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肺结核患者合并流感病毒感染的治疗

王彦卿
宁夏回族自治区吴忠市青铜峡市人民医院感染科�宁夏�吴忠�751600

摘�要：目的：探究肺结核患者合并流感病毒感染的治疗效果。方法：选取于2020年1月-2023年1月本院收治的
90例肺结核患者合并流感病毒感染患者，随机分为观察组（综合治疗）、对照组（常规治疗）各45人。结果：观察组
治疗总有效率高，治疗后，观察组临床症状、生活质量改善更明显（P < 0.05）。结论：肺结核患者合并流感病毒感
染应用综合治疗可以获得更为理想的治疗效果。
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肺结核是一种由结核分枝杆菌引起的慢性传染病，

主要侵害肺部，但也可能影响其他器官。据WHO统计，
结核病是全球十大死因之一[1]。而流感病毒感染是一种由

流感病毒引起的急性呼吸道传染病，可导致轻微至严重的

症状，甚至死亡。当肺结核患者合并流感病毒感染时，

病情可能变得更加复杂和严重，导致治疗难度加大[2]。因

此，本研究旨在探讨肺结核患者合并流感病毒感染的治

疗方法。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2020年1月-2023年1月本院收治的90例为例肺

结核患者合并流感病毒感染患者，随机分为观察组男27
例、女18例，平均年龄（66.15±5.01）岁；对照组男25
例、女20例，平均年龄（66.28±4.95）岁。一般资料无
差异，P > 0.05。纳入标准：（1）患者具有流感病毒感
染的临床症状，如高热、咽痛、咳嗽、咳痰、乏力、头

痛、纳差等；（2）通过实验室检测方法（如病毒核酸检
测等）明确患者同时感染了流感病毒和肺结核菌。排除

标准：（1）患者仅有轻微的流感症状，没有肺结核的症
状和体征及诊断依据，不需要特殊治疗。（2）患者肺结
核病情严重，合并有严重的呼吸衰竭、多器官功能障碍

等，无病毒感染依据，并不适合接受抗流感病毒治疗。

1.2  方法
常规治疗对照组：（1）抗结核治疗：针对肺结核感

染进行抗结核药物治疗，根据患者的病情和耐药情况选

择合适的药物组合，并按照规律进行用药，通常建议至

少6个月的治疗。常用的抗结核药物包括异烟肼、利福
平、吡嗪酰胺和乙胺丁醇等。（2）抗病毒治疗：对于合
并流感病毒感染的患者，可以考虑使用抗病毒药物进行

治疗，以减轻症状和缩短病程。常用的抗病毒药物包括

奥司他韦、扎那米韦、阿兹夫定等，需要根据患者的具

体情况和医生的建议使用。

给予观察组综合治疗：常规治疗手段和对照组一

致，此外还包括：（1）对症治疗：针对患者的症状进行
对症治疗，如退烧药物控制发热、镇咳药物缓解咳嗽、中

药辩证治疗等。（2）支持治疗：包括吸氧、纠正酸碱平
衡失调、静脉输液、营养支持、心理疏导等，以维持患者

生命体征、情绪稳定，并为其他治疗措施提供支持。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：患者的病情明显改善，如体

温下降、咽痛、咳嗽、咳痰减轻或消失、呼吸困难等症

状得以缓解或消失，并且实验室检测结果明显改善接近

正常或恢复正常。有效：患者的病情有所改善，如体温

下降、咽痛、咳嗽、咳痰减轻或消失、呼吸困难等症状

得以缓解或消失，但是疗效不如显效明显。实验室检测

结果也有一定的改善。无效：患者的症状和体征没有明

显改善或加重，实验室检测结果也未出现明显变化，治

疗方案没有意义或反复恶化；（2）采用李克特评分表评
价临床症状；（3）参照简明健康量表（SF-36）评价生
活质量。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗效果：观察组高于对照组（P < 0.05），见
表1。

表1��治疗总有效率[n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 45 28 15 2 95.56%（43/45）
对照组 45 22 13 10 77.78%（35/45）
χ2 13.965
P < 0.05
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2.2  临床症状评分：观察组升高明显（P < 0.05），见表2。

