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摘  要 

世界卫生组织曾提出了2035年终止结核病的战略。随着我国经济的高速发展，结核病的发病率和死亡率
也在逐年下降。但因为我国人口基数庞大，虽患病率有所下降，但患病人数有所增加。肺结核患者越来

越年轻化，青壮年肺结核患者所占比例越来越高，此外，无明显临床症状的青壮年肺结核患者就诊延误

现象明显，并于就诊时易被误诊或漏诊；青壮年社会活动活跃、流动性强，给传染源的控制工作带来了

一定的挑战，一个未经正规抗结核治疗的患者，对周围人群往往有较大传染性。因此，分析青壮年肺结

核患者就诊现状以及就诊延迟的影响因素对我国结核病的防控工作具有重大意义。 
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Abstract 
The WHO proposed a 2035 annual tuberculosis strategy. In recent years, the spread of nuclear 
disease in China has been effectively controlled, and the incidence and mortality are gradually de-
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clined. However, due to the large number of people in China, although the prevalence declines, the 
number of patients with the disease has increased. Tuberculosis patients are getting younger and 
younger, and more and more young patients with tuberculosis have no obvious clinical symptoms, 
which are likely to be misdiagnosed or missed diagnosis. Young and middle-aged people are active 
in social activities and have strong mobility, which brings some challenges to the control of infec-
tion sources. A patient without formal anti-tuberculosis treatment is often more infectious to the 
surrounding population. Therefore, it is of great significance for the prevention and control of tu-
berculosis in China to analyze the current situation of young and middle-aged tuberculosis pa-
tients and the influencing factors of the delay of treatment. 
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1. 引言 

人类肺结核的病原菌是结核分枝杆菌，其主要经过呼吸道传播。肺结核是指发生在肺组织、气管、

支气管和胸膜的结核病变，包括发生在肺实质的结核病变、气管–支气管结核以及结核性胸膜炎[1]。 

2. 青壮年肺结核病的流行现状与趋势 

肺结核从 1882 年发现至今已有 100 多年历史，对人类健康构成重大威胁的传染病之一，也是世界上

最严重的公共卫生问题之一[2]。2019 年全球范围内结核病患者估计有 1000 万人，随着世界各国的不断

努力，迄今为止，结核病的患病率相较以前，已有逐步降低的趋势。然而，2015~2019 年结核病发病率

的下降速度还不到 2020 年的一半。特别是 COVID-19 的流行威胁并削弱了近年来在结核病控制方面取得

的成就。有研究表明，仅 2020 年一年时间，结核病就可能导致 40 万人死亡，使死亡人数恢复到 2015 年

甚至 2012 年的水平[2]。除 COVID-19 的影响外，耐药及 HIV 合并肺结核也是导致结核病死亡率下降缓

慢的原因。据 2019 年结核病的疾病负担估计，2019 年中国新发的结核病病例为 83.3 万，发病率为每 10
万人 58 人[2]，在结核病发病率最高的国家中排名第三，是结核病负担最重的国家之一。 

在 WHO 2019 年全国结核病报告中提到，约 90%结核病患者是成年人[2]，第五次全国结核病流行病

学抽样调查报告同样显示，实检人口中 20~59 岁人群占 71.7% [3]。青壮年具有流动性强，活动范围广，

接触人员多的特点，若一个未接受正规抗结核治疗的活动性青壮年肺结核患者活动在社会中，极易向周

围环境传播结核分枝杆菌。一年时间，一名活动性肺结核患者在密切接触的情况下可感染 10~15 人[3]。
因此有必要对青壮年肺结核就诊现状进行探究分析。 

3. 青壮年肺结核患者的临床表现 

青壮年肺结核患者常见的临床表现有咳嗽、咯痰，疲劳乏力、呼吸困难、胸痛、盗汗、食欲不振、

发热、体重减轻、咯血及其他。大部分青壮年肺结核患者多于出现症状时才去就诊，然而，有一部分患

者在平时的日常生活中并没有上述所提及的典型临床表现，他们多是在体检或者因为其他疾病就诊行胸

部 X 线或胸部 CT 时发现，之所以出现这种情况，可能是因为青壮年相对于其他年龄段人群来说对疾病

的耐受性比较强，当类似结核病症状出现时，他们常常容易轻视或忽视这些“预警信号”。第 5 次结核
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病流行病学抽样调查显示，有症状后"自觉症状轻或没必要"是未就诊的主要原因(76.0%) [3]，这部分自觉

