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◆运城市第二医院副院长、运城市结核病专业质量控制部主任、运城市医学会结核病学专委会主任委员、主任医师 潘朝霞

在全球疾病谱中，结核病始终是
危害人类健康的重大公共卫生问题。
我国作为结核病高负担国家，尽管防
控工作持续推进，形势依然严峻。在健
康中国战略的引领下，医防融合这一
创新理念，正为结核病防控带来新的
曙光。

认识结核病
潜伏在身边的健康威胁

结核病是由结核分枝杆菌引起的
慢性传染病，可累及全身多个器官，其
中以肺结核最为常见。该病主要通过
空气传播，当肺结核患者咳嗽、打喷嚏
或大声说话时，含有结核分枝杆菌的
飞沫会散布到空气中，健康人吸入后
可能被感染。

结核病的临床表现多样。全身症

状包括午后低热、夜间盗汗、乏力、体
重减轻等；呼吸系统症状主要表现为
咯血、胸痛等，部分患者症状不典型。
若不及时治疗，不仅会严重影响患者
健康，还容易在家庭、学校等场所引发
聚集性疫情。

我国结核病流行具有发病人数总
量大的特点，虽然发病率逐年下降，但
由于人口基数庞大，每年新增病例数
仍然较多。

医防融合
结核病防治的关键举措

医防融合是指将医疗服务与公共
卫生服务有机结合，打破传统“重治
疗、轻预防”的格局，推动“治病”与“防
病”协同发展。在结核病防控领域，强
调医疗机构与疾控机构紧密合作，构

建起诊断、治疗、预防、监测、管理一体
化的防控体系。

精准筛查：早发现，早治疗
医疗机构和疾控机构协同开展结

核病筛查工作。医疗机构提供专业技
术和设备支持，疾控机构则依托社区
网络精准定位重点人群。发现疑似病
例后，启动诊断流程，实现早发现、早
治疗。

无缝转诊：保障治疗连续性
基层医疗机构发现结核病疑似患

者后，通过医防融合机制可快速转诊
至定点医院。转诊过程中，患者信息通
过共享平台实时传递，专科医院可提
前做好接诊准备。治疗期间，专科医院
将治疗方案反馈给基层医疗机构和疾
控机构，便于后续随访管理，确保患者
从诊断到治疗全程连贯，提高治疗成
功率。

疫情应对：快速响应，控制传播
当出现结核病聚集性疫情时，医

防融合的优势得以充分体现。双方紧
密配合，迅速采取隔离、筛查、消毒等
措施，将疫情控制在最小范围，防止大
规模扩散。

高危人群：提前干预，预防发病
对结核病高危人群开展预防性治

疗，是医防融合的重要举措。预防性治
疗方案包括化学预防和免疫预防两
种，化学预防常用异烟肼、利福平等抗
结核药物，疗程3个月～9个月。免疫预
防使用注射用母牛分枝杆菌，通过增
强机体免疫力预防结核病。

强化宣教：全民参与防结核
医防融合整合医疗与预防资源，

使结核病防治宣传教育更加高效。医
疗机构在门诊、病房，向患者及家属普
及防治知识。同时，联合疾控机构深

入社区、学校、工作场所开展健康讲座
等。利用线上线下多种渠道传播结核
病防治知识，提高公众对疾病症状、传
播途径和预防方法的认知，增强自我
防护意识，从源头降低感染风险。

全民行动
终结结核

结核病防治关乎每个人的健康，
需要全社会共同参与。应当主动学习
结核病防治知识，养成咳嗽掩口鼻、勤
洗手、多通风等良好卫生习惯，一旦出
现疑似症状，应及时就医检查。

结核病防控是一项长期而艰巨的
任务，需要齐心协力，不断完善医防融
合模式，提升防控水平，为实现健康中
国战略目标，终结结核病流行而不懈
努力。

肺结核是我国法定乙类传染病。预防传
染病，须从控制传染源、切断传播途径、保护
易感人群3方面入手。

控制传染源

肺结核的传染源，主要是排菌的
肺结核患者。控制传染源，首要是发

现肺结核患者。一旦发现结核病
症状，如咳嗽、咳痰大于两周，应
及时筛查。如确诊肺结核，通过
早期、联合、适量、规律、全程
的抗结核药物治疗，传染性
会大大降低甚至基本无传
染性。

