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菌引起的一种常见呼吸道慢性传染病。临床多见于青壮年，

主要表现为低热、盗汗、乏力、食欲不振等结核中毒症状和

呼吸道症状。早期发现，正规治疗可痊愈。目前本病有增多

趋势。病原学 肺结核的病原为结核杆菌，它是一种分支杆菌

，染色具有抗酸性，因此也称为抗酸杆菌。自然界中结核杆

菌有人型、牛型、鸟型和鼠型，但对人体有致病作用的主要

是人型和牛型。结核菌对外界有较强抵抗性，在人体内可存

活多年，在阴湿处能存活5个月以上，在干痰中可保持8～10

日的传染性，这可能与本病传染性强、容易复发有关。但烈

日暴晒2小时、煮沸１分钟或用5％～10％甲酚皂溶液与等量

被消毒物混合1～2小时均可将其杀死。最简单可靠的灭菌方

法是将痰吐在纸上直接烧掉。 病灶中结核菌群常由几种生长

速度不同的结核菌组成，结核菌Ａ群生长繁殖最快，因此其

致病能力最强、传染性最大，但也最容易被抗结核药物杀死

；结核菌Ｂ群和Ｃ群生长繁殖较慢，因而只对少数药物敏感

，可成为日后复发的根源；结核菌Ｄ群为休眠群，一般耐药

，但可逐渐被吞噬细胞消灭。发病机制 感染结核菌后人体是

否发病和病情的轻重主要取决于两方面：一是人体免疫与变

态反应；二是感染结核菌数量的多少和毒力的强弱。 １．人

体免疫力与变态反应 免疫包括特异性免疫和非特异性免疫。

特异性免疫是指接种卡介苗或以往感染过结核而获得的对结

核菌的特异性免疫能力；非特异性免疫是指身体体质状况即



人体对结核菌的自然免疫力。一般来说，有特异性免疫而且

身体体质状况好的人感染结核菌后一般不发病，或病情较轻

，常为隐性感染；反之，则容易患结核病并且病情较重。 ２

．结核菌数量与毒力 人体感染结核菌数量越多、毒力越大，

则发病的可能越大，并且病情也可能越重。 结核菌侵入人体

后4～8周，机体对结核菌及其代谢产物所发生的敏感反应称

为变态反应。此反应可引起发热、乏力、多发性关节炎、皮

肤结节性红斑等。人体变态反应的高低，与结核病的发生及

病情轻重相关。 临床表现 本病好发于青壮年，一般起病缓慢

，临床表现多种多样，轻者可无任何症状，仅在体检时被发

现。有症状者，主要表现为两大类症状： 全身症状（结核中

毒症状） 表现为午后低热、盗汗、食欲不振、乏力、消瘦、

女性月经失调等。 呼吸道症状 表现为咳嗽、咯血、胸痛、呼

吸困难等。 ①咳嗽 肺结核咳嗽多为干咳，合并细菌感染时可

出现痰量增多或见黄痰。 ②咯血 痰中带血或咯少量鲜血，严

重者可大咯血。 ③胸痛 为胸膜壁层受累表现，咳嗽或用力呼

吸可使其加重。 ④呼吸困难 因肺组织大面积受累或大量胸腔

积液、气胸等影响肺通气和换气功能，机体缺氧而出现呼吸

困难。 体征 早期多无明显体征。如果病变面积较大，则患侧

呼吸运动减弱，病变处叩诊浊音，听诊呼吸音减弱或闻及少

量小水泡音。当有胸腔积液、气胸、胸膜粘连时有相应的体

征出现。 分型和分期 １．分型 根据Ｘ线表现分为五种类型：

①原发型肺结核（Ⅰ型） 多见于儿童，是肺结核中最轻微的

一种，由于病情轻，因此临床症状、体征均不明显。预后良

好。 ②血行播散型肺结核（Ⅱ型） 又分为急性、亚急性和慢

性血行播散型肺结核。此型结核，尤其是急性粟粒型肺结核



临床症状严重，可出现高热、咳嗽、呼吸困难等症状，甚至

并发结核性脑膜炎等，由于透视下难以发现，因此，极易误

诊。 ③浸润型肺结核（Ⅲ型） 成人最多见，临床有不同程度

的结核中毒症状和肺部症状。但也可无明显症状，尤其是老

年性肺结核病人多数症状缺乏，应引起注意。查体肺尖部可

听到散在的小水泡音。 ④慢性纤维空洞型肺结核（Ⅳ型） 现

已少见，主要表现为反复出现并加重的结核中毒症状和严重

的咳嗽、反复的大咯血，进行性加重的呼吸困难等，临床体

征多样，最后多死于呼吸、循环衰竭。 ⑤结核性胸膜炎（Ⅴ

型） 临床上结核中毒症状多较轻微。主要表现为低度或中度

的发热，胸闷憋气、呼吸困难以及胸痛等；胸腔积液时，查

体可见患侧胸廓饱满、呼吸运动减弱，触觉语颤减弱或消失

，大量胸腔积液时可出现气管向健侧移位、叩诊实音，听诊

呼吸音减弱或消失等。 ２．分期 ①进展期 ②好转期 ③稳定

期 进展期：凡新出现的病灶、空洞，或病灶、空洞较前扩大

，痰菌转为阳性均属于进展期。 好转期：原有病灶、空洞较

前缩小或完全吸收、钙化，痰菌数量减少或转为阴性则为好

转期。 稳定期：病灶吸收、空洞愈合、痰菌转为阴性达6个

月以上（每月至少查痰１次），或虽有空洞存在，但痰菌连

续一年以上阴性者为稳定期。诊断 主要根据结核密切接触史

、典型临床表现及Ｘ线表现而高度怀疑肺结核，痰中发现结

核菌是确诊肺结核的依据。诊断应包括分型、分期、病变范

围及空洞部位、痰菌检查情况等。治疗 １．一般治疗 包括卧

床休息、进食高蛋白、高热量、富含维生素饮食等。 ２．抗

结核治疗 ⑴ 治疗原则 早期、适量、联合、规律、全程。 ⑵ 

常用药物及主要副作用 常用的药物有异烟肼（INH）、利福



平（RFP）、链霉素（SM）、乙胺丁醇（EMB）。［副作用

］ ⑶ 用药方法 以往传统治疗中，初治病人用药12个月，前2

～3个月使用两种杀菌剂加一种抑菌剂进行强化阶段的治疗，

之后，9～10个月采用两种杀菌剂或一种杀菌剂加一种抑菌剂

巩固维持。［例如］之后采用其中的两种药物维持至12个月

。目前已推广使用短程疗法，其强化阶段治疗方案不变，而

巩固维持阶段，由原来的9～10个月，缩短为3～4个月，总疗

程6～9个月。并且用药也由原来每天３次给药，改为清晨１

次顿服，减少了病人服药的麻烦和不便，而疗效不变。［例

如］ 对于结核性胸腔积液病人，除口服药物外，还可配合胸

腔穿刺放液、胸腔内给药等治疗，减轻症状，增加疗效。 ⑷ 
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