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【摘 要】：肺结核是危害人类健康的一种传染性疾病，是被人们普遍关注的公共卫生问题。在我国肺结核发病率仍居高不下，

临床工作中肺结核患者层出不穷，但患者及家属对于肺结核的认识仍不足，不规范治疗屡见不鲜。本文将侧重介绍肺结核的健康

教育内容，为临床实践提供参考。
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世界卫生组织（WHO）在 2023年发布的《全球结核报告》

显示，中国跻身于全球 30个结核病高负担国家之中[1]。根据《中

华人民共和国传染病防治法》，肺结核被划分为乙类传染病，

它对人类身体健康、安全具有严重危害性，会造成社会负担，

从而需要严格管理并降低肺结核发病率、以期减少其带来的危

害[2]。

1 肺结核定义

肺结核是一种慢性呼吸系统传染性疾病，其主要由结核分

枝杆菌感染引起。结核病变在肺、气管、支气管和胸膜等部位

均可发生，该病可引起咳嗽、咳痰、咯血、胸痛、呼吸困难等

呼吸系统症状，亦可导致发热、乏力倦怠、盗汗、食欲减退、

体重减轻、月经不调或闭经、关节红斑等全身症状。

2 肺结核分类

活动性肺结核需予以治疗干预、因此人们需知晓其涵盖类

型；例如：原发性肺结核、血行播散性肺结核、继发性肺结核

（其中又具体细分为：浸润性肺结核、空洞性肺结核、结核球、

干酪性肺炎、纤维空洞性肺结核）、气管支气管结核、结核性

胸膜炎[3]。

3 肺结核传播

传染病的传播通常涉及三要素：传染源、传播途径及易感

人群。肺结核患者是最为主要的传染源。痰抗酸染色涂片阳性

病人的飞沫是肺结核高风险的传播途径；其次，痰涂阳病人在

打喷嚏、咳嗽、大声说话、大声欢笑时亦有概率将含有结核分

枝杆菌的微滴排到空气中进行传播[4]。肺结核具有高风险易感

人群，例如：具有慢性基础疾病的病人、尘肺患者、HIV感染

或 AIDS患者、吸毒者、婴幼儿、胸廓畸形患者、老年人、长

期使用免疫抑制剂的群体等[4]。

肺结核的传染能力并不是一成不变的，其传染性大小会受

到很多因素共同影响。诸如：患者自身排出结核分枝杆菌的总

数量，人们所处空间内结核分枝杆菌微滴的分布密度，环境通

风状况，健康人与肺结核病人接触的密切程度及接触时长，接

触者自身的免疫力水平[4]等。因此治愈肺结核患者、控制传染

源是防治肺结核之根本。

4 肺结核健康教育

无论是否罹患肺结核，大众健康教育都是管理的重要环

节。

（1）可疑症状监测：咳嗽、咳痰持续两周及以上、咯血，

午后低热、乏力、夜间盗汗、不明原因消瘦、月经不调或闭经，

有肺结核接触史或肺外结核，有较长时间粉尘接触工作史，要

及时就医，进行症状筛查、胸部影像学检查、血沉、C反应蛋

白检测、免疫学和分子生物学检测等肺结核筛查[5]。

（2）确诊活动性肺结核的治疗：由于肺结核具有病程长、

易复发、可产生耐药性等特点，肺结核确诊后，治疗时长通常

为 6~9个月，耐药肺结核病人需要治疗 18~24个月甚至更长时

间[6]。因此肺结核患者应严格遵循早期、联合、适量、规律、

全程的化学治疗原则；化疗方案根据强化和巩固两个阶段制定

和调整[4]；从而以期达到杀菌、防止耐药菌产生、灭菌目的。

在综合考虑化疗方案效果、药物副作用、经济负担、病人可接

受程度和心理预期、药物供应稳定性等方方面面，肺结核治疗

推行全程督导短程化学治疗策略（DOTS），通俗来讲就是培

养专员来全程督导肺结核患者用药，以保证患者不间断地规律

服药，避免漏服、乱服药物、擅自中断治疗等情况，以及发生