表2��临床症状评分（ ，分）

分组 n
咳嗽 咳痰 呼吸困难

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 1.43±0.28 4.30±0.92 1.31±0.27 4.60±0.68 1.22±0.37 4.35±0.45
对照组 45 1.43±0.31 3.28±0.48 1.31±0.32 3.27±0.41 1.24±0.29 3.15±0.30

t 1.252 9.584 0.698 10.255 1.254 8.524
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.3  生活质量：观察组升高明显（P < 0.05），见表3。

表3��生活质量（ ，分）

分组 n
社会功能 躯体功能 认知功能 角色功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 70.31±3.21 91.20±4.55 72.30±2.69 90.69±4.15 72.18±1.62 91.28±4.29 73.64±2.10 89.25±5.62
对照组 45 70.28±2.96 80.32±3.62 72.10±2.15 79.62±3.67 72.24±2.02 80.74±3.69 74.03±2.13 80.05±3.48

t 1.251 9.584 1.036 9.352 1.033 8.621 1.231 10.251
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

肺结核由结核分枝杆菌感染引起，主要通过空气飞

沫传播，当患者咳嗽、打喷嚏或大声说话时，会释放出

含有结核分枝杆菌的飞沫，其他人吸入这些飞沫后可能

被感染[3]。肺结核的症状可以多样化，常见症状包括慢

性咳嗽、咳痰（可能带血）咯血、乏力、体重下降、低

热、盗汗、胸痛等。有些患者可能无明显症状或仅有轻

微不适。流感病毒感染主要通过空气飞沫传播，当患者

咳嗽、打喷嚏或说话时，会释放出含有病毒的飞沫，其

他人吸入这些飞沫后可能被感染。此外，也可以通过直

接接触被污染的物品表面感染[4]。流感病毒感染的症状通

常包括高热、喉咙痛、鼻塞、咳嗽、头痛、肌肉酸痛、

乏力等。有些患者可能还会有恶心、呕吐和腹泻以及嗅觉

味觉减退等消化系统症状。肺结核合并流感病毒感染是指

患者同时感染了肺结核和流感病毒。这种情况下，患者可

能同时经历肺结核和流感的临床表现和并发症。肺结核和

流感病毒感染都是严重的呼吸道疾病，二者合并会导致严

重的健康危害，例如使肺结核病情加重：流感病毒感染会

导致机体免疫力下降引起肺部炎症，严重的肺炎症状会增

加肺结核患者的呼吸负担，导致肺结核病情加重，甚至

引发结核病复发；增加流感病毒感染的风险：肺结核患

者身体免疫功能相对较弱，易受到其他病原体的感染，

包括流感病毒[5]。合并感染后，不仅会使流感病毒感染症

状更加严重，还会对患者的肺部组织造成损伤，导致治

疗难度增加；临床症状加重：肺结核合并流感病毒感染

会出现发热、咳嗽、胸闷等更加严重的临床症状，使得

患者的身体负担增大，容易出现虚脱、呼吸衰竭等重症

状。因此，需要强化对患者的有效治疗。

本文通过探究肺结核患者合并流感病毒感染的治疗

效果，结果显示，观察组治疗总有效率高，临床症状、

生活质量改善更明显（P < 0.05）。原因为：抗结核治疗
是治疗肺结核的主要措施，通过规律用药，选择合适的

抗结核药物组合，可以有效控制和治愈肺结核感染[6]。

这有助于减轻肺结核病菌对免疫系统的影响，降低其传

播风险，提高肺结核患者的生活质量和预后。抗病毒治

疗可减轻合并流感病毒感染的症状，如发热、咳嗽、喉

咙痛等，缩短病程。抗病毒药物能够抑制病毒复制和传

播，帮助患者恢复健康。综合治疗可以避免肺结核和流

感双重感染相互影响，减少病情恶化和并发症的发生。

肺结核患者本身免疫功能较弱，合并流感病毒感染可能

导致病情恶化，如加重呼吸道炎症、诱发肺炎等，除药

物治疗，氧疗也是关键，配以俯卧位通气疗法减轻肺部

受压，明显改善通气状况提高血氧饱和度。综合治疗能

够有效控制病情，降低并发症的风险。此外，肺结核患

者合并流感病毒感染时，免疫系统处于较为脆弱的状

态。综合治疗不仅可以控制病原体的复制和传播，还能

通过患者的规律作息、合理饮食、中医辩证调理、补充

营养等支持治疗措施，提高患者的免疫力，增强对病毒

的抵抗能力，改善生活质量。

除了强化对患者的综合治疗以外，还需要注意肺结

核合并流感病毒感染的预防：（1）个人防护：在公共
场所或与他人接触时，应佩戴N95口罩或医用外科口罩
以减少呼吸道传染风险。肺结核患者应经常洗手，特别

是接触到可能带有细菌和病毒的物品或场所后，应立即
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用肥皂和流动的水洗手。尽量避免接触有流感症状的患

