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摘要：目的：探讨肺结核患者合并肺部感染的临床特点，并分析其危险因素。方法：以 2022 年 3 月至 2024 年 3 月为研究周期，共计 200

例肺结核患者，以是否发生感染进行分组，分析病原菌分布特点以及危险因素。结果：病菌高发生率前三位是铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯

菌、金黄色葡萄球菌；危险因素有高龄、病变累及肺野数高、长期使用糖皮质激素和广谱抗生素、侵入性操作。结论：肺结核患者受多种

因素影响合并其他病原菌肺部感染，应根据相应危险因素制定个性化干预措施，以降低感染发生率。 

关键词：肺结核；肺部感染；危险因素 

 

肺结核是一种具有传染性且易累及多个脏器的慢性

疾病，属于常见的结核病0。肺结核患者受染结核分枝杆

菌影响，将会导致机体气管结构、肺部组织有不同程度

的损害，进而使机体呼吸系统防御能力持续受到挑战；

同时因为病程迁延，患者营养差，往往存在不同程度的

免疫受损，细菌感染发生率高，尤其是肺部感染0。若提

前根据相关危险因素制定干预措施，将有效降低肺部感

染发生风险。近年来因肺结核患者数量依然增加，临床

上尚无有效治疗肺结核的方法，糖皮质激素和抗生素成

为临床常用药物，受抗菌药物联合应用以及药物滥用现

象影响，导致肺结核患者并发肺部感染菌株的耐药率明

显提高，进一步增加治疗难度，影响治疗效果，严重时

对患者生命健康造成威胁0。为了提前能够根据相关危险

因素提供干预性手段，本研究将深入分析常见因素与并

发感染发生的关系，掌握病菌分布特点等，为肺结核患

者抗菌药物的选择及临床治疗提供数据支持，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究围绕肺结核患者开展（n=200），自2022年3月起，

至2024年3月止，年龄20-80（55.21±2.64）岁。研究对

象符合以下条件：①疾病症状及影像学表现均符合肺结

核诊断标准；②合并肝肾重要障碍严重病变者排除；③

患有恶性肿瘤患者全身感染者不符合条件。 

1.2 方法 

使用病原菌鉴定卡对感染组患者的支气管灌洗液标

本进行病原菌分离鉴定，严格根据检查操作规范执行。

采集患者临床资料信息。 

1.3 观察指标 

统计病原菌发生情况，以及比较感染组及非感染组

患者临床信息。 

1.4 统计学方法 

统计学数据分析依据 SPSS 24.0软件，统计学有意义

为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 统计并分析病原菌分布情况 

本次共 200 例患者，其中 36 例并发感染，共分离出

45 株病原菌，其中占比最高的是铜绿假单胞菌 12 例

（26.67%），次之肺炎克雷伯菌 8 例（17.78%），金黄色

葡萄球菌 7 例（15.56%）、溶血葡萄球菌 5 例（11.11%）、

鲍曼不动杆菌 5 例（11.11%）、大肠埃希菌及肺炎链球菌

4 例（8.89%）、其他病原菌 4 例（8.89%）。 

2.2 调查并分析肺结核并发肺部感染单因素及多因

素分析结果 

将肺结核患者是否并发肺部感染作为因变量，将各

指标情况作为自变量，经单因素及多因素结果分析发现，

其中肺结核患者并发肺部感染的危险因素包括年龄≥60

岁、病变累及肺野数≥3 个、长期使用糖皮质激素、长期

使用广谱抗生素、侵入性操作（P＜0.05），见表 1 和表 2。 

表 1 单因素分析对比[n（%）] 

项目 感染组（n=36） 非感染组（n=164） x2
 P 

性别 男 22（61.11） 102（62.20） 0.015 0.903 

 女 14（38.89） 62（37.80）   

年龄 ＜60 17（47.22） 114（69.51） 6.491 0.011 

 ≥60 19（52.78） 50（30.49）   

BMI（kg/m2） ＜19 18（50.00） 80（48.78） 0.018 0.895 

 ≥19 18（50.00） 84（51.22）   

长期吸烟 是 15（41.67） 30（18.29） 9.249 0.002 

 否 21（58.33） 134（81.71）   

病程（年） ＜5 20（55.56） 139（84.76） 15.445 0.000 
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 ≥5 16（44.44） 25（15.24）   

