
结核病定点门诊青少年肺结核患者初治３５例分析
吴俊明

（安徽省胸科医院内科，安徽 合肥　２３００２２）

摘要：目的　分析青少年肺结核病定点门诊就诊情况和登记情况。方法　回顾性分析安徽省胸科医院内科２０１６年１～８月结
防门诊登记本、肺结核患者登记本和青少年病案记录情况，并进行系统分析。结果　８个月期间，１４～１９岁青少年因肺结核就
诊３５人，占门诊总就诊量的 ５．２％，均有卡介苗接种史，痰涂片阳性率（２５．７１％）低，确诊时间较短（８５．７１％），３２例
（９１．４３％）属浸润型肺结核，３４例（９７．１４％）单次痊愈；同时，３１例（８８．５７％）患病年龄为１７～１９岁的青少年结核。结论　青
少年结核患者具有严重感染，以１７～１９岁多见两个显著特点，结核病定点门诊应给予高度重视。
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　　肺结核病是临床常见病，主要是由结核分枝杆
菌在入侵机体后，受某些因素的影响而造成的疾

病，多是由于结核杆菌经呼吸道吸入感染而导致的

肺部慢性传染性疾病［１２］。结核菌可入侵全身各种

器官，但主要侵犯肺脏（８０％），还可以发生在脑膜、
腹膜、肠、皮肤、骨骼等［３］。据世界卫生组织估算全

球约 １／３的人已经感染了结核分支杆菌，其中
５％～１０％的感染者会发展为活动性结核［４］。在我

国，由于感染基数相对较高，对所有的潜伏性肺结

核感染进行诊断和治疗还不具备可行性和可操作

性［５６］。近代时期医疗技术的进步使得抗结核药物

不断被研究出来，结核病化疗在临床上的运用更加

普遍，其逐渐变为结核病控制的首选方法［７］。笔者

分析了治疗的３５例青少年肺结核患者。
１　临床资料
１．１　一般资料　自２０１６年１～８月，安徽省胸科医
院收治初治结核患者６７１例，其中年龄在１４～１９周

岁的青少年结核患者 ３５例，占初治结核病例的
５．２％。３５例中男性 ２０例，女性 １５例；年龄范围
１４～１９岁：年龄１４岁３例，年龄１５岁１例，年龄１６
岁３例，年龄１７岁５例，年龄１８岁８例，年龄１９岁
１５例。青少年肺结核患者有长达２周或２周以上
的咳嗽１８例，在就诊之前已经出现咯血或血痰的
现象５例。其他青少年结核患者也出现了不同程
度的胸闷或呼吸困难。Ｘ线胸片诊断为结核性胸膜
炎共４例，其他３１例均为继发性肺结核，有空洞形
成９例。本研究经安徽省胸科医院医学伦理委员
会同意，３５例青少年肺结核患者及近亲属均知情同
意并签署知情同意书。

１．２　诊断　根据１９７８年肺结核分类法，３５例青少
年结核患者中浸润型肺结核（Ⅲ型）３２例，其中左侧
Ⅲ型８例，右侧Ⅲ型１２例，两侧Ⅲ型１２例。慢性纤
维空洞型肺结核（Ⅳ型）３例。所有病例均通过痰涂
片、胸部Ｘ线检查，并进行菌种鉴定及药敏检查，符
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合２０００年中华医学会结核病学会制定的肺结核病
的诊断标准。

１．３　治疗方法　对浸润型肺结核（Ⅲ型）青少年患
者采用２ＨＲＺＥ／４ＨＲ方案进行治疗，即２个月作为
强化期，顿服异烟肼（Ｈ）、利福平（Ｒ）、吡嗪酰胺
（Ｚ）和乙胺丁醇（Ｅ）；４个月作为巩固期，顿服异烟
肼（Ｈ）、利福平（Ｒ）。对慢性纤维空洞型肺结核（Ⅳ
型）青少年患者采用２ＨＲＺＥ／１０ＨＲ方案进行治疗。
即采用异烟肼、利福平、吡嗪酰胺和乙胺丁醇作为

