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老年肺结核的临床特点及治疗展望

宋关君+综述!谢
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!!

近年来#老年人肺结核患病率居高不下#且有逐渐增多的

趋势#老年肺结核成为结核病的重要传染源+

+

,

*为此#作者就

老年人肺结核的流行现状)临床特点)治疗和督导策略等做如

下简要分析#为老年结核病防治提供参考+

%$&

,

*

$

!

老年结核病的流行病学现状

结核病发病年龄向老年推移#是当今世界结核病的流行趋

势+

9$,

,

*根据中国
%---

年全国第
9

次结核病流行病学抽样调

查结果#全国活动性肺结核患病率为
&87

"

+-

万#涂$

c

%肺结核

患病率
+%%

"

+-

万#菌$

c

%肺结核患病率为
+8-

"

+-

万*男性活

动性肺结核患病率在
8-

岁为
+9+,

"

+-

万#

8,

岁为
+192

"

+-

万#

7-

岁为
%+18

"

+-

万#

7,

岁增加到
&+87

"

+-

万(女性活动性

肺结核患病率在
8-

岁为
99,

"

+-

万#

8,

岁为
78,

"

+-

万#

7-

岁

为
71,

"

+-

万#

7,

岁达到
272

"

+-

万*男性涂$

c

%肺结核患病

率在
8-

岁为
9%7

"

+-

万#

8,

岁
8%+

"

+-

万#

7,

岁为
2%&

"

+-

万(

女性涂$

c

%肺结核患病率在
8-

岁为
+92

"

+-

万#

8,

岁为
+7-

"

+-

万#

7-

岁为
%-9

"

+-

万#

7,

岁达
&27

"

+-

万*男性菌$

c

%肺结

核患病率在
8-

岁为
,7,

"

+-

万#

8,

岁为
1+9

"

+-

万#

7,

岁高达

+

#

%7,

"

+-

万(女性菌$

c

%肺结核患病率在
8-

岁为
+1&

"

+-

万#

8,

岁为
%21

"

+-

万#

7-

岁为
98&

"

+-

万#

7,

岁达
9,7

"

+-

万*这

些调查结果表明#老年人活动性肺结核患病率)涂$

c

%患病率

和菌$

c

%患病率都随年龄的增长呈明显上升趋势+

8

,

*此外#中

国老年肺结核不但发病率高#而且排菌和耐药情况严重#已成

为中国结核病传染源的主要组成部分+

7

,

*

/

!

老年肺结核的临床特点)

T$$%

*

/5$

!

发病率增加
!

肺结核是以细胞免疫功能低下为特征的慢

性传染病*老年肺结核患者增多#主要原因有!$

+

%由于老年人

机体功能退行性病变#免疫功能逐渐减退#再加上慢性基础疾

病$如慢性支气管炎)肺源性心脏病等%的消耗#使免疫功能低

下更为明显#成为肺结核病的易感人群*$

%

%现在的老年人#在

青少年时期正是中国历史上结核病流行最猖獗的年代#绝大多

数受过结核的感染#由于当时历史条件限制#未得到规范及时

的抗结核治疗#病情缓慢进展一直迁延未愈或机体免疫功能下

降使结核复发*$

&

%人口老龄化#老年人口比率增高#使老年肺

结核的发病率及患病率也随之增加#当代老年肺结核患者增多

已成为结核病流行的重要特征*

/5/

!

临床症状不典型#合并症多#漏诊)误诊率高
!

老年肺结

核患者由于组织器官衰老#功能衰退#结核中毒症状轻#不典

型#起病亦缓慢#缺乏典型的结核病症状#如低热)盗汗)咳嗽)

咳痰)消瘦等*有资料显示#老年肺结核并发症高达
+-576

%

&25+6

#且重症肺结核多+

++$+%

,

*临床常见的并发症如继发肺部

感染)糖尿病)肺心病)呼吸功能不全以及心)肝)肾功能不全

等*常见的结核并发症如结核性胸膜炎)结核性腹膜炎)结核

性脑膜炎)骨关节结核等*有统计数字报道#住院老年肺结核

合并各种并发症者比例高达
7&526

#其中糖尿病占
+75,6

#

肝)肾功能异常者占
&-6

+

+&

,

*

老年肺结核患者常常多种疾病并存#加之脏器老化#功能

低下#其临床表现不典型#症状及体征常不一致#胸部
"

片也

不典型#导致患者及医务人员疏忽*老年人因抵抗能力降低#

虽然患了肺结核#做结核菌素皮肤试验常呈假阴性#这亦是引

起临床上误诊)漏诊的一个重要因素*王丽华+

+9

,报道中老年

人肺结核误诊)漏诊率常达
8-6

%

7-6

#而接受正规抗结核治

疗的仅有
+,6

左右*不少被其他并发症所掩盖#常被认为是

慢性阻塞性肺病)支气管扩张症)细菌性肺炎)胸内恶性肿瘤等

疾病的症状#而忽视肺结核的可能*

/5'

!