切断传播途径

肺结核的传播途径
主要是呼吸道飞沫传
播。活动性肺结核患者
在传染期应佩戴口罩，
避 免 去 人 群 密 集 场
所；咳嗽或打喷嚏时
用纸巾掩住口鼻，妥
善 处 理 分 泌 物 。此

外，应尽量保证患者独处一室，使用单独餐具
和衣物；定期开窗通风，并进行消毒。

及时接种疫苗

有效的结核病疫苗对于保护结核病易感
人群、阻断结核病传播及降低结核分枝杆菌
潜伏感染人群发病至关重要。目前，全球唯
一广泛使用的结核病疫苗为卡介苗，其主要
接种对象是新生儿，用于降低儿童结核性脑
膜炎及血行播散性肺结核的发病，保护效力
会随着年龄的增长而降低。

潜伏感染者应进行预防性治疗

除了疫苗接种，保护结核易感人群更重
要的是对潜伏结核感染者采取预防性治疗。
首先要识别哪些人群是高危人群，并进行潜
伏结核感染的筛查。筛查的方法有结核菌素
试验和伽玛干扰素释放试验。结核菌素试验
适合大范围筛查，结核菌素试验是在前臂掌
侧前三分之一中央皮内注射5单位PPD，72
小时检查反应，以皮肤硬结为准。

潜伏结核感染是指机体感染结核分枝杆
菌后，对结核分枝杆菌抗原存在持续的免疫
应答，但无临床活动性证据的一种持续性感
染状态。潜伏性结核感染者发展为活动性结
核病的概率为5%～10%，大多数在初发感染
的第一个5年内发展为活动性结核病并传染
他人。潜伏结核感染可通过预防性治疗避免
发展为结核病。预防性抗结核治疗方案：4个

月单用利福平方案和3个月异烟
肼加利福喷丁方案等。

结核病的治疗不仅需要科学
的医疗手段，还离不开患者的自我
管理和营养支持，这对于提高治疗
效果、促进康复起着重要作用。

患者自我管理

规律用药：结核病的治疗原则
为早期、规律、适量、全程、联合用
药。患者应严格按照医生规定的时
间和剂量服药。

定期复查：定期复查是监测治
疗效果和药物不良反应的重要手
段，患者应按时进行复查。

适度运动：患者应多休息，避免
熬夜劳累，可进行适当户外活动。

咳嗽礼仪及痰液的管理：肺结
核是呼吸道传染性疾病，主要经呼
吸道飞沫传播，要做好咳嗽礼仪和
痰液管理。常备纸巾，咳嗽、打喷嚏
时用纸巾遮住口鼻，外出时正确佩
戴一次性口罩。

环境、衣物、餐具消毒管理：建
议肺结核患者独居一室，居室每天
开窗通风两次，每次 30 分钟；使用
的碗筷、水杯等，建议每周进行煮沸
消毒1次；衣物、被褥等可用紫外线
消毒机进行消毒，亦可在阳光下充
分晾晒；对于物体表面，则需用含有
效氯浓度 1000mg/L 消毒液、75%
的酒精进行消毒。

心理调适：结核病的治疗疗程较
长，患者在治疗过程中可
能会出现焦虑、抑郁等不

良情绪。患者要学会自我心理调适，
保持积极乐观的心态。

营养加强

据统计，肺结核患者营养不良
发生率高达 38.3%～75%。结核病
是一种慢性消耗性疾病，患者在患
病期间身体消耗较大，需要补充足
够的营养来支持身体恢复。

蛋白质摄入：蛋白质是身体修
复和免疫细胞生成的重要原料，患
者应保证充足的蛋白质摄入，多吃
瘦肉、鱼类、蛋类、豆类、奶制品等富
含优质蛋白质的食物。

碳水化合物和脂肪：碳水化合
物是身体的主要能量来源，患者应
适量摄入主食，以满足身体的能量
需求。脂肪的摄入要适量，可选择橄
榄油、鱼油、坚果等，避免过多摄入
动物脂肪和油炸食品。

