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肺结核并发肺部感染的危险因素分析
周　青，叶　俊，傅京力，田玉球，谭英征，龙云铸 

　　[摘要 ]　目的　探讨肺结核患者并发肺部感染的相关危险因素及病原菌特点。方法　选取 2017 年 3 月—2019 年
3 月我院收治的 179 例肺结核患者作为研究对象，观察患者并发肺部感染情况。采集肺部感染患者肺泡灌洗液、痰液等
标本进行病原菌分离鉴定；采用 Logistic 回归分析影响肺结核患者并发肺部感染的相关危险因素。结果　179 例肺结核
患者中肺部感染 82 例，感染率为 45.81%。Logistic 回归分析显示，病程≥ 4 年、合并糖尿病、长期使用糖皮质激素、
长期使用广谱抗生素、复治肺结核和侵入性操作为影响肺结核患者并发肺部感染的危险因素。82 例肺部感染患者分离病
原菌 83 株，以革兰阴性菌为主，共 58 株，占 69.88%。结论　肺结核患者并发肺部感染以革兰阴性菌为主，病程≥ 4 年、
合并糖尿病、长期使用糖皮质激素、长期使用广谱抗生素、复治肺结核和侵入性操作为影响肺结核患者并发肺部感染的
危险因素。 　　
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　　[Abstract]　Objective　To explore the risk factors and pathogenic bacteria characteristics of pulmonary tuberculosis patients 
complicated with pulmonary infection. Methods　A total of 179 patients with pulmonary tuberculosis admitted to our hospital from 
March 2017 to March 2019 were included in this study and observed for concurrent pulmonary infection. Pulmonary alveolar lavage fluid 
and sputum samples from patients with pulmonary infection were collected for pathogenic bacteria isolation and identification. Logistic 
regression analysis was used to analyze the risk factors of pulmonary infection in patients with pulmonary tuberculosis. Results　Among 
179 cases of pulmonary tuberculosis, 82 cases had pulmonary infection, the infection rate was 45.81%. Logistic regression analysis 
showed that duration of disease ≥ 4 years, concurrent diabetes mellitus, long-term use of glucocorticoids, long-term use of broad-
spectrum antibiotics, retreatment of pulmonary tuberculosis and invasive operation were risk factors for pulmonary infection in pulmonary 
tuberculosis patients. There were 83 strains of pathogenic bacteria isolated from 82 patients with pulmonary infection, mainly Gram-
negative bacteria, totally 58 strains, accounting for 69.88%. Conclusions　Pulmonary infections in pulmonary tuberculosis patients 
are mainly caused by Gram-negative bacteria. The duration of disease ≥ 4 years, concurrent diabetes mellitus, long-term use of 
glucocorticoids, long-term use of broad-spectrum antibiotics, retreatment of pulmonary tuberculosis and invasive operation are risk 
factors for pulmonary infection in pulmonary tuberculosis patients.    　　　　      
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　　肺结核是一种慢性消耗性疾病，流行病学调
查结果显示其发病率呈不断上升趋势，严重危害
人类健康 [1]

。肺结核患者机体免疫力下降，药物
治疗周期长且不良反应较为明显，容易并发肺部
感染。由于肺结核患者并发肺部感染后临床症状
和体征无特异性，肺部感染造成病情恶化的情况
容易被忽视，进而影响肺结核患者预后 [2-3]

。肺结
核并发肺部感染会破坏患者肺组织，导致患者呼
吸功能衰竭，甚至死亡 [4-5]

。因此，分析肺结核并
发肺部感染相关危险因素对于上述患者诊疗及预
后具有重要意义。本研究选取 2017 年 3 月—2019 年
3 月我院收治的 179 例肺结核患者为研究对象，分

析并发肺部感染危险因素及病原菌分布情况，为
肺结核患者并发肺部感染的预防提供参考。

1　对象与方法

1.1　对象　选取 2017 年 3 月—2019 年 3 月株洲

市中心医院收治的179例肺结核患者作为研究对象，

诊断依据《肺结核诊断和治疗指南》
[6] 中相关肺结

核诊断标准。179 例患者中，男性 95 例，女性 84 例，

年龄 28 ～ 79 岁，平均年龄（53.49±7.84）岁，平均
体质量（64.38±4.61）kg，平均病程（3.29±0.76）年，

合并高血压 43 例，合并糖尿病 30 例。依据是否
发生肺部感染将上述研究对象分为感染组（n=82）
及非感染组（n=97）。本研究经我院伦理委员会
批准，且研究对象及家属均知情同意。

