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支气管扩张与曲霉菌感染的相互影响研究 
龚平 

（宁波大学医学院研究生院临床医学系  浙江省宁波市） 

摘要：本文深入探讨了支气管扩张症（Bronchiectasis）与曲霉菌感染之间的相互影响。支气管扩张是一种以永久性支气管扩张、反复感染和

炎症为特征的慢性肺部疾病，严重影响患者生活质量。文章首先介绍了支气管扩张的基本概念和曲霉菌感染的情况，然后重点分析了两者

之间的相互作用及其对患者健康的影响。本文还讨论了预防和管理策略，包括环境控制、提高免疫力、定期监测、疫苗接种、抗生素和抗

真菌治疗、支气管卫生和肺康复治疗。特别强调了早期诊断和适当的药物治疗的重要性。 
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1.引言 

支气管扩张症（Bronchiectasis）是一种慢性呼吸系统疾病，

其主要特征是永久性支气管扩张，伴随炎症和感染反复发作，

严重影响患者的生活质量[1]。虽然在过去几十年中，随着抗生素

和疫苗的普及，支气管扩张的发病率有所下降，但在全球范围

内，尤其是在发展中国家，它依然是一个重要的公共健康问题。

曲霉菌是一类广泛分布于环境中的真菌，人类经常接触到它们，

但通常不会导致健康问题。然而，在免疫系统受损或存在慢性

肺部疾病的个体中，曲霉菌可引起严重的感染[2]。支气管扩张患

者由于气道结构的异常和清洁功能的损害，更易受到曲霉菌的

感染，这进一步加剧了肺部病变和功能下降[3]。本文旨在介绍支

气管扩张与曲霉菌感染的相互影响。我们将探讨这两种状况如

何相互作用，加剧病情，并讨论预防和管理策略。 

2.支气管扩张和曲霉菌感染概述 

支气管扩张症是一种慢性肺部疾病，其主要特点是永久性

的支气管壁扩张和结构破坏。这种病变通常是由于反复的感染

和炎症引起的，导致支气管壁和纤毛的损伤。支气管扩张通常

伴有咳嗽、大量痰液分泌和反复的呼吸道感染。长期而言，这

可能导致进一步的气道损伤和肺功能下降[4]。从病理机制上来

看，支气管扩张的发展通常涉及到气道的慢性炎症反应和免疫

功能紊乱。研究表明，气道中持续的炎症和感染循环，加上有

效清除病原体的能力下降，是促进这种病变进展的关键因素[4]。 

曲霉菌是一类常见的环境真菌，可在土壤、腐植物和空气

中被广泛发现。健康个体通常对曲霉菌具有较强的抵抗力，但

在免疫功能低下或慢性肺部疾病的情况下，它们可能引发感染。

在支气管扩张患者中，由于气道的异常和免疫功能受损，曲霉

菌更容易定植和繁殖，导致感染。曲霉菌感染可能导致多种临

床表现，从过敏性支气管肺曲霉菌症（ABPA）到侵袭性曲霉菌

症。在支气管扩张患者中，这种感染常常导致症状加重，如加

剧的咳嗽和呼吸困难，甚至可能进展为更严重的肺部并发症。 

3.支气管扩张与曲霉菌感染的相互影响 

支气管扩张症患者因其特有的气道结构异常和免疫功能缺

陷，成为曲霉菌感染的高风险人群。这种相互作用不仅加剧了

患者的病情，也增加了治疗的复杂性。支气管扩张是一种以持

续性气道扩张和炎症为特征的慢性肺病。在这种病状中，曲霉

菌扮演了一个重要角色，这主要体现在以下几个方面： 

(1)曲霉菌引发的炎症反应 

曲霉菌在支气管扩张患者的气道中定植后，可以引发持续

性的炎症反应。这种炎症反应不仅会加剧已有的肺部损伤，还

会促使病情进一步恶化。这种持续的炎症环境有助于曲霉菌的

生长和繁殖，从而形成了一个恶性循环，使得气道损伤逐渐加

重[5]。 

(2)曲霉菌与气道损伤 

由于曲霉菌的特性，它们能在气道中形成菌丝，这些菌丝

可以进一步损害气道壁，导致支气管结构的进一步破坏。这种

结构破坏不仅限制了气道的自我清理能力，也增加了其他细菌

和病原体的感染风险，导致患者的病情更加复杂化[6]。 

(3)对抗生素治疗的影响 

