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肺结核的治疗及护理

徐静波
内蒙古兴安盟乌兰浩特市疾病控制中心 内蒙古 兴安盟乌兰浩特 137400

摘� 要：由于中国工业化进程的持续深化，污染日益严重空气质量降低，患肺结核疾病的人口也呈现出增长的趋

势。肺结核是医学上较为普遍的感染性疾患，大多为结核杆菌所致，患者不仅会出现呼吸急促、剧烈咳嗽等症状，严

重时还会导致患者其他器官出现感染症状，危及患者生命健康。肺结核发病时间不固定，15～35周岁的患者发病率较
高，严重影响患者的正常生活。目前医学上已经普遍采用特效药物和化疗方法治疗肺结核然而该方法在治疗的过程中

还会导致并发症的发生，增加治疗的风险。肺结核的治疗及护理已经成为现代医学迫切需要解决的问题。
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引言

肺结核是一个慢性传染性疾病，该病症存在很大的风

险和患病率。因为该病症彻底治疗相当麻烦，治愈时期漫

长，从而使得病人产生很大的消极心态，病人的治疗依从

度低，不利于该疾病的恢复，严重损害病人的心理健康。

许多患者不能够全面了解该疾病的相关知识，会出现不遵

医嘱规范使用抗结核药物，可造成耐药;也可进一步发生病
变，或由淋巴结蔓延至其他机体部位严重危及患者的生命

安全[1]。因此，需要积极地采取有效的规范治疗和防控措

施，积极进行健康教育是阻断病情的发展，减少耐药产生

和并发症的发生，提高患者的生活质量的关键。现将肺结

核的治疗和预防方面进展综述如下。

1 肺结核的病理特征

经过医学统计显示，我国肺结核发病率逐年上升，

且体现出较高的致死率，对我国社会发展造成了较大的

影响。随着我国城市化建设的不断推进，城市人口流

动增加，更是提高了疾病的传染率与发病率，而在治疗

期间重复用药以及不恰当用药又会导致病菌耐药性的增

加，影响后续的治疗。与其他疾病相比，肺结核的病程

更长，对患者健康的影响也会逐渐增加，长时间患病会

导致患者生理功能与抵抗力降低，出现易感性，最终破

坏自身正常的生理结构与功能。医生不仅需要根据患者

患病情况指导其用药控制病情，同时还应该给予患者科

学的饮食指导，增强其身体抵抗力，改善治疗情况。也

就是说，医生通常使用药物治疗方法，但是长期服药难

免出现不良反应，在增加患者痛苦的同时还会影响患者

治疗的心情，导致患者出现拒绝治疗的情况，影响后续

治疗与恢复[2]。肺结核根据患者感染情况的不同，其病情

程度也存在差异。其中有的患者症状并不明显，很难得

到患者的重视，这样就容易错过最佳的治疗时机。长期

患病则会导致患者出现肺部渗出、干酪性坏死等症状，

最终形成空洞，加重支气管感染症状，严重时还会出现

充血水肿、渗出等情况。此外，肺结核的临床症状还包

括长期倦怠、夜间盗汗、咳嗽、呼吸衰竭等。

2 肺结核的治疗

2.1  药物治疗
治愈的肺结核患者宜及早予以抗结核药治疗，此为

救治患者、减少传染源、减少流行的最有效方法。针对

患者具体症状及其抗结核药物性质，通常推荐二种以上

药品共同应用，提高效果。考虑病人的各种症状、个体

差异等原因，选择不同使用剂型。制订药物计划时，嘱

咐病人规律治疗，但不能任意改变药物计划，更不能任

意减量、中断药物。通常，短程6-9个疗程。初治时，
效果可达百分之九十八，康复效果 < 百分之二。综上所
述，采用药物疗法的原则是:早期、联合、适当、常规和
连续使用。

①早期:早期识别并诊断结核病，以促进药物的穿
透、分布和巨噬细胞吞噬结核杆菌，从而促使炎症的吸

收和细胞的恢复。②联合:通过多种抗结核药的杀菌作
用，可以增强消毒、杀菌功能，从而避免产生耐药性。

③适量:在医疗过程中，应当按照患者的年龄、体重，以
及根据传统抗结核用药的用量，予以相应的剂量调④常

规:根据化疗计划，常规使用，以维持比较平衡的血浆水
平，从而起到杀死结核菌的效果。不规律使用，非但达

不到防治作用，反而可能引起微生物的抗性[3]。所以，应

该教导患者及时、规律使用。⑤全程:患者使用抗结核药
后，许多患者可在二个小时以内消失，大多数敏感细菌

被杀灭。而其他敏感菌株和细胞中的结核菌检查可继续

生存。所以，需要坚持药物才可以杀灭这些病菌，取得

了根治、减少复发的疗效。所以，应该坚持进行整个疗
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程治疗。在发达国家和地方政府实施的结核病控制计划

