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Abstract 

Tuberculosis is a chronic infectious disease caused by mycobacterium tuberculosis. It can occur in 
many organs and parts of the body, especially in the lungs. Whether the human body develops into 
active pulmonary tuberculosis after infection mainly depends on the number, virulence and host 
immune function of tuberculosis bacilli. In recent years, with the increase of population aging, the 
proportion of elderly tuberculosis patients in the whole population of tuberculosis patients has 
gradually increased, which further shows that the immune function of the elderly plays an impor-
tant role in the occurrence of tuberculosis. This article elaborates the definition, pathogenesis, di-
agnosis and treatment progress of senile tuberculosis, provides certain theoretical basis for the 
diagnosis and treatment of senile tuberculosis patients, further reduces the incidence of senile 
tuberculosis, missed diagnosis rate, and improves the quality of life of senile tuberculosis patients. 
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摘  要 

结核病是由结核分枝杆菌引起的一种慢性感染性疾病，可发生于全身多个器官及部位，尤以肺部多见。

人体感染结核杆菌后，并不一定都会发展为活动性肺结核。在这一过程中，结核杆菌的数量、毒力以及
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宿主免疫功能发挥了重要作用。近年来，随着人口老龄化的增加，老年结核病患者在全人群结核病患者

中的比例逐渐增加，这也进一步说明老年人免疫功能在结核病的发生中具有重要作用。本文通过阐述老

年结核病的定义、发病机制及诊断、治疗进展，为老年结核病人的诊断及治疗提供一定的理论依据，进

一步降低老年肺结核的漏诊率、误诊率，提高老年结核病人的生活质量。 
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1. 引言 

2016 年世界卫生组织估计，结核分枝杆菌将感染世界上超过四分之一的人口[1]。但是，绝大多数被

感染者处于一种非复制的疾病状态中，细菌水平一般很低。其中，只有大约 10%的潜伏性感染会发展为

活动性感染。在细菌重新激活过程中，结核分枝杆菌在体内繁殖，被感染的个体变得具有传染性，并且

表现出与疾病相关的结核中毒症状。Negin 等人[2]认为，年龄的增加是发展和(或)死于结核病的主要风险

因素，超过 50%的与结核病有关的死亡发生在 50 岁及以上的人群中。因此，本文通过分析老年结核病的

现状及研究进展，为老年结核病的诊治提供一定的理论依据，减少老年人群中结核病的发病率，同时通

过有效的治疗手段，提高老年结核病的治愈率及生存率。 

2. 老年结核病的定义及特点 

老年结核病是指年龄≥65 岁或≥60 岁的老年人罹患的结核病，包括由内源性复发及(或)外源性再感

染而发病的初治结核病，和再次复发以及迁延不愈的慢性结核病[3]。老年肺结核患者具有临床表现、

影像学表现不典型、PPD 试验敏感性降低等特点，而且老年人容易伴发各种慢性疾病，尤其是呼吸系

统疾病，使得肺部长期处于一种炎症状态，会导致免疫功能低下，因此老年人也就成为结核病发病的

高危人群。 

3. 老年结核病发病机制 

3.1. 年龄 

有研究表明[4]，衰老是结核病发展的主要危险因素。随着年龄的增加，机体会发生许多变化，包括

DNA 损伤的积累、组织功能的丧失和认知功能的降低等。此外，癌症、心脏病、老年痴呆症和(或)相关

的移动性、独立性丧失等与年龄有关的疾病的风险也增加了。老年人也更容易患上许多传染病。免疫功

能的变化被认为是老年易受感染的危险因素。 

3.2. 肺部微环境的变化 

结核分枝杆菌主要通过吸入肺内的气溶胶液滴传播，或者通过机械机制清除，或者沉积在细支气管

和肺泡中，在那里可以被感染。感染结核分枝杆菌时的肺部微环境是决定疾病严重程度的一个重要因素。

肺的生理环境随年龄而变化[5] [6]，老年人的肺弹性、呼吸肌强度、肺活量均降低[5]，通过反射，打喷
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嚏或呼吸等方式将传染源排出过程将会受到影响，因此老年人更容易受到许多感染。此外，老年患者肺