复发率高#病程冗长
!

老年人抵抗能力伴随着年龄的增

加而下降#对自己的症状和感受不如青年人敏感#加之常常并

发有其他疾病#如慢性支气管炎)哮喘等#往往对自己的症状忽

视#不能及时就诊#自行延误#使病程迁延不愈#不规则治疗#而

成为复治*老年人常常有慢性呼吸系统病患反复急性感染#如

中老年人在慢性支气管炎的基础上易反复发生肺部感染#在肺

炎的基础上引起肺结核复发#这在临床上是很常见的*老年人

抗结核治疗#不容易长时间坚持*治疗期间常常因出现药物不

良反应或者其他器官疾病的干扰而中途停药#不能得到彻底治

疗+

+,

,

*有报道显示
,-

岁以上肺结核患者中复治患者占到

7,6

+

+8

,

*

/51

!

耐药)难治患者多#病死率高
!

耐药结核病是指致病结核

菌对一种或一种以上主要抗结核一线药物产生耐药性*若发

展为广泛耐药结核病#则对几乎所有抗结核一)二线药物都产

生耐药性#不仅治疗困难#疗效很差#复发率)致残率和病死率

也高#其危害不亚于癌症*有研究者采用世界卫生组织

$

]^!

%制定的结核分支杆菌耐药监测方案#发现老年肺结核

患者耐药状况非常严重*老年人肺结核重型的比较常见#因老

年人免疫功能低下#又患有糖尿病)慢性支气管炎)肺气肿等多

类疾病#肺组织对结核菌的抵抗能力非常低#肺结核病灶非常

易融合)扩散)坏死#所以老年人空洞型)粟粒型)多灶型肺结核

多见(全身性和肺外结核如淋巴结核)肝结核)肠结核)结核性

脑膜炎等亦并不是罕见*老年人结核病灶里可存有大量结核

菌#痰的排菌率也非常高#痰菌的阳性率可达
8-6

以上#所以

老年人肺结核已成为社会上一个重要的传染源*老年人肺结

核容易并发心肺功能不全)肺部感染#甚至引发多器官功能衰

竭*此外据统计#老年人肺结核治疗有效率为
72596

#比青年

组
1+5+6

要低得多#病死率为
+9586

#而青年组仅有
%516

*

-

-22+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!
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!
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!

老年肺结核的治疗策略)

$.$$T

*

由于老年肺结核有以上临床特点#老年人要特别注意结核

病的早期诊断#尤其重视痰结核杆菌的检查*根据老年人的生

理特点#应用抗结核药物时#特别要注意药物的肾毒性)肝毒性

和耳毒性#遵守早期)联用)适量)规律和全程原则*但由于老

年人年老体衰#耐受性差#对抗结核药物的不良反应比较敏感#

在选择治疗措施时#药物搭配及其剂量应尽可能恰到好处#可

根据病情不同选用个体化方案#同时注意全身情况的改善和积

极处理并发症*老年人抗结核治疗过程中建议遵循以下原则*

'5$

!

一般治疗
!

老年肺结核患者在病灶活动期#应卧床休息#

必须摄入足够的营养素*病情好转后#逐步参加一些活动#增

强体质和抗病能力*

'5/

!

抗结核药物治疗
!

根据患者既往用药史和药物敏感试验

结果#选用敏感药物组成有效的治疗方案*避免使用不良反应

大而效果差的抗结核药物#如对氨基水杨酸)环丝氨酸和氨基

糖苷类药物等*药物剂量宜偏小#切忌偏大剂量用药*耐受

性较好的患者可常规应用一线 $异烟肼)利福平)吡嗪酰胺)

链霉素)乙胺丁醇等%)二线 $卡那霉素)阿米卡星)卷曲霉

素)紫霉素)利福喷丁)对氨基水杨酸)乙硫异烟胺和丙硫

异烟胺)力排肺疾)力克肺疾或结核清)氧氟沙星)左氧氟

沙星等%和三线 $莫西沙星)加替沙星)阿莫西林"克拉维

酸)新大环内酯类等%化疗方案*不能耐受短程化疗而肺内

病变范围相对较小时#老的方案如
Ŵ *

$即链霉素
c

异烟

肼
c

乙胺丁醇%依然可以采用*对于那些曾在
%-

世纪
8-

年

代中期以前接受过抗结核治疗的复治老年肺结核患者#仍可

以采用标准的初治短程化疗方案*

老年人的肝肾功能往往较差#需要时可用力排肺疾)力克

肺疾或结核清等替代治疗方案中的链霉素和异烟肼)异烟肼和

对氨基水杨酸#或用利福喷丁替代利福平*必要时可用具有抗

结核作用的其他抗生素如氧氟沙星)左氧氟沙星或莫西沙星)