中，还应该实施统一的、规范的化疗方法。在推荐实施

方案时，还应该综合考虑方法的有效性、对患者的可接

受性和药物的质量及其货源供应情况等因素。

化疗治疗与手术治疗，化疗的主要效果是减少传染

期、减轻蛛网膜下腔出血、感染率和患病率。而针对各

种具体病例，则是实现临床和生物学治疗的主要措施，

而合理化疗则是指对活动性肺结核贯彻早期、联用、合

理、规律和全程应用敏感药的基本原则。常用的化学治

疗药则包括异烟素、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇、链

霉素等。手术治疗当前已经极少用于肺结核治疗，但是

若患者经上述措施均无法治愈，疾病不断恶化，甚至出

现损毁肺的情况，就要选择手术治疗以保全残肺功能。

2.2  中西医治疗方法
首先，中西医结合治疗方法能够有效提升患者自身

免疫力，改善其肺结核临床症状。医生应该根据患者结

核菌的数量、强弱、患者免疫功能情况综合判断患者病

情，并给予治疗方案与建议。对于自身抵抗力与免疫力

较好的人来说，其在发生感染之后也不一定会患病。从

中医角度来看，人之所以会出现肺结核感染症状，就是

因为自身肺肾气虚，而改善患者身体状况、提升免疫力

就能够改善病情。经过医学实验总结，采用中西医结合

的方法治疗肺结核疾病能够取得更高的效果，其中中药

调理方法能够增强患者抵抗力，同时破坏病菌成长的环

境，抑制其增殖与生长[4]。另外，中药还能够调节患者机

体状态，起到补虚杀虫的效果，再加上西药对症治疗，

能够在提高患者身体机能的同时改善病症，防治疾病的

复发。

其次，中药还能够降低西药的毒副作用，加快患者

的治疗与恢复进程。对于化疗方法，患者在治疗的过程

中必须长期服用药物，其中部分药物存在明显的副作

用，会引发不良反应，对患者身心造成一定的伤害。这

样不仅会影响患者治疗的心情，还会破坏患者的治疗依

从性，影响治疗效果，严重的还会导致患者出现拒绝治

疗的情况，最终造成患者其他器官的损害。对此，采取

中西医结合方法进行治疗就能够降低单一药物的毒副作

用，提升患者的治疗依从性以及治疗信心，降低疾病的

复发率。

最后，中西药结合治疗方法还能够明显降低病菌耐药

率。经过医学研究能够知道，导致病菌耐药性增加的根本

原因就是西药的重复使用，我国耐药结核病患者人数已经

高达56万，应当引起医学界的重视。将中医药加入到肺结
核治疗中，不仅能够改善治疗不良反应情况，同时还能够

减轻耐药性，提高药物治疗的效率。与西药相比，中药在

减缓耐药性方面的优势更加突出，同时还能够提升痰菌转

阴率，进而加快病灶吸收，提高治疗效率。

2.3  外科治疗
肺切除术仍然是痰涂片转阴最有效的方法，WHO

指南建议当患者患额外疾病和死亡的风险很低时，建议

在病程早期使用手术治疗耐药结核病，用肺切除术和抗

结核的化疗方法治愈抗多药肺结核都能够取得很大的效

果，提高治疗效果，降低死亡率，其适应症：1、紧急
情况：大量的肺出血和紧张性自发性气胸、不可逆转的

结核病进展和复发性咯血，其他治疗方法无效[5]。2、可
选择性的情况：经过细菌学检查，并根据DST进行4-6
个月的督导抗结核化疗后，确认有持续结核菌排泄的局

部空洞型肺结核;抗结核化疗失败的耐多药/广泛耐药结
核。3、结核病治疗中的并发症和后遗症（包括耐多药结
核，广泛耐药结核）。支气管结核常引起支气管狭窄，

对于介入治疗，有学者长期观察发现球囊扩张多收到暂

时性的疗效，常需要反复扩张，而支架的长期效果也不

确定，作为异物可以造成肉芽组织增生而导致支气管狭

窄，对于药物及内镜治疗无效的支气管结核，由于良好

的手术效果，仍然推荐外科治疗。同时人工气胸、塌陷

治疗技术和微创骨质塑料胸廓成形术等新方法提高了抗

复杂结核治疗的有效性。

2.4  疫苗及其他
卡介苗（BCG）目前已证实，可以有效的保护婴儿

免受全身性感染，但它在抵抗青少年和成人中引起的肺

部结核方面效果不佳。目前许多新的疫苗正在开发中，

有希望的候选药物包括活的重组 BCG（已引入使疫苗能