病变累及肺野数（个） ＜3 11（30.56） 84（51.22） 5.055 0.246 

 ≥3 25（69.44） 80（48.78）   

长期使用糖皮质激素 是 25（69.44） 77（46.95） 5.976 0.014 

 否 11（30.56） 87（53.05）   

长期使用广谱抗生素 是 29（80.56） 80（48.78） 12.019 0.001 

 否 7（19.44） 84（51.22）   

侵入性操作 有 19（52.78） 24（14.63） 25.448 0.000 

 无 17（47.22） 140（85.37）   

表2 多因素 Logistic 回归分析 

变量 β SE Waldx2
 P OR 95%CI 

年龄≥60 岁 1.161 0.561 9.120 0.001 1.961 1.215~4.214 

病变累及肺野数≥3 个 2.031 0.624 20.564 0.000 1.612 1.054~2.344 

长期使用糖皮质激素 1.851 0.357 15.155 0.000 1.750 1.102~5.112 

长期使用广谱抗生素 1.532 0.426 8.157 0.000 2.174 1.304`6.073 

侵入性操作 2.155 0.487 4.185 0.015 2.963 1.325~8.168 

3 讨论 

肺结核一直以来是全球性问题，若肺结核未得到有

效干预，疾病将会进一步发展，容易诱发呼吸衰竭，治

疗方法是机械通气治疗，经过临床实践与研究发现，容

易并发相关性肺炎，导致患者病情不断加重，死亡率较

高。目前临床上以抗感染作为治疗肺结核的常用手段，

然而因多为临床经验用药，抗生素不合理应用现象较为

常见，最终导致治疗效果不理想0。在肺结核的多种并发

症中，肺部感染发生率高，与慢性炎症导致机体支气管

黏膜功能下降有关，进而使痰液发生潴留，引发肺部感

染。其中有64.70%的患者是60岁以上的老年人，与年纪

大对外界病原菌免疫力低有关。因肺结核患者合并肺部

感染后痰标本病原菌呈现多重耐药性，临床选择抗生素

时应选择药敏试验结果，保证抗生素药物的合理应用及

临床治疗效果0。 

在本次研究中发现，肺结核患者并发肺部感染的常

见病原菌是铜绿假单胞菌以及肺炎克雷伯菌，该结果与

李易宸0等人的研究结果具有一致性，其研究中还进一步

分析抗菌药物耐药性问题，结果发现，亚胺培南和美罗

培南耐药性低，可针对病原菌感染进行治疗，效果理想，

有效规避抗生素误用或者滥用问题。其次，多因素影响

患者并发肺部感染的几率，分析各变量原因，（1）年龄

增长的同时身体各机能不可避免的走向衰退，导致免疫

力下降，对外界病原体的抵抗能力减弱，从而增加肺部

感染风险；（2）当患者病变影响到三个或更多的肺野时，

病情往往非常严重，受肺部损伤影响限制肺部正常功能，

为病原体提供了定植和增殖的条件，肺功能会明显下降，

这进一步加剧了感染的风险；（3）糖皮质激素治疗虽然

效果明显，但是长期使用会削弱机体的免疫功能，进而

使人体难以抵御外界病原体的入侵，从而增加了感染的

风险；（4）广谱抗生素能够有效杀灭病原体，但是长期

应用将破坏体内的正常菌群平衡，使病原体有了可乘之

机，导致繁殖速度加快，增加感染概率；（5）一些侵入

性的医疗操作，如手术、导管插入等也会破坏患者的正

常菌群，为肺部的细菌侵袭性感染创造了条件。 

综上所述，肺结核患者合并肺部感染以铜绿假单胞

菌和肺炎克雷伯菌多见，相关危险因素很多。临床实际

工作中应根据病原菌类型测定药敏试验，使用特异性药

物，保证治疗效果；同时应根据相关危险因素制定干预

措施，降低发生风险，维护患者健康。 
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