治疗肺结核病的药物。同样以２个月作为强化期，
顿服异烟肼、利福平、吡嗪酰胺和乙胺丁醇。１０个
月作为巩固期，顿服异烟肼和利福平。

２　结果
本组资料表明，患者发病呈随着年龄增加患病

增加的趋势，以高中学生、大学生为主（１７～１９岁），
３５例中，有３１例（８８．５７％）有结核病接触史；３５例
患者均有卡介苗接种史，仅有１０例（２８．５７％）痰涂
片阳性，痰涂片阳性率较低；３５例青少年结核患者
中有３０例（８５．７１％）患者在发病１个月内确诊，确
诊时间较短。在 ３５例青少年肺结核中，３２例
（９１．４３％）属于Ⅲ型浸润型肺结核，３例（８．５７％）
为Ⅳ型慢性纤维空洞型肺结核。患者表现为咳嗽
２５例（７１．４３％）、低热１８例（５１．４３％）、盗汗２３例
（６５．７１％），合并症主要为气管内膜结核 ５例
（１４．２９％），２例（５．７１％）为结核性胸膜炎。经积
极有效治疗后，３４例（９７．１４％）单次痊愈。主要不
良反应有胃肠道反应７例（２０．００％）、过敏反应 ５
例（１４．２９％）、肝损害３例（８．５７％）和关节损害１
例（２．８６％）。
３　讨论

２００５—２０１２年安徽省结核流行病特征分析表
明，１５～３４岁间结核病发病率呈缓慢上升的趋势，
学生是发病率最高的三种职业群体之一［８９］。通过

对３５例１４～１９岁的青少年结核患者的观察，有两
个现象值得引起医院、学校以及学生家长的关注：

（１）该批１４～１９岁的青少年结核患者在感染结核
病严重程度上，表现出明显的两极分化。３５例青少
年病例中，浸润型肺结核（Ⅲ型）３２例，慢性纤维空
洞型肺结核（Ⅳ型）３例。Ⅲ型肺结核青少年患者仅
需采用２ＨＲＺＥ／４ＨＲ方案进行治疗即可，而３例Ⅳ型
肺结核青少年患者则均采用２ＨＲＺＥ／１０ＨＲ方案进行
治疗。（２）患病年龄也存在明显区别，３５例青少年患
者中，年龄为１７～１９岁的青少年结核患者有３１例，
占８８．５７％，患者均为合肥高中和高校的在校学生。

针对青少年结核患者在结核病情特点，结合我

院的初治情况，说明青少年肺结核通常无法引起家

长和学校的足够重视。在初治之前均伴有长期肺

部不适的症状，长期咳嗽、咯血或血痰的现象多见。

患者出现了不同程度的胸闷或呼吸困难，主要原

因：（１）青少年身体素质较好，发病潜伏期较长；（２）
很多发病现象与休息不足，饮食和生活习惯不良相

似，在课业压力之下，学生、家长和学校都把注意力

放在提高学习成绩之上，发病症状在多数人眼中认

为睡或吃的不好［１０］。学校是青少年活动的主要场

所，学生密度大，相互之间的交往也很密切，是发生

各类传染病或传播各种流行病此类公共卫生事件

的场所，当然也潜藏着发生肺结核病的可能性［１１］。

因此，将青少年健康体检提上学校的日程势在必

行，是保证青少年结核患者的发现率和报告率的必

要手段。其次，学校应该积极开展结核病相关的健

康教育，开办讲座或宣讲会，更要落实病假和追踪

制度。作为家长，除了配合学校的相关工作以外，

也要安排好学生的饮食和睡眠，为学生的学习打造

一个舒适健康的环境［１２］。

青少年结核患者患病年龄存在明显区别，１８
岁、１９岁青少年结核患者居多，更应该引起我们的
注意。该２３例结核患者来自合肥的各大高校，都是
以住校为主，在校园内传播结核病风险更大。但是，

仅开展入学体检是不够的［１，１３］。要及时了解学生的

身体状况，还需要做到定期体检。作为一名大学生，

也应该自觉学习肺结核病相关知识，养成好的生活习

惯，合理膳食、均衡营养，多活动，强身健体以改善机

体的免疫情况，增强对疾病的抵抗力［１４］。

结核病不仅仅是单纯疾病问题，也是公共卫生

问题，更是社会问题。只有更多的青少年了解结核

病，不再恐惧结核病，疾病的防治才能更有效。对

于不同患病状况的青少年结核患者，因病施药，尽

可能的减少副作用给他们生活带来的不良影响，让

青少年患者更好更快的痊愈。
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