够产生细胞毒性T细胞的基因）和重组结核分枝杆菌菌株
（已删除毒力基因），已杀死的非结核分枝杆菌疫苗，

病毒载体TB抗原以及带有佐剂的M结核亚单位抗原等[。
葛兰素史克研发的M72/AS01E，研究结果显示该病毒能
使约百分之五十四的潜伏结核感染者发展为活动性肺结

核，并产生了长期的特异性免疫应答和良好的稳定性。

PA Darrah 等一项针对非人类灵长类动物的新研究显示通
过静脉而不是皮肤或肌肉注射BCG疫苗，可增强尤其是
肺部结核的保护作用。

2.5  加强宣传教育
提到肺结核，我们最先想到的就是这是一种传染

病，我要远离他，由此，不免会对肺结核患者存在歧视

的心理，这不仅对肺结核患者实际不公平的还会影响人

与人之间的团结，加强肺结核知识的宣传教育就显得尤

为重要。肺结核知识的宣传能够让广大群众深入了解肺
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结核疾病的具体情况[1]。对于肺结核患者我们不应该有歧

视心理要给予他们更多的包容与呵护;肺结核的主要治疗
方式，强调药物服用的规律性;肺结核患病的不同时期治
疗方案不一定相同，因此可能需要患者个人的恢复情况

调整药物和治疗方案等知识都有必要告知广大群众，在

做到舒缓患有肺结核患者心理的同时帮助广大群众建立

防治意识。

3 肺结核的护理方法

第一，基础保养。病人的卧室内必须空气流通而且

阳光充足，但如果是完全没有的，则提倡病人单独睡在

一张床，并定期开窗，通风透气。平时及日常生活中，

病人尽量减少去人多的公共场合，也尽量减少和他人接

触。病人的用品食具、吐液和痰水都必须灭菌处理，尤

其叮嘱病人把痰水吐在纸上甚至是痰桶内，灭菌或焚烧

处置第二，卫生护理。病人的衣物、棉被经常拿到日光

底下曝晒，起到灭菌的目的。等到病人情况好转后，对

房间全面灭菌，可将艾卷点燃或将、米醋等按每立方米

空气中用一至二调羹置于火炉上蒸熏，再配合百分之三

的漂白粉细胞上清液喷射于地板，然后再把窗户封闭，

至少一负二星期。三，膳食管理。建立完整的膳食合理

摄入方案。蛋白质可供给身体能量，从而提高了人体的

抗病能力和身体恢复能力，其膳食中应鱼类、肉类、鸡

蛋、奶、黄豆制品以及动、植物性蛋白质，而成人海日

蛋白质量应为90-120g;饮食中的维生素C则具有降低毛细
血管通透性的功能，并能够促进对渗出病灶的吸收;维生
素B对神经和胃肠神经均有调节作用，宜每日摄食一定
量的新鲜蔬菜和果品，以补充营养。在日常中，注意调

整膳食，选用流质或零点五流质的易消化食品，饭菜不

宜太烫，温凉，少食辛辣刺激性的食品，以清淡为主，

多食新鲜青菜和水果，以保证排便的畅通但必须注意的

是，对于肝脏与消化系统机能低下的病人，必须控制油

脂摄取，以减少胃肠及心脏的负荷。四，心理照顾。不

少病人顾虑自身的疾病，加之家庭中频频听到肺结核影

响很大，极易引起负性心情。因此，我们需要做好心理

引导，讲解疾病常识，用成功事例给病人以积极的帮

助，从而减轻消极情绪。另外，引导家人多陪病人，给

患儿关怀护理，减轻消极情绪。必须注意的是，在家属

陪同过程中，必须进行自身保护。第五，运动养护。病

人在全身状况良好的情况下，可适度运动，如慢跑、散

步、太极拳等，以增强体质，提升身体抗病能力，防控

疾病。

结语

因为肺结核病程漫长，在医院短暂的治愈后，病人

又需进入肺结核预防中心接受全面、完整的社区预防护

理，这就需要病人和家庭的协助。但在社区进行诊断、

护理的对象中，仍存在着文化层次、生活习惯、心理特

点上的巨大差别。而良好的心理状况、生活习惯也直接

影响着病情的传播和病人的预后。肺结核并非是简单的

药物治愈，良好的心理干预与正确科学的家庭治疗是至

关重要的，能够提高病人和家庭的能力，促进疾病向好

的方向转归。但是社区卫生指导的素质水平、手段能否

正确，对肺结核的治愈和发展起着关键性的影响。
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