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１４０ 例血行播散性肺结核的临床特征及
转归影响因素分析

胡清亮， 韩平

重庆市公共卫生医疗救治中心，重庆　 ４０００３６

摘要：　 目的　 探讨血行播散性肺结核的临床特征并分析转归影响因素。 　 方法　 回顾性分析重庆市公共卫生医疗救治

中心 ２０１４ 年 ５ 月－２０１６ 年 １０ 月收治的 １４０ 例血行播散性结核病患者临床资料，统计分析患者一般状况及临床症状表现，
分析影响疾病转归因素。 　 结果　 １４０ 例患者中≤５０ 岁患者居多（５７􀆰 １４％）；农村患者比例（６２􀆰 ８６％）高于城镇患者；有
肺结核接触史者占比 ８０􀆰 ００％；发病就诊时间较分散，以 １２－１ 月居多。 １４０ 例患者异常症状主要有咳嗽、咳痰、发热、胸部

听诊肺罗音和并发症。 单因素分析显示血行播散性肺结核患者转归与年龄、居住地、是否合并其他疾病、临床症状、服药

是否规律有关（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），与性别、接触史无关（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：居住农村（ＯＲ ＝ １􀆰 ７４８）、其他疾

病史（ＯＲ＝ １􀆰 ５７７）、临床症状≥３ 种（ＯＲ＝ ４􀆰 ４４７）及未按规律服药（ＯＲ＝ ２􀆰 ２４１）均是影响血行播散性肺结核患者转归的独

立危险因素。 　 结论　 血行播散性肺结核农村居民占比较高，且合并其他疾病，临床症状较多，并未规律服药，需控制上

述独立危险因素，进而提高治疗效果。
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　 　 血行播散性肺结核病（ｈｅｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＨＤＰＴ）又被称为急性粟粒型肺

结核，发病原因主要为结核分枝杆菌（Ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，Ｍ．ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ）单次或多次进入血循环导致

肺部发生病理改变，进而引发全身脏器病变［１］。 该病具

有发病急、伴有全身中毒症状、好发于儿童、青年人群

及临床症状多样化的特点［２］。 该疾病不仅影响肺功能，
同时可侵犯其他脏器，且可引发较多并发症，严重威胁

患者生命安全。 研究发现，早期发现并给予针对性治

疗是改善 ＨＤＰＴ 预后的关键［３］。 现收集重庆市公共卫

生医疗救治中心 ２０１４ 年 ５ 月－２０１６ 年 １０ 月收治的

１４０ 例 ＨＤＰＴ 患者临床资料，探讨 ＨＤＰＴ 患者的临床

特征及转归因素，为此疾病的防治提供参考资料。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 收集 ２０１４ 年 ５ 月－２０１６ 年 １０ 月重庆市

公共卫生医疗救治中心收治的 １４０ 例血行播散性肺结

核病患者临床资料。 其中男 ７２ 例，女 ６８ 例；年龄 １８～
７５ 岁，平均（４２􀆰 ５７±４􀆰 ５６）岁。 所有纳入患者均符合

结核病相关诊断指南［４］，并且符合以下第 ６ 和 １ ～ ５ 中

任意一项：（１）ＰＰＤ 呈强阳性；（２）不明原因发热，且伴
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有乏力；（３）经抗结核治疗后病情明显好转；（４）痰涂

片呈阳性；（５）痰结核杆菌 ＰＣＲ 结果阳性；（６）影像学

检查可见弥漫性粟粒结节、磨玻璃等。 排除标准：（１）
小于 １８ 岁患者；（２）其他类型肺结核；（３）资料不完

整者。
１􀆰 ２　 研究方法　 回顾性分析所有纳入患者临床资料，
分析 ＨＤＰＴ 患者人口学资料、临床症状、影像学检查结

果、实验室检测结果、治疗情况，参照 ＷＨＯ 肺结核诊

断和治疗指南中 ＨＤＰＴ 治疗标准［５］，统计治愈例数，
治愈：用药合理情况下完成疗程，临床症状消失，痰菌

持续，影像学检查病灶全部吸收或者无活动性，空洞闭

合（超过 ２ 年），经治疗后 ２ 年内未复发。
１􀆰 ３　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计学软件对数