1.2　病原菌检查　采集患者肺泡灌洗液、痰液等

标本，采用微生物鉴定仪（法国梅里埃生物公司，
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VITEK-2-COMPACT）分离、培养、鉴定病原菌，

操作严格按照《全国临床检验操作规程》
[7] 标准进行。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 22.0 统计学软件处

理数据。2 组计数资料比较用 R×Cχ2 检验，采用
Logistic 回归分析影响肺结核患者并发肺部感染的
危险因素，以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　　果

2.1　肺部感染发生情况　179 例肺结核患者中，

发生肺部感染 82 例，感染率为 45.81%。

2.2　肺部感染的单因素分析　结果显示，感染组

患者病程≥ 4 年、合并糖尿病、长期使用糖皮质
激素、长期使用广谱抗生素、复治肺结核和存在
侵入性操作的患者比例明显高于未感染组，差异
均具有统计学意义（P 均＜ 0.05），见表 1。

表 1　单因素分析影响肺部感染危险因素 [ 例 (%)]
Table 1　Single-factor analysis of influencing factors of 
pulmonary  infection[cases(%)] 

 因素
感染组
(n=82)

非感染组
(n=97) χ2 值 P 值

  性别   0.024 0.173
男 43(52.44) 52(53.61)
女 39(47.56) 45(46.39)

  年龄   0.610 0.075
≥ 60 岁 36(43.90) 37(38.14)

  ＜ 60 岁 46(56.10) 60(61.86)
  病程 34.096 0.000

≥ 4 年 56(68.29) 24(24.74)
＜ 4 年 26(31.71) 73(75.26)

  合并高血压   0.011 0.108
是 20(24.39) 23(23.71)
否 62(75.61) 74(76.29)

  合并糖尿病 20.441 0.000
是 25(30.49) 5(5.15)
否 57(69.51) 92(94.85)

  长期使用糖皮质激素 17.169 0.001
是 35(42.68) 16(16.49)
否 47(57.32) 81(83.51)

  长期使用广谱抗生素 15.957 0.001
是 38(46.34) 18(18.56)
否 44(53.66) 79(81.44)

  肺部病变范围   0.471 0.182
        ≥ 3 个肺野 38(46.34) 40(41.24)
         ＜ 3 个肺野 44(53.66) 57(58.76)
  初、复治 28.210 0.000

  初治 10(12.20) 48(49.48)
  复治 72(87.80) 49(50.52)

  侵入性操作 24.735 0.001
是 64(78.05) 40(41.24)
否 18(21.95) 57(58.76)

2.3　Logistic 回归分析肺结核患者并发肺部感染的

危险因素　结果显示，病程≥ 4 年、合并糖尿病、

长期使用糖皮质激素、长期使用广谱抗生素、复
治肺结核和侵入性操作为影响肺结核患者并发肺
部感染的危险因素，见表 2。

表 2　Logistic 回归分析肺结核患者并发肺部感染的危险
因素
Table 2　Logistic regression analysis of risk factors of 
pulmonary infection in patients with pulmonary tuberculosis

表 3　肺部感染病原菌分布
Table 3　Distribution of pathogenic bacteria in pulmonary  
infection

       因素 b SE Waldχ2 值 P 值 OR 95%CI
 病程 ≥ 4 年 1.398 0.541 10.267 0.000 1.829 1.276～ 2.748
 合并糖尿病 1.547 0.618 16.215 0.000 2.103 1.489～ 3.261
 长期使用糖 
   皮质激素

1.782 0.739   9.169 0.001 2.897 2.018～ 4.356

 长期使用广
   谱抗生素

1.271 0.512 10.915 0.001 1.562 1.082～ 2.314

 复治肺结核 1.632 0.684 14.097 0.000 2.435 1.729～ 3.972
 侵入性操作 1.849 0.839   9.967 0.001 3.108 2.361～ 4.891

