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８００ 例肺结核患者复发情况及相关因素分析
邓翔， 蒋在慧， 吕凯

湖北省武汉市江夏区第一人民医院， 湖北　 武汉　 ４３０２００

摘要：　 目的　 探讨肺结核患者复发情况并分析相关影响因素，为预防肺结核复发提供临床依据。 　 方法　 回顾性分析

江夏区第一人民医院 ２０１４ 年 ９ 月－２０１６ 年 ３ 月收治的 ８００ 例肺结核患者临床资料，治愈后随访 ２ 年统计分析患者复发情

况，分析影响疾病复发的相关因素。 使用单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法探讨影响复发的相关因素。 　 结果

　 ８００ 例肺结核患者复发 ４６ 例，复发率为 ５􀆰 ７５％，复发时间（１􀆰 ２２±０􀆰 １２）年。 复发肺结核患者年龄平均为（５８􀆰 ７７±５􀆰 ７２）
岁，未复发肺结核患者平均年龄（５１􀆰 ４６±５􀆰 １７）岁，两者差异有统计学意义（ ｔ ＝ １４􀆰 ２３５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 单因素分析显示肺结核

患者转归复发与年龄、耐药、职业、户籍、治疗方案、治疗管理方式、空洞及患者来源均有关（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），进一步多因素 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归发现，体力型劳动（ＯＲ＝ １􀆰 ６４９）、流动人口（ＯＲ＝ １􀆰 ６１４）、耐药情况（ＯＲ＝ ２􀆰 ２４１）及空洞（ＯＲ＝ ２􀆰 ３３１）均为治愈后

复发的独立危险因素。 　 结论　 肺结核患者治愈后仍有较高的复发率，需要关注体力型劳动、流动人口、耐药情况及空洞

肺结核患者，降低疾病复发率。
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　 　 肺结核是全球公共卫生问题之一，是由结核杆菌

引起的慢性传染性疾病，虽然可服用有效的治疗药物

治愈此类疾病，但是目前的我国结核病疫情仍十分严

重［１－２］。 我国结核发生率仍处于较高水平，并且部分

患者治愈后仍可复发，就诊不及时可能导致疾病恶化，
甚至发生耐药［３］。 因此，了解和掌握影响肺结核复发

的危险因素，及时采取有效的干预措施，可有效降低肺

结核复发率。 本研究分析了该地区近 ２ 年中接受复治

的患者临床资料，探索影响患者复发的相关因素。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 收集江夏区第一人民医院 ２０１４ 年 ９ 月－
２０１６ 年 ３ 月收治的 ８００ 例肺结核患者临床资料。 其

中男 ４５６ 例，女 ３４４ 例；年龄 ２０ ～ ７８ 岁，平均（５４􀆰 ３２±
５􀆰 ４６）岁。 所有纳入患者均符合肺结核相关诊断指

南［４］，经影像学检查确诊为肺结核患者。 排除标准：
（１）小于 １８ 岁肺结核患者；（２）资料不完整者；（３）患
有其他肺部疾病。 本研究中所有研究对象均知情且自

愿参与，并签订知情同意书。
１􀆰 ２　 研究方法 　 回顾性分析所有纳入患者临床资

料，分析肺结核患者人口学资料、影像学检查结果及治

疗方案，参照 ２０１０ 年欧洲结核病治疗指南解读中复发

肺结核的诊断标准［５］，统计复发例数，治愈：肺结核患
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者连续 ２ 次痰涂片检查为阴性，且其中 １ 次在治疗末

检查。 复发患者：肺结核患者治愈后，随访 ２ 年中痰涂

片出现 １ 次阳性或经 Ｘ 线检查出现恶化。
１􀆰 ３　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计学软件对数

据进行分析，计量资料以（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间采用独立 ｔ
检验，计数资料以％表示，组间比较采用卡方检验，多
因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 肺结核患者复发情况 　 ８００ 例肺结核患者治愈