加替沙星等替代异烟肼或利福平#亦可选择阿莫西林"克拉维

酸*老年复治患者的结核菌中所含耐药性菌增多#必须选用对

细菌敏感的药物进行治疗*因此#临床上常根据患者过去详细

用药情况#选出以往未用过或少用的#或曾规则联合使用过的

药物#另定治疗方案#联合两种或以上药物进行治疗#以后根据

药物敏感试验结果调整治疗方案*

'5'

!

加强并发症的治疗
!

老年人肺结核容易并发心肺功能不

全)肺部感染#甚至引发多器官功能衰竭*并发肺部感染等呼

吸系统疾病的患者#急性发作期要控制感染)祛痰止咳)解痉平

喘*慢性支气管炎患者鼓励进行有效的咳嗽#促进排痰#痰量

较多黏稠不易咳出时#定时行雾化吸入(出现呼吸衰竭征象时#

及时给予吸氧#提高气道和肺组织的氧浓度#改善缺氧症状*

对并发糖尿病的患者#可通过应用降糖药#尤其是胰岛素控制

高血糖*对并发心脑血管病的患者#要注意卧床休息#监测血

压#协助医生指导高血压患者应用降压药#以免发生脑血管

意外*

1

!

老年肺结核的治疗展望

15$

!

加强服药管理+

+1

,

!

老年结核病患者具有特殊的生理及

病理#致使用药安全范围变窄#无法适用固定统一的治疗模式*

在治疗过程中发现#坚持规则抗结核用药和完成规定的疗程#

提高结核患者服药依从性对提高结核病治愈率十分关键*老

年人因记忆力减退#常忘记服药或多服)误服而引起不良后果*

]^!

提出1直接面视下短程督导化疗2的控制策略#有条件者

最好采取直接面视下的督导治疗或强化期住院治疗*用药过

程中注意观察药物不良反应#定期检查肝)肾功能*老年人的

感知功能有所下降#对有些不明显的不良反应#不一定能及时

感觉到#也不一定能准确表达#这就要求治疗中做到观察认真

细致#使患者尽早得到妥善处理#提高患者对治疗的依从性*

15/

!

饮食指导+

%-$%+

,

!

结核病是一种慢性消耗性疾病#根据结

核病的消耗性特点#可造成机体能量和营养素的大量丢失#尤

其是老年患者#常导致中度至重度的蛋白质能量营养不良#而

各类维生素和矿物质也会处于负平衡状态*营养不良会进一

步加重结核病的病情#造成恶性循环#严重影响老年结核病患

者的预后*合理的饮食)充足的营养补充对疾病的恢复非常重

要*因此#在饮食上供给充足的优质蛋白质)丰富的维生素#适

当补充矿物质和水分)补充含钙的食物#能减少抗痨药物的不

良反应及帮助钙的吸收#促进钙化及帮助机体恢复*以软烂)

无刺激易消化的饮食为主#根据个人的饮食习惯#给予合理的

营养搭配#做到食物多样化*同时戒除不良生活习惯#戒烟)戒

酒等*

15'

!

心理治疗+

%%$%&

,

!

结核病是一种慢性传染性疾病#治疗时

间长#恢复慢且病情易反复#同时老年肺结核患者常伴有多器

官慢性病#病情复杂易变化+

%9

,

*患病后常伴有心理情绪改变#

有的感到孤独无助#焦虑紧张#康复求生欲强#希望得到及时诊

断#良好的治疗*针对老年患者的心理特征和肺结核疾病特点

实施身心治疗非常重要*治疗中应注意倾听患者的叙述#做好

患者与家属的沟通#要积极提供患者与外界沟通的条件#使其

能够不断得到亲人及朋友的关怀*应将病情和有关疾病的知

识适时地告知患者#耐心向患者及家属讲解肺结核及其并发症

的特点#使患者对疾病有一个全面的认识#帮助患者树立起战

胜疾病的信心#消除思想顾虑#能积极主动地配合医护人员做

好治疗工作#早日康复*

2

!

结
!!