者或呼吸道分泌物，减少感染的风险。尽可能保持社交

距离，遵守咳嗽礼仪，用纸巾或肘部遮盖口鼻，避免直

接咳嗽喷溅，减少细菌、病毒传播。保持个人卫生习

惯，不与他人分享餐具、水杯等物品，避免双手接触口

鼻眼等部位。（2）接种流感疫苗：肺结核患者可接种
目前推荐的流感疫苗，包括季节性流感疫苗和新型流感

疫苗（如H1N1、H3N2等亚型）。一般来说，最佳的接
种时机是在流感疫情高发季节之前，通常是每年秋季接

种。如果肺结核患者病情稳定，且没有禁忌症，则可以

咨询医生，确定合适的接种时间。流感疫苗主要分为两

种类型，即注射剂和鼻腔喷雾剂。对于肺结核患者来

说，一般推荐使用注射剂，因为鼻腔喷雾剂可能增加感

染风险。流感疫苗虽然不能100%预防感染，但可以显著
减少流感病毒感染的几率，并且降低感染后的严重程度

和并发症风险。对于肺结核患者来说，接种流感疫苗有

助于保护呼吸系统免受流感病毒的侵害，减少并发症的

风险。在接种前，一定要告诉医生自己的肺结核病情和

接受的治疗方案，以便医生能够评估是否适合接种流感

疫苗。同时，如果出现过敏反应或其他不适症状，应及

时就医咨询。（3）注意呼吸道卫生：保持良好的室内
通风，定期清洁家居环境，晾晒衣物被褥，减少细菌和

病毒滋生的可能性。经常开窗通风，保持空气流动，有

效降低呼吸道传染风险。（4）提高免疫力：保持均衡
的饮食，摄入足够的营养物质，包括维生素、矿物质和

蛋白质等[7]。多食用新鲜蔬菜、水果、全谷类食物和富

含蛋白质的食品。保持良好的睡眠质量和充足的睡眠时

间，有助于增强免疫系统功能。避免过度的压力和焦虑

情绪，通过放松技巧如深呼吸、冥想、瑜伽等来减轻压

力。尽量戒烟或限制吸烟，同时限制酒精的摄入。烟草

和酒精会削弱免疫系统功能。（5）康复期患者应缓慢
开始锻炼，以免过度疲劳。建议在医生的指导下进行锻

炼。避免剧烈运动，如跑步、举重等，因为这可能会增

加肺部负荷，导致病情恶化。选择合适的运动方式。如

散步、轻松游泳、骑自行车或慢跑等有氧运动是比较适

合的，可以提高心肺功能和免疫力。注意呼吸规律。做

运动时应该注意呼气和吸气的方式，避免大口喘气或快

速浅呼吸，以免对肺部造成负担。避免在人群密集地进

行运动，以免感染其他疾病。在运动前后保持良好的卫

生习惯，如勤洗手、使用消毒剂清洁器材等，以免交叉

感染。监测身体状况，并遵从医生的指导，根据具体情

况调整运动强度和频率。（6）定期复诊和治疗：按照
医生的指导，定期前往医疗机构进行复诊。这有助于监

测病情的变化，及时调整治疗方案，并确保治疗的有效

性。严格按照医生开具的药物处方进行治疗，不要随意

停药或更改剂量。肺结核和流感是两种不同的疾病，因

此可能需要同时接受多种药物治疗。某些药物可能会相

互影响，包括抗结核药物和抗流感药物。在同时接受治

疗时，告知医生已经使用的药物，以避免不良的相互作

用。密切关注自身病情的变化，如呼吸困难、严重咳嗽

等症状。如有异常，及时向医生报告，并按照医生的建

议做进一步的检查和治疗。

综上所述，肺结核患者合并流感病毒感染应用综合

治疗的效果好，能够显著减轻患者的临床症状，缩短病

程，尽快治愈，提升其生活质量。
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