称为复
燃（内源性复发）。

患者也可能是再次感染外界的结核杆菌而发病，称外源性感
染，多见于成年人，是成人肺结核最常见的类型。

继发性肺结核在临床上可分为局灶性肺结核、空洞性肺结核、
干酪性肺炎、肺结核瘤、慢性纤维空洞性肺结核等。

四、结核性胸膜炎。
五、肺外结核。
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咳嗽、咯痰
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