后随访 ２ 年，复发 ４６ 例，复发率为 ５􀆰 ７５％（４６ ／ ８００），
复发时间（１􀆰 ２２±０􀆰 １２）年。 复发肺结核患者平均年龄

为（ ５８􀆰 ７７ ± ５􀆰 ７２） 岁，未复发肺结核患者平均年龄

（５１􀆰 ４６±５􀆰 １７）岁，两者差异有统计学意义（ ｔ ＝ １４􀆰 ２３５，
Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 肺结核患者复发单因素分析　 肺结核患者转归

复发与年龄、耐药、职业、户籍、治疗管理方式、空洞及

患者来源均有关（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），与性别、是否吸烟无关

（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 治愈肺结核患者的一般资料

项目 例数 复发（％） 未复发（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别

　 　 男 ４５６ ２８（６􀆰 １４） ４２８（９３􀆰 ８６） ０􀆰 ２９８ ０􀆰 ５８５
　 　 女 ３４４ １８（５􀆰 ２３） ３２６（９４􀆰 ７７）
年龄（岁）
　 　 ≥４４ ４９４ ３５（７􀆰 ０９） ４５９（９２􀆰 ９１） ４􀆰 ２４７ ０􀆰 ０３９
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　 　 续表 １

项目 例数 复发（％） 未复发（％） χ２ 值 Ｐ 值

　 　 ＜４４ ３０６ １１（３􀆰 ５９） ２９５（９６􀆰 ４１）
耐药

　 　 无 ６０５ ２８（４􀆰 ６３） ５７７（９５􀆰 ３７） ５􀆰 ７６５ ０􀆰 ０１６
　 　 有 １９５ １８（９􀆰 ２３） １７７（９０􀆰 ７７）
吸烟

　 　 无 ３４４ １６（４􀆰 ６５） ３２８（９５􀆰 ３５） １􀆰 ３４５ ０􀆰 ２４６
　 　 有 ４５６ ３０（６􀆰 ５７） ４２６（９３􀆰 ４２）
职业

　 　 体力型 ６１５ ４２（６􀆰 ８３） ５７３（９３􀆰 １７） ５􀆰 ７１６ ０􀆰 ０１７
　 　 非体力型 １８５ ４（２􀆰 １６） １８１（９７􀆰 ８３）
户籍

　 　 常住人口 ６３０ ２９（４􀆰 ６０） ６０１（９５􀆰 ４０） ７􀆰 １９５ ０􀆰 ００７
　 　 流动人口 １７０ １７（１０􀆰 ００） １５３（９０􀆰 ００）
治疗管理方式

　 　 全程督导 ７４４ ３９（５􀆰 ２４） ７０５（８８􀆰 １３） ５􀆰 ０６２ ０􀆰 ０２４
　 　 强化期督导 ５６ ７（１２􀆰 ５０） ４９（８７􀆰 ５０）
空洞

　 　 无 ６６８ ３３（４􀆰 ９４） ６３５（９５􀆰 ０６） ４􀆰 ９００ ０􀆰 ０２１
　 　 有 １３２ １３（９􀆰 ８５） １１９（９０􀆰 １５）
患者来源

　 　 因症就诊 ５２５ ３８（７􀆰 ２４） ４８７（９２􀆰 ７６） ６􀆰 ４７４ ０􀆰 ０３９
　 　 转诊 ２１４ ７（３􀆰 ２７） ２０７（９６􀆰 ７３）
　 　 其他 ６１ １（１􀆰 ６４） ６０（９８􀆰 ３６）