无明显临床症状的患者给肺结核防治工作带来了一定的难度和挑战，所以在平时的临床工作中，医务人

员应该提高对易感人群患结核病的警惕性，从而降低青壮年结核病的误诊率和漏诊率。 
学生、农民工和劳动强度大的厂矿工人通常为青壮年肺结核病的高发人群[4]。学习、工作压力大，

生活卫生条件差、生活贫困、营养不良等易致机体抵抗力下降，从而为结核菌的感染提供了条件，接触

场所越拥挤，接触时间越长，通风条件越差，所有这些因素都有助于增加感染的可能性和导致结核病的

迅速蔓延。有报告显示，与 2000 年相比，活动性结核病患者的患病率有所下降，但由于我国人口基础大，

≥15 岁人群中的活动性结核病患者的估计人数与较前有所增加[3]。 
肺结核的主要传染源为活动性肺结核患者，由于青壮年肺结核一旦发病，多起病急，进展快，短期

内可形成空洞，成为排菌者，易造成结核杆菌播散。活动性肺结核患者本身具有高度传染性，因此成为

了结核病传染源防治工作的难点和重点，所以提高痰菌阳性患者的发现率和治愈率，同时加强对青壮年

肺结核患者的管理，以及加强预防和健康知识的普及，对预防结核病的流行，减少感染源的数量，达到

控制和根除结核病的最终目的来说，具有十分重要的意义。早发现、早诊断、早处理的二级预防是防止

肺结核扩散的关键举措。 

4. 青壮年肺结核就诊现状中存在的问题  

4.1. 耐药结核病 

耐药结核病是目前全世界结核病防治所面临的一大难题。也是造成近年来我国结核病死亡率下降缓

慢的原因之一[5]。2019 年，全球有 46.5 万利福平耐药结核病，其中 78%为耐多药结核病[2]，我国是结

核病耐药负担第二大的国家[6]。针对耐药结核病发病率逐年上升，究其原因，主要是因为：1) 治疗所需

的医疗费用高昂，大大降低了患者原有的生活水平，给家庭和社会带来了沉重的财政负担；2) 针对耐药

结核分枝的药物种类少、疗效差且对患者的副作用大；3) 上述原因使耐药结核病的治愈难度增高，死亡

风险加大。其中青壮年是产生耐药的高峰期，产生耐药的原因有：1) 青壮年流动性大，活跃度高，面临

的学习、就业、生活、婚姻、社交的压力较大，同时作为家庭和社会的主要劳动力，其一旦发病对自身

生活影响较大，害怕受到歧视，以及患者对结核病的认识程度较为表浅，治疗依从性差，自觉症状轻或

没必要进行正规治疗，往往引起结核病迁延不愈，从而在一定程度上延误了病情，就诊延迟的青壮年肺

结核患者常自觉病情严重时才寻求医疗救治，这种情况下，患者一般病情严重、且住院后常因治疗效果

不理想而需要延长住院时间，使治疗费用增加，导致患者可能因未达到预期治疗效果以及昂贵的治疗费

用而终止住院，在痰菌阳性时仍要求出院，出院后不听从医生的指导全程足量用药，自觉症状明显好转

或减轻时便自行停药，更易造成耐药肺结核的传播；2) 更多抗结核药物不良反应的出现。抗结核药物在

抗结核病的治疗过程中对人体均有不同程度的毒副作用，且抗结核药物一经启用，使用时间较长，出现

更多的抗结核药物不良反应，患者容易出现被迫停药甚至拒绝继续治疗的情况，这是结核病复发的主要

原因，也是引起耐药结核病的发生和流行的主要原因[7]；3) 地区经济相对落后，附近没有结核病专科医

院，医疗技术条件有限，抗结核药物使用不当时，比如错误的处方、劣质抗结核药、患者过早停止服药

等这些情况，大多数患者病情没有得到及时有效的控制，逐步形成耐药性[8]；4) 患者由于本身免疫力差，