上述不规范用药后及时采取相应的补救措施，以期提高患者遵

医嘱治疗依从性和治愈率，从而减少多耐药病例发生。

（3）肺结核化疗期间随访：由于肺结核患者化疗需联合

用药且服药时间长，故患者服药期间需定期抵达定点医院复

查，动态监测血常规（血红蛋白、血小板）、肝肾功能、尿酸、

电解质、胃肠症状、全身或四肢麻木症状、过敏反应、视力、

听力、眩晕症状；遵医嘱复查痰抗酸染色涂片、胸部 X片或胸

部 CT等影像；必要时完善纤维支气管镜检查及灌洗、行肺灌
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洗液抗酸染色涂片、肺灌洗液呼吸道病原体靶向测序检测等；

遵医嘱调整药物。

（4）肺结核传染性管理：由于肺结核具有经空气飞沫传

播特点，患者及其家属应重视并掌握呼吸道防护方法策略。肺

结核患者建议单人单间居住隔离，居住环境每日多通风、保证

空气流通，有条件者可安装空气循环系统；环境表面可采用 1

000 mg/L含氯消毒剂擦拭、作用时间≥30min；患者食具单人

专用、至少煮沸 30min；患者衣物、床单被褥日光暴晒 6h以上

[7]。由于肺结核患者的排菌具有间断性和不均匀性的特点，患

者切忌随地吐痰，痰液应收集起来集中消毒处置；患者应掌握

并规范执行咳嗽礼仪，例如：打喷嚏或咳嗽时朝向无人区域，

或用纸巾、手帕等捂住口鼻，或用手臂内侧掩住口鼻[7]，勤洗

手，尽量不会客，非必要不外出及跨地域流动，如若外出需佩

戴口罩。同时肺结核患者需配合并遵守疾控机构、社区卫生服

务中心的管理。接种卡介苗对预防儿童罹患结核性脑膜炎、粟

粒型肺结核有一定保护作用；注意接种了卡介苗的新生儿须避

免接触肺结核患者。

（5）肺结核患者营养支持：肺结核本身是一种消耗性疾

病，以前称之为“肺痨”，加之患者需长疗程服用抗肺结核药

物治疗，易具有营养风险及出现营养不良。结核患者饮食需以

易消化吸收为主，可以使用破壁机等厨房用具捣碎食物；避免

摄入辛辣刺激、油腻食物，应进食富含优质蛋白的鱼肉、红肉、

蛋、奶、豆制品，食用富含膳食纤维、维生素的新鲜蔬菜、瓜

果[8]，同时监测体重变化；必要时予以补充肠内或肠外营养制

剂。

（6）肺结核患者心理支持：肺结核病程长、具有传染性、

治疗耗时长、治疗花费大，从而令肺结核患者需承受诸多压力，

这些心理压力或来源于自身，或来源于家庭成员，或来源于社

会大众。肺结核患者难免产生不良情绪、出现消极心理，或恐

惧、或焦虑、或自卑、或抑郁、或情绪易怒易暴躁失控，因此

关注患者的心理特征和及时给予疏导同样重要。医务人员及肺

结核患者的家庭成员在日常工作、生活中应多关心这类患者，

与他们相处要有耐心，用平等的目光看待他们，多与患者谈谈

心，及时察觉患者心理情绪变化，给予患者力所能及的帮助；

必要时可为患者安排心理医生进行专业的心理咨询及疏导，帮

助患者回归到正常的生活和人际关系当中。医务人员的指导鼓

励、家人的支持信任、社会的关心帮助都能给予患者积极的心

理支持，帮助患者克服恐惧、消除悲观心理，建立抗结核治疗

信心。

5 结语

我国是个结核病大国，如今其发病率仍高，但大众对结核

病的知识匮乏、存在认识的偏差与偏见，人们对结核病的态度

大多还是谈之色变、手足无措，遇到结核患者大多还是唯恐避

之不及[9]。通过本文的介绍，希望人们对肺结核有进一步的认

识和了解，让大众知晓肺结核可防、可控、可治，不再谈“核”

色变，让肺结核患者建立战胜病魔的信心，提高治疗依从性，

坚持全程规范治疗。
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