
 呼吸系统疾病
                     
    肺结核



住院病例

      患者  女性，59岁，间断咳嗽、咳痰5年，加重伴咯血2
个月。患者5年前受凉后低热、咳嗽、咳白色粘痰，给予抗生
素及祛痰治疗，1个月后症状不见好转，体重逐渐下降，后拍
胸片诊为“浸润型肺结核”，肌注链霉素1个月，口服利福平、
雷米封3个月，症状逐渐减轻，遂自行停药，此后一直咳嗽，
少量白痰，未再复查胸片。2个月前劳累后咳嗽加重，少量咯
血伴低热、盗汗、胸闷、乏力又来诊。病后进食少，二便正
常，睡眠稍差。

      既往6年前查出血糖高，间断用过降糖药，无药物过敏史。
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住院病例

n 查体：T37.4℃, P94次/分，R22次/分，BP130/80mmHg，一
般稍弱，无皮疹，浅表淋巴结未触及，巩膜不黄，气管居
中，两上肺呼吸音稍减低，并闻及少量湿啰音，心叩不大，
心率94次/分，律齐，无杂音，腹部平软，肝脾未触及，下
肢不肿。

n 化验：血Hb110g/L, WBC 4.5x109/L, N53%，L47%，
plt210x109/L； ESR35mm/h；空腹血糖9.6mmol/L；尿蛋白
（－)，尿糖（++)。

http://www.med126.com/tcm/2009/20090113015953_74689.shtml


假如你是接诊这位患者的
大夫：
1.你考虑这位患者患的是什么病
？
2.病因、诱因是什么？
3.临床表现呢？
4.如何治疗？ 

    这就是我们今天所要学习的

内容——



概述和定义
          结核病是由结核分枝杆菌引起的慢性传染

病，可侵入多个脏器，以肺部受累形成肺结核

最为常见。

          目前，在全球范围内，由于耐药结核菌的

产生与扩展，致使全球结核病疫情呈明显上升

趋势。

          排菌肺结核患者的痰是最重要的传染源，

飞沫感染是最常见的方式，其次是经消化道进

入体内。



结核分型和常见并发症
肺结核分为五型:

  I型：原发型肺结核；

  Ⅱ型：血行播散型肺结核；

  Ⅲ型：浸润型肺结核；

  Ⅳ型：慢性纤维空洞型肺

结核；

  V型：结核性胸膜炎。

常见并发症:

慢性支气管炎、结核性支
气管扩张症、代偿性肺
气肿、慢性肺心病与反
复肺内感染；如肺组织
广泛破坏，大量纤维化，
致肺叶或全肺收缩，功
能几近丧失，则称“毁
损肺”



临床表现

（一）症状

n 全身中毒症状有午后低热、

盗汗、乏力、消瘦、食欲不

振

n 呼吸系统症状：咳嗽、咳痰、

痰中带血丝或咯血、胸痛等

n 结核血行播散时可有高热 

（二）体征
     多无异常体征，若
病灶范围大，在锁骨上
下和肩胛间区叩诊呈浊
音，听诊呼吸音减低，
或支气管肺泡音，或湿
啰音（因结核病变好发
于上叶尖后段与下叶背
段）。如有并发症，则
有并发症的相应体征



（一）X线检查     胸部X线检查是早期发现肺结核的

主要方法，诊断肺结核临床类型的主要根据，判断肺结核

活动性与疗效的重要依据。病情好转时，病变与空洞吸收

缩小，密度增高且边缘变清楚；恶化时，病变扩大，出现

空洞或增大，边缘变模糊，出现新病灶或播散病灶。无论

好转或恶化，或有浸润、干酪样变与空洞形成，均属活动

性病变；条索状、结节状病灶经一定时间观察稳定不变，

或纤维硬结、痰菌阴性者，属非活动性病灶。

实验室和其他检查



（二）结核菌的检查   确诊依据
1.方法    痰涂片(薄涂、厚涂)法、
集菌法、培养、聚合酶链反应(PCR)
法。 

  2.意义    痰中找到结核菌是确诊
肺结核的主要方法，说明病灶开放
排菌，有传染性，痰菌转阴为判断
肺结核疗效的主要、甚至是惟一根
据。

 

实验室和其他检查



（四）结核菌素试验

 旧结素(old tuberculin,OT)

 结素的纯蛋白衍化物(purified protein derivative  

PPD)

 方法：左前臂屈侧皮内注射0.1ml(5IU)48～72h

 结果判断：硬结直径<5mm 阴性，5～9mm 弱阳性，10～

19mm 阳性，≥20mm或水泡、硬结、坏死强阳性。

阳性示结核菌感染，不一定患病。 

实验室和其他检查



  诊断标准

肺结核的诊断程序

可疑症状        胸部X线检查        痰检查

             

确定有无活动性    分类 （传染性）       治疗

             



诊断要点

     X线检查是早期发现肺结核主要方法、

确定肺结核临床类型主要根据、考核肺结核
疗效及病灶活动性的重要依据。

     痰结核菌检查是确定肺结核，考核肺

结核疗效，确定肺结核病人是否为传染源及
病灶活动性的主要依据。 
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