内液体和(或)固体吸入术的发生率增加，慢性阻塞性肺疾病(COPD)和肺纤维化[7]等慢性炎症性疾病的增

加，使老年人更有可能形成一个有利于建立细菌感染的肺部微环境，其中就包括结核分枝杆菌感染。目

前常用于评估气道炎症的无创检查有[8]：高渗浓盐水诱导痰排痰细胞学检查、呼出气冷凝物检测、血炎

性细胞、气道高反应性检查，呼出气一氧化氮浓度测定等。通过对老年患者气道炎症的评估，可以进一

步了解肺结核患者肺部微环境，进而采取相应措施避免细菌的进一步入侵。 

3.3. 肺部细菌负荷增加 

有研究表明[9] [10] [11]，与成年小鼠相比，老年小鼠更容易因原发的结核分枝杆菌感染，而从潜伏

感染发展为活动性肺结核，考虑这可能与感染晚期肺部细菌负荷增加有关。这也进一步证明肺部微环境

的改变与患者的免疫功能有关。 

4. 老年结核病的诊断 

4.1. 老年肺结核患者的诊断 

根据肺结核诊断 WS 288-2017 的诊断标准[12]，肺结核的诊断主要以病原学检查为主，结合患者有

无结核病患者接触史、相关临床表现、胸部影像学检查、相关的实验室检查等，进行综合诊断。但通常

以痰涂片、痰培养找到结核分枝杆菌以及病理学检查找到结核分枝杆菌作为确诊依据。因结核分枝杆菌

多侵袭肺部，故老年肺结核指年龄≥65 岁或≥60 岁的人群所患的结核病[3]。 

4.2. 老年肺结核患者的诊断过程中应注意以下几点 

4.2.1. 将老年人列入高危人群 
老年肺结核患者临床症状不典型、漏诊率高。因此，在《全国结核病防治规划(2011-2015 年)》中明

确提出将老年人列入结核病筛查的重点高危人群[13]。对有结核中毒症状(如咳嗽、咳痰、发热、乏力、

盗汗或者痰中带血超过 2 周)的老年人要常规行影像学检查及痰涂片找抗酸杆菌检查，必要时行纤维支气

管镜检查排除结核杆菌感染的可能，做到早发现、早诊断、早治疗，减少结核分枝杆菌的播散。 

4.2.2. 正确留取合格的痰标本 
临床医生应教会老年人如何正确留取痰标本，尽量取深部痰标本送检，对于痰不易咳出的患者，可

采用浓盐水雾化吸入诱导排痰，提高结核杆菌感染检出率。另外，老年肺结核患者可同时合并支气管结

核，对老年肺结核患者或有结核病可疑症状者应常规进行纤支镜检查，并留取灌洗液进行痰涂片找抗酸

杆菌及细菌培养，以明确有无支气管结核，降低漏诊率。 

4.2.3. 提高警惕 
对于老年人同时合并有慢性呼吸系统疾病、经对症治疗后患者临床表现、肺部病灶吸收不著或迁延

不愈、影像学提示有肺部结节等，应考虑是否存在结核杆菌感染可能。 

4.2.4. 增加有效分子生物学检查方法 
干扰素释放试验[3]作为一种新的辅助诊断结核病的免疫方法，其敏感度和特异度均优于 PPD 试

验及结核抗体，近年来被广泛应用于临床。此外，一些新型的检测技术，如聚合酶链式反应(PCR)、
杂交技术和基因芯片高通量技术[14]对结核病的辅助诊断也有一定的价值。在酶学检查中，除血清腺

苷脱氨酶外，乳酸脱氢酶、基质金属蛋白酶-9、脯氨酸肽酶对鉴别结核病和其它肺部疾病有一定的价

值。 
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5. 老年结核病的治疗 

5.1. 常规抗结核药物治疗 

目前临床常用的一线抗结核药物包括异烟肼、利福平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺等，链霉素虽然属于一

线抗结核药物，但因其严重的不良反应已较少应用于临床。在治疗期间，严格遵循“早期、联合、规律、

适量、全程”的用药原则，保持足够有效的血药浓度，极大可能避免耐药结核的发生。老年人因肝肾功

能降低，对抗结核药物代谢较为缓慢，在治疗过程中需严格掌握药物的适应症及禁忌症，避免使用毒性

较大的药物，如需使用时需从小剂量起始，根据肝肾功能及血药浓度适时调整药物剂量，严防不良反应

的发生。随着一些新型抗结核药物的问世，如二芳基喹啉类药物贝哒喹啉、硝基咪唑类药物德拉玛尼等，

虽大多处于临床试验阶段，但有望成为结核病治疗的新药[15]。 

5.2. 肺部给药系统 

传统抗结核药物多以口服给药为主，不同程度地存在胃肠道不良反应、肝肾毒性及长期给药容易出

现耐药性等问题。肺部给药系统[16]作为一种新型给药方式，是指药物通过特殊给药装置直接进入呼吸道

而发挥作用。由于肺部吸收面积大，肺泡通透性高，降解酶少，蛋白质和多肽也可通过肺泡表面被吸收，

经细支气管-肺途径直接将药物运送至靶器官，不仅可增加药物疗效，还可降低不良反应及耐药结核的发

生[17]。王栋等人[18]将 40 例痰涂阳性肺结核患者随机分为治疗组和对照组，治疗组在常规口服药物外，

行雾化吸入抗结核药物治疗，治疗 1 月后连续复查 3 次痰涂片、CT 病灶、结核中毒症状等，经 SPSS11.0
进行统计学分析，结果提示，P < 0.05，差异有统计学意义，故可认为，雾化吸入药物可使得肺结核患者