维生素和矿物质：多吃新鲜蔬
果，补充维生素和矿物质。维生素能
增强免疫力，患者可多吃富含维生
素的食物。同时，要注意补充钙、铁、
锌等，牛奶、豆制品等食物富含钙和
铁，坚果、海鲜等食物富含锌。

饮食规律：患者要养成良好的饮
食规律，定时定量进餐，避免暴饮暴
食，可以采用少食多餐的方式，以减轻
胃肠负担，提高营养的吸收利用率。

肺结核的临床表现

肺结核多数起病缓慢，部分患者无明
显症状，仅在胸部影像学检查时发现。随着
病变进展，可出现咳痰、痰中带血等，部分
患者可有反复发作的上呼吸道感染症状。

肺结核的筛查对象

有结核可疑症状的人群，即有持续两
周以上的发热、咳嗽、咳痰、消瘦或夜间盗
汗等症状人群；高危人群，即与肺结核患
者有密切接触史者、长期使用激素者、慢
性肾病患者等；容易造成结核传播的特定
人群，即医疗卫生人员、公共场所从业人
员、福利院工作人员等。

肺结核的筛查方法

影像学检查：胸部X线是诊断肺结核
的必备检查，胸部CT检查可直观地观察
肺部是否存在异常病变。

病原学检查：痰涂片，即将患者的痰
液均匀涂抹在玻片上，经过染色后用显微
镜观察是否存在结核分枝杆菌；痰培养，
即通过收集患者的痰液样本，将其置于适
合结核分枝杆菌生长的培养基中进行培
养，观察细菌的生长情况以判断是否存在
结核分枝杆菌。

结核分枝杆菌分子生物学检测：通过
采集痰液等样本，利用PCR、分子杂交等核
酸检测技术，检测结核分枝杆菌的核酸序
列，从而判断是否感染结核分枝杆菌。

免疫学检查：结核菌素皮肤试验（PPD
试验），即将结核菌素注射到前臂皮内，观
察注射部位的反应；重组结核杆菌融合蛋

白（EC）皮肤试验，EC试验具有较高的敏感
性和特异性。

结核感染T细胞检测：通过检测血液
中特定T细胞对结核杆菌的反应，判断是
否存在结核感染。

支气管镜检查：支气管镜检查可以直
接观察气管及支气管的病变情况，并抽取
分泌物进一步检测。

病理学：医生可以通过内镜或胸膜穿
刺钳取得肺组织样本，进行病理学检查，
以确定是否存在结核病变。

肺结核的治疗

肺结核的治疗主要包括一般治疗、药
物治疗和手术治疗。一般治疗，主要根据
患者的症状给予对症治疗，包括卧床休
息，加强营养，以高热量、高蛋白为主的营
养支持治疗。药物治疗，要遵循早期、规
律、全程、适量、联合的“十字方针”原则，
按照结核病指南的标准化治疗方案治疗。
整个治疗可分为强化期和巩固期两个阶
段，在治疗过程中，患者应按照规定的疗
程，规律、全程、适量、联合用药，绝大部分
患者均可以治愈。但是对于耐药肺结核患
者，推荐首选全口服化学治疗方案，原则
上强化期尽量选择 4 种可能有效的一线
和二线口服抗结核药物，巩固期至少3种
可能有效的一线和二线口服抗结核药物，
总疗程一般为6个月～12个月。

治疗期间应注意观察药物不良反
应，并及时作出相应措施。对于病情复
杂、病变范围广、细菌学持续阳性的局
限性空洞性病灶、结核球、毁损肺、干
酪性肺炎及其合并症，经内科保守治
疗，疗效不佳的患者，需全面评估病情
后再决定是否需要外科手术治疗。

控制传染源、切断传播途径、保护易感人群
◆运城市第二医院呼吸与危重症医学科主任、副主任医师 陈刚

早期、规律、全程、适量、联合
◆运城市第二医院结核一科副主任医师 李雪琴

自我管理与营养支持并行
◆运城市第二医院结核二科副主任医师 柴锐玲
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