据进行分析，单因素分析采用卡方检验，多因素分析采

用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 血行播散性肺结核病患者一般状况 　 １４０ 例患

者中 ≤５０ 岁患者居多 （ ５７􀆰 １４％）； 男性患者占比

５１􀆰 ４３％，女 性 患 者 占 比 ４８􀆰 ５７％； 农 村 患 者 比 例

（６２􀆰 ８６％）高于城镇患者；有肺结核接触史者占比

８０􀆰 ００％；发病就诊时间较分散，以 １２ － １ 月居多。
见表 １。
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表 １　 血行播散性肺结核病患者一般状况

变量 例数 百分比（％）
年龄（岁）
　 　 ≤５０ ８０ ５７􀆰 １４
　 　 ＞５０ ６０ ４２􀆰 ８６
性别
　 　 男 ７２ ５１􀆰 ４３
　 　 女 ６８ ４８􀆰 ５７
居住地
　 　 城镇 ５２ ３７􀆰 １４
　 　 农村 ８８ ６２􀆰 ８６
接触史
　 　 有 １１２ ８０􀆰 ００
　 　 无 ２８ ２０􀆰 ００
就诊时间
　 　 １２－１ 月 ５６ ４０􀆰 ００
　 　 ２－６ 月 ４４ ３１􀆰 ４３
　 　 ７－１１ 月 ４０ ２８􀆰 ５７

２􀆰 ２　 血行播散性肺结核病患者临床表现　 对本次入

选患者临床表现进行分析，结果发现患者异常症状主

要有咳嗽、咳痰、发热、胸部听诊肺罗音和并发症。 见

表 ２。
表 ２　 血行播散性肺结核病临床表现

临床症状 异常（％） 正常（％）
症状

　 　 咳嗽 １１０（７８􀆰 ５７） ３０（２１􀆰 ４３）
　 　 咳痰 １０５（７５􀆰 ００） ３５（２５􀆰 ００）
　 　 咯血 ５（３􀆰 ５７） １３５（９６􀆰 ４３）
　 　 恶心 ２８（２０􀆰 ００） １１２（８０􀆰 ００）
　 　 呕吐 ２６（１８􀆰 ５７） １１４（８１􀆰 ４３）
　 　 发热 １２０（８５􀆰 ７１） ２０（１４􀆰 ２９）
　 　 消瘦 ６５（４６􀆰 ４３） ７５（５３􀆰 ５７）
　 　 盗汗 ６０（４２􀆰 ８６） ８０（５７􀆰 １４）
　 　 头疼 ５２（３７􀆰 １４） ８８（６２􀆰 ８６）
胸部听诊肺罗音 ９８（７０􀆰 ００） ４２（３０􀆰 ００）
ＡＬＴ ７４（５２􀆰 ８６） ６６（４７􀆰 １４）
血离子 ５３（３７􀆰 ８６） ８７（６２􀆰 １４）
并发症 １２３（８７􀆰 ８６） １７（１２􀆰 １４）
转归 ４２（３０􀆰 ００） ９８（７０􀆰 ００）

２􀆰 ３　 影响血行播散性肺结核病患者转归单因素分析

　 血行播散性肺结核患者转归与年龄、居住地、是否合

并其他疾病、临床症状、服药是否规律有关（Ｐ＜０􀆰 ０５），
与性别、肺结核接触史无关（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 影响血行播散性肺结核病患者转归单因素分析