支气管扩张患者常常需要长期使用抗生素来控制或预防感

染。然而，曲霉菌感染的存在可能会降低抗生素治疗的效果。

曲霉菌的持续感染不仅导致炎症持续存在，还可能促进抗生素

抗性菌株的形成[6]。因此，在治疗支气管扩张时，考虑曲霉菌感

染的存在和管理是至关重要的。 

(4)气道结构的改变 

支气管扩张导致的支气管壁损伤和结构改变为曲霉菌的生

长提供了有利条件。扩张的支气管容易积聚粘液，这为曲霉菌

等微生物提供了养分和保护环境，使它们更容易在这些区域定

植和繁殖。此外，气道壁的破坏和纤毛功能的减弱进一步减少

了对这些病原体的清除能力[7]。 

(5)炎症反应和免疫功能的影响 
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支气管扩张伴随的慢性炎症状态不仅损害气道组织，还可

能影响免疫系统的正常功能。这种改变的免疫反应可能无法有

效地对抗曲霉菌感染，从而使感染更加难以控制。另外，长期

使用抗生素和其他药物可能进一步影响免疫功能，增加曲霉菌

感染的风险[8]。 

4.预防和管理策略 

在处理支气管扩张和曲霉菌感染的相互影响时，有效的预

防和管理策略是关键。这些策略不仅包括预防感染的措施，还

涉及治疗方法的选择和实施。 

预防措施 

预防曲霉菌感染和减缓支气管扩张的恶化主要包括以下方

面： 

1.环境控制：减少曲霉菌暴露，如保持家居清洁，避免高

霉菌浓度的环境，特别是在潮湿的季节和环境中。 

2.提高免疫力：保持健康的生活方式，包括均衡饮食、适

量运动和充足睡眠，有助于增强身体对感染的抵抗力。 

3.定期监测：对于高风险人群，定期进行肺功能测试和影

像学检查，有助于早期发现疾病的进展或感染。 

4.疫苗接种：针对某些呼吸道病原体的疫苗接种（如流感

疫苗和肺炎球菌疫苗）可以减少感染的风险，从而间接减少曲

霉菌感染的可能性。 

治疗方法 

治疗支气管扩张和曲霉菌感染的方法包括： 

(1)抗生素治疗：用于控制细菌感染，减少气道炎症和损伤。

这需要根据病原学检测结果来选择合适的抗生素。 

(2)抗真菌治疗：在确诊曲霉菌感染的情况下，使用抗真菌

药物，如伊曲康唑或沃康唑，以减少曲霉菌的生长和感染。 

(3)支气管卫生：包括使用吸痰机、蒸汽吸入和胸部理疗等

方法，帮助清除气道中的粘液，减少感染和炎症的发生。 

(4)肺康复治疗：包括呼吸练习和身体锻炼，旨在改善肺功

能和整体健康状况。 

(5)手术治疗：在某些严重或难以控制的病例中，可能需要

考虑手术治疗，如气道扩张部分的切除。 

5.结论 

本文对支气管扩张和曲霉菌感染之间的复杂关系进行了全

面的探讨。我们首先介绍了支气管扩张的基本概念和特征，以

及曲霉菌感染的基本情况。重点讨论了两者之间的相互影响，

包括曲霉菌在支气管扩张中的角色以及支气管扩张如何增加曲

霉菌感染的风险。此外，本文还探讨了预防和治疗策略，强调

了早期诊断、环境控制、适当的药物治疗以及定期监测的重要

性。 

展望未来，对于支气管扩张和曲霉菌感染的研究仍有许多

值得探索的领域。首先，更深入的机制研究有助于理解曲霉菌

如何影响支气管扩张的进程，以及支气管扩张如何改变肺部环

境，促进曲霉菌的生长和感染。其次，需要更多的临床研究来

确定最有效的预防和治疗策略，特别是在不同类型和严重程度

的支气管扩张患者中。此外，随着生物技术的发展，新的诊断

方法和治疗手段的研发也是未来研究的重要方向。最后，鉴于

支气管扩张和曲霉菌感染在不同地理和人群中的差异，全球范

围内的流行病学研究对于制定有效的公共卫生策略和治疗指南

至关重要。总而言之，虽然在支气管扩张和曲霉菌感染的相互

作用方面已取得了一定的进展，但这一领域仍有许多未知和挑

战。持续的研究和创新是改善患者预后和生活质量的关键 
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