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肺结核的基本知识及传播途径
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肺结核是一种由结核分枝杆菌引起的传染性疾病

• 主要侵犯肺部，也可侵犯其他器官
• 病程较长，症状多样   -是全球范围
内的重大公共卫生问题

病原体：结核分枝杆菌
（Mycobacterium tuberculosis）

• 属于抗酸杆菌，不易被一般消毒剂杀
死
• 分为人型、牛型、非洲型等，其中以
人型最常见
• 具有较强的传染性和致病性

肺结核的定义与病原体



• 发病机制：结核分枝杆菌侵入人体后，主要侵犯肺部组织，引发炎症反应和免疫反应
• 炎症反应导致肺组织损伤和修复，形成结核结节
• 免疫反应使结核分枝杆菌被包围在结节内，形成结核病灶
• 病灶愈合后，可形成钙化灶或纤维化灶

• 病程：肺结核病程较长，可分为潜伏期、进展期、好转期和稳定期
• 潜伏期：结核分枝杆菌侵入人体后，无明显症状，需通过检查发现
• 进展期：症状逐渐加重，肺组织损伤加剧
• 好转期：抗结核药物治疗后，症状减轻，肺组织损伤修复
• 稳定期：症状消失，肺组织损伤愈合，无传染性

肺结核的发病机制与病程



传播途径：主要通过空气飞沫传播，也可通过接触传播和消化道传播
• 空气飞沫传播：咳嗽、打喷嚏、说话等时产生的飞沫，含有结核分枝杆菌，易被吸入感染
• 接触传播：结核病患者的分泌物、污染物等，接触后感染
• 消化道传播：摄入被结核分枝杆菌污染的食物，感染肠道

预防措施：
• 增强体质，提高免疫力
• 养成良好的生活习惯，保持室内通风
• 预防性药物治疗：对高危人群进行预防性药物治疗
• 早发现、早治疗：定期进行结核病检查，发现症状及时就医

肺结核的传播途径与预防措施



肺结核的诊断与治疗方法
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• 症状：持续咳嗽、咳痰、咳血、发热、盗汗等
• 体征：肺部听诊异常，如干啰音、湿啰音等
• 辅助检查：胸部X光片、CT检查、结核分枝杆菌检查等

诊断标准：根据《肺结核诊断标准》（GB15987-2010）

• 详细询问病史和症状
• 进行体格检查和相关辅助检查
• 根据检查结果进行诊断
• 确诊后制定治疗方案并进行治疗

诊断流程：

肺结核的诊断标准与流程



肺结核的治疗方案与药物选择

• 治疗方案：采用联合化疗，通常包括H R Z E / 4 H R或H R E / 4 H R

方案
• H：异烟肼（ I s o n i a z i d）
• R：利福平（ R i f a m p i c i n）
• Z：吡嗪醇酰胺（ P y r a z i n a m i d e）
• E：乙胺丁醇（ E t h a m b u t o l）

• 药物选择：根据患者病情、药物敏感试验结果、抗结核药物使用
情况等进行选择
• 对于初治患者，通常采用H R Z E / 4 H R方案
• 对于复治患者，根据药物敏感试验结果选择药物，如

H R E / 4 H R方案
• 对于耐多药患者，采用个月强化期和 1 8个月巩固期的化疗方
案



注意事项：
• 按时服药，保证药物浓度
• 定期进行复查，评估治疗效果
• 注意药物副作用，如出现异常情况及时
就医

监测：
• 治疗过程中定期进行胸部X光片、CT检
查等，观察病灶变化
• 定期进行结核分枝杆菌检查，监测病原
体变化
• 观察患者症状、体征等，评估治疗效果

肺结核治疗过程中的注意事项与
监测



肺结核用药指导原则
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• 指导原则：
• 按医嘱服药，不随意增减药物或停药
• 按时服药，保证药物浓度
• 注意药物副作用，如出现异常情况及时就医

• 个体化治疗：根据患者病情、药物敏感试验结果、抗结核药物使用情况等进行选择
• 对于初治患者，通常采用H R Z E / 4 H R方案
• 对于复治患者，根据药物敏感试验结果选择药物，如H R E / 4 H R方案
• 对于耐多药患者，采用个月强化期和 1 8个月巩固期的化疗方案

肺结核用药的指导原则与个体化治疗
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