资料 例数 治愈例数（％） χ２ 值 Ｐ 值
年龄（岁） ≤５０ ８０ ６５（８１􀆰 ２５） １１􀆰 ２５０ ０􀆰 ００１

＞５０ ６０ ３３（５５􀆰 ００）
性别 男 ７２ ５０（６９􀆰 ４４） ０􀆰 ０２２ １􀆰 ０００

女 ６８ ４８（７０􀆰 ５９）
居住地 城镇 ５２ ４５（８６􀆰 ５３） １０􀆰 ７７５ ０􀆰 ００１

农村 ８８ ５３（６０􀆰 ２２）
肺结核接触史 有 １１２ ７７（６８􀆰 ７５） ０􀆰 ４１７ ０􀆰 ６４７

无 ２８ ２１（７５􀆰 ００）
合并其他疾病 有 １２０ ８０（６６􀆰 ６７） ５􀆰 ２７５ ０􀆰 ０３７

无 ２０ １８（９０􀆰 ００）
临床症状 ≥３ 种 ９８ ６０（６１􀆰 ２２） １１􀆰 ９７９ ０􀆰 ００１

＜３ 种 ４２ ３８（９０􀆰 ４８）
服药情况 规律 １０８ ８６（７９􀆰 ６３） ２０􀆰 ８６４ ０􀆰 ０００

不规律 ３２ １２（３７􀆰 ５０）

２􀆰 ４　 影响血行播散性肺结核病患者转归多因素分析

　 居住农村、其他疾病史、临床症状≥３ 种及未按规律

服药均是影响血行播散性结核患者转归的独立危险因

素，见表 ４。
表 ４　 影响血行播散性肺结核病患者转归多因素分析

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
居住农村 ０􀆰 ５３２ ０􀆰 １１５ ２１􀆰 ４０１ ０􀆰 ０００ １􀆰 ７４８ １􀆰 １７５～２􀆰 ４３４
其他疾病史 ０􀆰 ４５７ ０􀆰 １２４ １３􀆰 ５８３ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５７７ １􀆰 ２３８～２􀆰 ０１４
临床症状≥３ 种 １􀆰 ４６２ ０􀆰 ５７４ ６􀆰 ４８７ ０􀆰 ０１１ ４􀆰 ４４７ １􀆰 ５６４～１２􀆰 ２４９
未按规律服药 ０􀆰 ７４２ ０􀆰 ３６５ ４􀆰 １３２ ０􀆰 ０４２ ２􀆰 ２４１ １􀆰 １１７～４􀆰 ９８５

３　 讨　 论

ＨＤＰＴ 是全身性结核菌感染性疾病，临床症状特

殊且复杂，部分患者出现恶心呕吐或者不明原因的持

续发热，部分患者病情较重，表现为休克或呼吸困

难［６－７］。 ＨＤＰＴ 患者可见于各个年龄段，但以儿童或者

青少年为主［８－９］。 研究发现，明确 ＨＤＰＴ 的分布特点

及临床表现，尽早发现此疾病患者，是提高疗效及预后

的关键［１０］。 因此，本研究通过回顾性分析 １４０ 例

ＨＤＰＴ 患者临床资料，分析其临床特征及转归因素，旨
在为了尽早诊断 ＨＤＰＴ，提高其疗效和预后。

冬季天气变化频繁，易发生感冒、急性肺炎和支气

管炎症，ＨＤＰＴ 检出比重相对增加。 ＨＤＰＴ 患者以青少

年和儿童为主。 研究发现，大部分 ＨＤＰＴ 患者均有肺

结核接触史，符合传染性疾病患病条件［１１］。 本研究发

现，１４０ 例患者中≤５０ 岁患者居多（５７􀆰 １４％）；男性患

者占比 ５１􀆰 ４３％，女性患者占比 ４８􀆰 ５７％；农村患者比

例（６２􀆰 ８６％） 高于城镇患者；肺结核接触患者占比

８０􀆰 ００％高于未接触肺结核者；发病就诊时间较分散，
以 １２－１ 月居多。 与以往研究一致［１２］。

以往研究发现，肺结核接触史、职业、年龄、居住地

等均为影响 ＨＤＰＴ 患者疗效的相关危险因素［１３－１４］。
单因素分析发现血行播散性肺结核患者转归与年龄、
居住地、是否合并其他疾病、临床症状、服药是否规律

有关（ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），与性别、肺结核接触史无关 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，居住农村、其
他疾病史、临床症状≥３ 种及未按规律服药均是影响

血行播散性肺结核患者转归的独立危险因素。 我国农

村人口比例较大，医学常识薄弱，对传染病防范意识较

差，大多数农村患者仅无法耐受 ＨＤＰＴ 临床症状的情

况下前往医院检查，由于 ＨＤＰＴ 病情较重，治疗时间

长，不良反应多，农村患者由于经济条件的约束易中断

药物治疗。 合并其他疾病的 ＨＤＰＴ 患者病情较单纯性

ＨＤＰＴ 患者更严重，临床症状更复杂，治疗难度相对较

大，治疗效果相对较差，且患者心理负担相对较重，影
响其接受治疗的配合度，加之由于患多种基础性疾病，
其本身身体素质较差，一定程度上影响疾病的预后。
此外，合理规律全程服药是治疗 ＨＤＰＴ 的关键，若患者
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金华市磐安县体检人群 ＨＢＶ 感染、
免疫状况及相关危险因素分析