２􀆰 ３　 复发肺结核病患者多因素分析　 在单因素分析

的基础上，对其影响因素以多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法进行

再分析，结果发现体力型劳动、流动人口、耐药情况及

空洞均为治愈后复发的独立危险因素 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
见表 ２。

表 ２　 复发肺结核病患者多因素分析

因素 回归系数 标准误 ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

体力型劳动 ０􀆰 ６３７ ０􀆰 ２９４ ４􀆰 ６８０ ０􀆰 ００７ １􀆰 ６４９ １􀆰 ０６３～３􀆰 ３６４

流动人口 ０􀆰 ６１２ ０􀆰 ２２７ ７􀆰 ２７７ ０􀆰 ０１３ １􀆰 ６１４ １􀆰 １７９～２􀆰 ８７７

耐药情况 ０􀆰 ７４２ ０􀆰 ３６５ ４􀆰 １２７ ０􀆰 ００５ ２􀆰 ２４１ １􀆰 １１７～４􀆰 ９８５

空洞 ０􀆰 ８４６ ０􀆰 ４１３ ４􀆰 １７８ ０􀆰 ００３ ２􀆰 ３３１ １􀆰 ０３７～５􀆰 ２３６

３　 讨　 论

肺结核患者治愈后的复发现象是目前临床防治肺

结核的重要难题，同时也是肺结核病发病率高的重要

原因［６］。 目前，国内外研究对肺结核病复发的流行状

况及影响因素进行了深入研究，但由于不同地区、不同

研究人群的肺结核复发原因及影响因素存在差异，因
此，为了明确本地区肺结核复发状况及相关影响因素，
本研究分析了该地区近 ２ 年肺结核患者临床资料，探
索影响患者复发的相关因素。

肺结核的复发原因分为内源性复燃和外源性再感

染，外源性再感染指宿主外的病原菌所引起的感染，内
源性再感染是指正常情况下致病菌寄生于体内，当人

体处于免疫力低下时引发疾病。 外源性再感染是结核

合并 ＨＩＶ 感染者等特殊人群结核病复发的主要原因，
内源性复燃是结核病早期复发的主要原因［７］。 本研

究发现，本地区肺结核复发率为 ５􀆰 ７５％，复发时间为

（１􀆰 ２２±０􀆰 １２）年，稍微高于全国的肺结核复发率平均

水平，低于 ２００５ － ２０１５ 年江苏省句容市结核复发率

（１４􀆰 ５％） ［８］。 其可能的原因是本地区本身属于肺结

核高发区，且本研究包含复治患者，因此需要采取有效

措施减少肺结核的复发。 进一步研究发现复发肺结核

患者年龄大于未复发肺结核患者，体力劳动型患者复

发率高于未复发肺结核患者，复发患者大多是因症就

诊，老年患者由于身体素质较差，且合并基础性疾病，
复发率较高。 我国体检观念和规范性都处于落后水

平，因此大多数患者都是出现临床症状时才前往医院

进行诊断和治疗。
国内外研究报道，肺结核复发的危险因素较多，例

如不良习惯：吸烟、初治用药不规律、年龄、未进行规范

的全程督导治疗等［９－１０］。 为了明确本地区肺结核患者

治愈后复发的相关因素，本研究收集了 ８００ 例肺结核

患者的临床资料，并应用单因素和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

来明确肺结核复发的独立因素。 本研究结果显示，年
龄、体力型工作、吸烟、耐药情况等因素均会影响疾病

复发，其中，体力型劳动、流动人口、耐药情况及空洞均

为治愈后复发的独立危险因素。 流动人口受经济条件

限制，大多从事体力型劳动，劳动强度大，收入水平较

低，居住和饮食条件较差，机体抵抗力较低，缺乏相关

抗肺结核知识。 因此，结核防治机构应加强宣传疾病

相关知识，并对其进行积极治疗，降低疾病复发率。 研

究报道，耐药性是疾病复发的重要因素，多项研究表

明，耐药结核患者的复发率高于非耐药患者［１１－１２］。 研

究发现，异烟肼耐药与内源性再感染有关，异烟肼耐药

肺结核者的复发率是敏感者的 ３ 倍［１３］。 临床报道，Ｘ
线胸片有空洞是肺结核复发的危险因素，与本研究一

致［１４－１５］。 Ｘ 线胸片有空洞的肺结核者病情较重，相对

于无空洞的结核患者其治疗效果较差。 因此，有必要

提高肺结核患者的早期检出率，避免其因治疗不当病

情恶化，形成空洞。
综上所述，治愈肺结核患者仍有较高的复发率，需

要关注体力型劳动、流动人口、耐药情况及空洞肺结核

患者，降低疾病复发率。 本研究不足之处有：（１）纳入

病例数较少；（２）因收集的临床资料有限，有些危险因

素并未纳入研究。
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