对结核分枝杆菌抵抗力下降；5) 医务人员在对结核病患者宣传相关防治知识时，工作不到位，导致患者

对肺结核的防治意识薄弱；6) 有些低收入肺结核患者因负担不起高昂的治疗费用而主动放弃治疗等[9]。
因此，在耐药结核病的防控工作中，严格执行全程督导化疗策略，从源头减少因自行停药或不恰当服药

引起的耐药结核病数量；个体化治疗，降低因抗结核药物的副作用而被迫停药的患者人数；同时，提高
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青壮年肺结核病患者对合理、全程、规范化结核病治疗重要性的认识；减少结核病人的数量，减少耐药

菌株的产生，对预防和治疗耐药结核病具有重要意义。 

4.2. 常见心理特点  

因为长期以来，人们对肺结核没有进行全面深入的认识，面对肺结核患者时，因害怕其传染性，而

避开肺结核病人。与其他常见病患者相比，肺结核患者具有更强的自卑感和被歧视感。在人际交往中，

脆弱且敏感，很难有亲朋好友。对于学生来说，患有结核病可能需要停课，这意味着远离校园和失去与

同龄人共同成长的机会，使得患者更加孤独；对于青年患者来说，工作压力、人际关系、恋爱、婚姻、

经济均是其确诊后焦虑和抑郁的原因；对于中年患者来说，作为家庭的主要劳动力，中年患者会因经济

负担，不愿长期住院[10]，出院后由于各种原因导致治疗不及时或中断原有治疗方案，以及生活不规律等

原因使病情复发或加重而再次住院。 
在住院期间，为了提高治疗效果，患者经常需要卧床休息和静养，限制了他们的社交生活，妨碍了

他们参加团体活动，严重影响了他们的正常生活[11]，致使不良情绪乃至悲观心态的发生。 
综上所述，青壮年在整个社会中属于一个比较特殊的群体，是社会责任与家庭责任的主要承担者，

由于结核病具有呼吸道传播的特点，确诊患者及周围人群缺乏对该病的认识，谈痨色变，正是由于以上

这些因素的共同作用，使得青壮年肺结核患者的心理状况比我们想象的更糟糕[11]。 
有研究表明，不良的心理健康与疾病的发展密切相关。负性情绪可能会使患者已经存在的神经内分

泌紊乱恶化，并导致结核病的快速增长[11]。不良的精神状态和压力或通过中枢神经系统降低机体的免疫

功能，降低机体抵抗结核病的能力，导致结核病的发展和恶化[12]。 
因此，对青壮年肺结核患者进行心理干预具有十分重要的临床意义。采取适当有效的干预措施，提

高患者应对疾病的心理承受能力，以良好的心态面对疾病，以此来提高疾病的康复质量，使患者早日康

复[10]。在对患者进行个性化心理干预时，心理支持和社会支持是保证综合干预措施成功实施的关键。心

理支持能减轻患者的心理负担，增强安全感；社会支持是指患者在外部环境中获得的物质或情感上的帮

助[13]。社会支持本身对个体的身心健康具有保护作用。提供的社会支持越多，患者感受到的关爱就越多，

这对患者保持较好的心理健康水平有积极作用[14]。 

4.3. 就诊延误是重症肺结核以及耐药肺结核形成的危险因素 

研究表明 2011 年中国只 47%的结核病患者及时就医，就诊延误可能增加结核病的传播风险，部分患

者可能会发展成耐多药结核病。就诊延迟的影响因素有收入水平低、文化水平低、知晓率低、转诊，上

述所提及的心理因素也是导致结核病患者就诊延误的主要因素之一。 
在 2010 年进行的第五次结核病流行病学调查中，82.8%的肺结核患者家庭人均收入低于当地水平，