张秋芬， 陈红梅， 操金红， 胡晓燕

磐安县人民医院， 浙江　 磐安　 ３２２３９９

摘要：　 目的　 探讨金华市磐安县 ＨＢＶ 感染、免疫状况并分析相关危险因素。 　 方法　 回顾性分析磐安县人民医院 ２０１４
年 ６ 月－２０１７ 年 １０ 月 ５ ０００ 例体检人群临床资料，统计分析患者 ＨＢＶ 感染情况及免疫情况，分析 ＨＢＶ 感染的危险因素。
　 结果　 ５ ０００ 名体检人群中 ＨＢｓＡｇ 阳性人数为 ４１８ 例（８􀆰 ３６％），ＨＢｓＡｇ 阳性组抗－ＨＢｓ 平均浓度为 ０􀆰 ４２ ｍＵ ／ ｍｌ，抗－ＨＢｓ
阳性率为 ９􀆰 ３３％及抗－ＨＢｓ 强阳性率为 ２􀆰 ６３％均低于 ＨＢｓＡｇ 阴性组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 单因素 χ２ 检验分析显示 ＨＢＶ 感染与年

龄、职业、婚姻状况、乙肝家族病史、拔牙史、侵入诊疗史及乙肝疫苗免疫史有关（Ｐ＜０􀆰 ０５），与性别、输血无关（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
进一步多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示拔牙（ＯＲ＝ １􀆰 ８５９）、侵入性诊疗史（ＯＲ ＝ １􀆰 ３８５）、医务人员（ＯＲ ＝ ２􀆰 ３９０）、无疫苗免疫

史（ＯＲ＝ ２􀆰 ０５６）及有家族病史（ＯＲ＝ １􀆰 ７４２）均是 ＨＢＶ 感染的独立危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 金华市磐安人群 ＨＢｓＡｇ
阳性率较高，需要加强对已婚、拔牙、家族病史、侵入诊疗史及疫苗免疫史患者的关注，降低 ＨＢＶ 感染率。
关键词：　 ＨＢＶ； 感染； 免疫； 危险因素

中图分类号：Ｒ５１２􀆰 ６＋２ 　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１９）０６－０７４９－０３　 ＤＯＩ：１０􀆰 ３９６９／ ｊ􀆰 ｉｓｓｎ􀆰 １００６－３１１０􀆰 ２０１９􀆰 ０６􀆰 ０３３

　 　 乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）是病毒性

乙型肝炎（简称乙肝）的病原体，其主要传播方式为血

液传播、性传播及母婴传播［１］。 乙肝是全球性的公共

卫生问题，据流行病学调查分析，约有 ２０ 亿人感染过

ＨＢＶ，ＨＢＶ 慢性感染者约 ２􀆰 ４ 亿［２］。 目前乙肝最有效

的预防方式是接种乙肝疫苗，研究显示我国成年人乙
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肝疫苗接种率较低，加之成年人参与的社会活动较多、
性需求旺盛，是感染 ＨＢＶ 的高危人群［３］。 研究发现，
浙江省是我国 ＨＢＶ 高感染地区［４］。 为了解金华市磐

安县人群 ＨＢＶ 感染和免疫情况，现收集 ２０１４ 年 ６ 月－
２０１７ 年 １０ 月 ５ ０００ 例金华市磐安县体检人群临床资

料，对体检人群感染和免疫情况分析，并探讨危险因

素，为乙肝的防治提供参考依据。

１　 对象与方法

不遵循医嘱规律服药，依从性差，可能导致疾病的复发

或者出现耐药，降低了患者的治疗效果。 结核疾病的

治疗原则是早期、联合、适量、规律和全程用药， 因此，
加强对 ＨＤＰＴ 患者健康教育，强调规律、全程服药的重

要性，提高疗效，改善预后。
综上所述，为提高 ＨＤＰＴ 治疗效果，改善预后，控

制影响 ＨＤＰＴ 患者转归的危险因素，加强农村居民的

对传染疾病的意识，督促患者全程规律服药。 另外，加
强结核疾病的筛查，尽早诊断并给以相应治疗。 由于

本研究只收集本地区的病例，样本例数相对较少，一定

程度上影响了本研究的结果，仍需进一步更深入研究。
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