排菌时间缩短，中毒症状明显缓解。 

5.3. 气管镜下治疗 

近年来，介入治疗在结核病治疗过程中愈发重要，主要包括经支气管镜气道内局部给药、胸部 CT
引导下经皮肺穿刺介入治疗、支气管内单向阀治疗空腔结核等[19]。通过上述治疗方法将药物直接输送至

病变部位，可提高局部血药浓度，增加抗结核药物与结核杆菌接触的机会，极大地提高肺结核的痰菌转

阴率及治愈率，成为治疗肺结核尤其是耐药肺结核的一种有效方法。对于无法长期坚持口服药物的老年

支气管结核病患者，可在口服结核药物治疗的同时，联合支气管镜下治疗，可缩短患者治疗周期。此外，

对结核合并咯血的患者，及时给予介入治疗，如支气管动脉栓塞术、支气管镜止血等治疗，可防止病情

进一步恶化。 

5.4. 耐药结核病的药物治疗 

因老年结核病患者对结核病认识不足、未规律口服药物、服药依从性较差等原因，故耐药结核病的

发生率较高[3]。针对这类患者，需根据既往用药情况、药敏试验结果及肝肾功能等及时更换治疗方案，

酌情选用二线抗结核药物，如丙硫异烟胺、卷曲霉素、阿米卡星等药物组成的联合化疗方案。此外，有

研究表明[20]，手术切除空洞及局部毁损的肺组织可显著提高耐药结核治愈率。 

5.5. 良好的生活方式 

有研究表明[21]，结核病患者中吸烟者所占比例较大，同时吸烟会增加结核病的易感性[22]。烟草燃

烧的烟雾中含有的尼古丁、一氧化碳等多种有害物质，会导致呼吸道黏膜及上皮细胞纤毛受到损害，气

道内炎症细胞增加，抵御病原体能力下降，巨噬细胞的吞噬功能受到影响，机体对结核菌的抵抗能力降

低[23] [24] [25] [26]，从而影响抗结核药物治疗效果。Amere GA 等人[27]的研究结果表明，在结核病高
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发的 32 个国家中，15.2%的结核病死亡是由于吸烟导致的。老年肺结核患者绝大多数有吸烟史，并且对

吸烟危害性认识不足，从而容易导致一系列呼吸系统慢性疾病的发生，其中就包括结核菌的感染。因此，

应加强控烟知识的的宣传教育，使肺结核患者及其家属认识到吸烟对结核病的发病、治疗及预后的影响。

同时，患者还应树立良好的生活方式，如养成出门戴的习惯、不随地吐痰、注意保持室内空气流通等等，

在避免结核杆菌播散传播的同时，对自身也形成一种保护，这将有利于肺部微环境的恢复及肺部病灶的

吸收。 

5.6. 营养支持 

结核病作为一种消耗性疾病，其本身就可引起营养不良。营养不良反过来又会增加结核病感染的风

险。Shaji Bhagya 等人[28]研究表明，多重营养不良、蛋白质缺乏、维生素 A、C 缺乏会增加结核病的易

感性。因此，在常规抗结核治疗之外，应根据机体情况给予相应营养支持治疗和(或)免疫增强治疗，改善

机体营养状态，提高免疫功能及消灭结核杆菌的能力。 

5.7. 其它 

随着年龄增长，患者的胰腺分泌功能和糖耐量均下降，故易导致高血糖的发生。相关研究表明[29]，
在结核分枝杆菌的生长繁殖过程中，高血糖为其创造了有利条件。赖静文[30]等人认为，抗结核药物治疗

后，结核分枝杆菌的裂解产物对胰腺有一定的细胞毒性，进而影响胰岛素分泌及释放。患者血糖水平会

间接影响结核病的治疗效果。因此，在治疗过程中应定期监测患者的血糖，尤其是有糖尿病家族史或本

身合并有糖尿病的结核病患者。 

6. 总结 

综上所述，老年结核病患者作为结核病患者中的一个特殊群体，在疾病的发生、发展、诊断及治疗

过程中既与普通结核病患者有相似之处，同时，还拥有其自身的发病特点。在诊治过程中，我们必须重

视对可疑老年结核病人的筛查，在排除肿瘤等恶性疾病的同时，高度警惕结核分枝杆菌感染，早期明确

病因，做到早诊、早治，进一步可行干预实验探讨老年结核病预后及转归及其相关影响因素。 
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