肺结核患者中文化程度在小学及以下的占 65% [3]。这类患者由于缺乏对疾病的认识，就医的积极性差，

不能早发现，从而影响就诊时机。 
第五次全国结核病流行病学抽样调查显示，首次就诊于结核病防治机构的患者仅占 6.9%。值得注意

的是，13.9%的任首诊单位为私人诊所[3]。乡镇卫生院及私人诊所所配备的医疗设备落后或者根本不具

有相应的医疗设备、医务人员对结核病的敏感度以及抗结核病药物的不全面均是导致转诊及就诊延误的

原因，患者在病情较重后才转至上级综合医院或者专科结核病医院，其发展为重症肺结核的发生率较高。 
就诊延误是多种疾病加重的主要因素，也是重症肺结核的重要形成原因[15]。就诊延误的青壮年肺结

核患者病情重，治疗效果相对较差，误工时间长，达不到患者预期效果，患者易出现消极情绪，导致医

患矛盾发生率上升；住院时间延长，治疗费用增加，以及一些患者由于负担不起昂贵的治疗费用而在病
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情略有改善时要求出院的可能性，极大的增加了结核病传染源的控制难度。出院后疾病的复发和病程的

延长使患者转为耐药结核病的可能性增加，进一步增加了家庭和社会的经济负担。 
影响青壮年肺结核患者就诊延误的因素还与结核病的知晓率有关。根据 2010 年第五次全国结核病流

行病学调查报告，全国结核病总知晓率为 63.5%。核心信息总知晓率以 15~60 岁组最高，为 66.5% [3]。
《中国结核病监测与报告》中指出，2013 年至 2015 年，经过每年一次的入户宣传，非老年人(<65 岁)结
核病知晓率由 49.4%提高到 81.4%，延误就诊天数由宣传前的 60 天缩短到 17.5 天。因此，加强结核病防

治知识宣传，通过宣传教育提高青壮年结核病知晓率，缩短就诊时间，对青壮年肺结核早发现、早诊断、

早治疗也尤为重要。 
有调查显示，影响青壮年肺结核病人就诊延误的主要因素是是否知道结核病防治医疗机构及出现不

适后的决定[16]。因此，有必要提高年轻人对结核病的认识，增加结核病专科医院在疾病就诊方面的优先

选择比例，进一步提高青壮年结核病的早期发现率。对于学生来说，学校是一个十分理想的宣传地点，

相关机构应该定期组织专业人员去往学校进行现场结核病防治宣传工作，对于青壮年来说，利用手机、

公众号等网络媒体定期推送结核病防治知识等，从社会、政府、医院、个体等集中多方力量传播结核病

防治知识，拓宽结核病宣传渠道，通过线上、线下多种形式传播结核病防治知识对结核病的防治具有重

要意义。 

5. 总结 

总之，分析青壮年人群肺结核的临床特征，能使人们及早发现潜伏在青壮年人群中肺结核病人，对

青壮年人群进行结核病治疗相关保健知识宣教工作，可以缩短青壮年肺结核患者的就诊延误时间，使其

得到早诊断、早治疗，同时也能提高清除传染源的效率，确保整个人群身体健康，减轻家庭及社会经济

负担。WHO《2020 全球结核病报告》提出：在 COVID-19 大流行的背景下，防治结核病的多部门行动比

以往任何时候都更加重要，我们还需要加大预防力度，推进结核病应对和研究，尽快实现全民健康覆盖，

真正地降低结核病的发病率，进而实现终结结核病的目标[2]。 
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