 病原菌 株数 构成比 (%)
  革兰阴性菌 58 69.88

铜绿假单胞菌 28 48.28
肺炎克雷伯菌 15 25.86
鲍曼不动杆菌   6 10.34

   大肠埃希菌   5   8.62
   其他   4   6.90

  革兰阳性菌 14 16.87
   肺炎链球菌   6 42.86
   金黄色葡萄球菌   4 28.57
   表皮葡萄球菌   2 14.29
   其他   2 14.29

  真菌 11 13.25
   白色假丝酵母菌   7 63.64
   光滑念珠菌   3 27.27
   热带念珠菌   1   9.09

3　讨　　论

　　肺结核作为一种慢性呼吸道传染性疾病，其
病理改变容易引起肺泡及支气管上皮细胞表面纤
维黏素丧失，加之由于一些侵入性操作，如气管
插管、气管内吸痰及纤维支气管镜治疗，损伤呼
吸道黏膜和肺泡或者将口腔、上呼吸道中的病原
菌带入下呼吸道，从而导致肺部感染 [8-11]

。肺结核
并发肺部感染临床表现不典型，发病较为隐匿（咳
痰、咳嗽等），不易引起重视 [12]

，部分患者并发
肺性脑病、心力衰竭、呼吸衰竭及电解质酸碱平
衡紊乱，导致肺结核患者死亡 [13-14]

。细菌为条件
致病菌，主要受机体细胞免疫功能影响。近年来，

随着各种免疫抑制剂、广谱抗生素的广泛应用、

大剂量激素及放化疗的增多，导致中性粒细胞长
期低下，使得细菌感染呈不断上升趋势 [15-16]

。因
此，明确肺结核并发肺部感染的相关危险因素及
病原菌分布特点，对于肺结核患者的临床预防及

2.4　肺部感染病原菌分布　82 例肺部感染患者分

离病原菌 83 株，以革兰阴性菌为主，共 58 株，

占 69.88%，见表 3。
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治疗具有重要意义。

　　本研究结果表明，病程≥ 4 年、合并糖尿病、

长期使用糖皮质激素、长期使用广谱抗生素、复
治肺结核和侵入性操作为影响肺结核患者并发肺
部感染的危险因素，其原因可能是：①病程。随
着肺结核患者病程的延长，疾病本身对机体造成
消耗，导致抵抗力下降和肺组织完整性受损，致
使肺部感染 [17]

。②合并糖尿病。由于机体长期处
于较高血糖水平，免疫功能减弱，更容易导致病
原菌感染。此外，高糖环境有利于细菌生长，从
而大大增加了肺部细菌感染几率 [18]

。③长期使用
糖皮质激素。由于长期使用糖皮质激素可能导致
患者正常免疫功能受损，因此容易导致肺部感染。

④长期使用广谱抗生素。人体内本身存在多种正
常菌群，长期以来形成菌群间的平衡，因肺结核
治疗时不仅须采取抗结核治疗，且须长期应用抗
生素治疗，导致体内正常菌群失调，致部分条件
致病菌大量繁殖而引发肺部细菌感染 [19]

。⑤复治
肺结核。复治肺结核患者由于肺内病变范围较广
且常伴空洞及合并咯血等，故容易导致肺部细菌
感染。⑥侵入性操作。侵入性操作尤其是气管插
管等可造成患者气管黏膜等受损，引起患者正常
屏障功能降低，导致细菌进入人体组织内，从而
引发肺部感染。既往文献资料显示，肺结核并发
肺部感染时，革兰阴性菌及条件致病菌感染比例
呈上升趋势，而革兰阳性菌比例呈下降趋势 [20]

。

本研究中肺结核患者并发肺部感染的病原菌以革
兰阴性菌为主，与既往研究结果一致，其原因可
能是由于感染因素的不断变化，肺部感染的菌谱
也随之变化。

　　本研究存在一些不足之处，如纳入样本量相
对较少，观察指标相对单一，还须在后续研究中
增加样本量和观察指标以进一步深入研究，为一
线临床工作提供参考价值。

　　综上所述，肺结核患者并发肺部感染以革兰
阴性菌为主，病程≥ 4 年、合并糖尿病、长期使
用糖皮质激素、长期使用广谱抗生素、复治肺结
核和侵入性操作为影响肺结核患者并发肺部感染
的危险因素。为降低患者肺部感染并发症，提高
患者预后及生活质量，建议治疗中依据药物敏感
试验结果严格、及时使用抗生素。
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