语

目前#结核病流行病学的特征之一是结核病发病)患病高

峰向中老年人推移*近年来#老年人肺结核的发病率有明显上

升趋势#老年肺结核已成为备受关注的公共卫生问题*

由于老年人各脏器功能都有不同程度的减退#身体对疾病

的反应能力下降#患病后不同于青年人症状体征明显#常易漏

诊)误诊#在防治工作中应引起高度重视*要提高对老年肺结

核的认识#提高对老年肺结核合并肺癌或其他肺部疾病的警惕

性#做到早期发现)早期治疗*成功治愈肺结核的关键是保证

患者合理服药#加强老年肺结核患者的治疗管理#进行健康教

育#积极进行身心治疗)督导#从而达到控制肺结核的目的*
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口服避孕药或针剂避孕#但因担心体质量增加#面部色素沉着

等不良反应停用*观察对象均无下生殖道感染征象#并经妇科

检查除外阴道和宫颈炎症#

82

名观察对象的平均年龄
%2

$

%-

%

&,

%岁#月经周期
%8

%

&%F

*

8

名对象虽未生育#但均有
%

%

&

次妊娠史#其余
8%

例均有
+

次分娩#有
976

妊娠
&

%

9

次#观察

对象以具有高中文化水平为主#占
7+6

$

92

例%#其余均为大专

以上学历#占
%16

$

%-

例%*

$5/

!

方法
!

对入选观察对象进行女性生殖生理基本知识和比

林斯法避孕原理及操作要点讲解*每位对象试用期为
%

%

&

个

周期#此期间内观察对象在医生的指导下#每天记录宫颈黏液

变化#于第
+

个周期每周随访
+

次#第
%

)

&

个周期每
%

周随访
+

次#需要时可随时与指导医生联系*进入观察期后#观察对象

按比林斯法的要求进行观察和记录#要求观察对象在易受孕期

避免同房或使用男用避孕套*观察期间#前
&

个月每月随访
+

次#以后每
&

个月随访
+

次#

+

年后每年随访
+

次*

/

!

结
!!

果

共进行
&

年观察#

8

例失访#失访率为
2526

#

%

例分别于

使用
%+

个月和
&%

个月后改用
QeN

#终止率为
&6

*

/5$

!

使用效果
!

82

例
&

年每
+--

名妇女使用率为
+275&

#

,

例

失败发生妊娠#其中
&

例使用失败$

+

例为本周期未记录)未观

察宫颈黏液情况#而以上周期结果为参考安排同房时间#

+

例

在黏液峰推迟出现时未使用避孕套#另
+

例为在易受孕期使用

避孕套破裂%#

%

例为方法失败#在使用
+

年内#分别于第
%

个

月和第
9

个月发生妊娠#每
+--

名妇女
+

年的使用失败率$比

尔指数%为
&5+

*使用
&

年每
+--

名妇女每年总妊娠率为
%57

#

方法失败率为
+58

*

/5/

!

满意程度
!

去除
8

例失访妇女#对
8%

例观察对象的满意

度调查显示#

796

$

98

例%的妇女对采用此方法感到非常满意#

+86

$

+-

例%较满意#仅有
8

例不满意#占
+-6

*

'

!

讨
!!

论

宫颈黏液观察法是由妇女观察自身宫颈黏液性状及外阴

部感觉的周期性变化来确认自己的易孕期和不易受孕期+

+

,

*

观察方法简单#便于学习理解)科学性强)有效率高)接受性好#

不必使用任何药具#至今已在世界
+--

多个国家广泛应用#为

不同文化程度的人所接受*对不能采用其他更有效的避孕方

法的妇女#介绍比林斯法可满足其特殊需求#本文观察对象因

不宜使用
QeN

或口服避孕药#均有多次人工流产史*帮助其

落实常规避孕方法并正确和坚持使用#以保证避孕效果十分

必要*

比林斯法是一种较有效的判断易受孕期的方法#更适合于

月经周期比较规律的妇女#本次观察对象的妇女月经周期为

%8

%

&%F

#均无下生殖道感染征象#并具有有高中文化水平#较

符合使用比林斯法的条件*服务人员不仅对观察对象给予了

具体的指导#还设定了为期
&

个月的试用期#通过严密的随访

和及时指导#有助于妇女更好掌握此方法的使用要点*由于绝

大多少观察对象能够做到坚持使用和正确使用#每
+--

名妇女

+

年的失败率为
&5+

#处于世界卫生组织对比林斯法效果评价

数据的较低水平$

+

年使用失败率为
%-

%*本文观察
&

年的方

法失败率甚低#仅为
+58

#低于世界卫生组织的数据$

+

年的使

用失败率为
+

%

1

%

+

%

,

*作为由妇女自行使用的避孕方法#使用

失败的情况难免发生#且也有妇女难以坚持而终止使用#因此

在做好指导的同时#还有必要向使用者告知紧急避孕的方法*
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