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结核病死亡率影响因素研究现状
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在世界范围内结核病曾经足导致人口死亡的首要病因，

l 880年结核病在北美土著人中暴发，死亡率高达9000／10万，

到了1912年，美洲的黑奴中结核病的死亡率达到700／10万

⋯。迄今为止，治疗这种疾病的有效药物出现已经超过50

年，但是每15秒还是有一人夕E于结核病。目前在全球引起

死亡的原因中结核病排名第七。尽管比起其他感染性疾

病，结核病的死亡率和病死率已经有一个稳固的下降，但是

除非有重大的研究成果f{；现，结核病高死亡率的情况将持

续到2020年乜j。我凶是结核病高负担国家，结核病患者数居

世界第二位，近几年来，肺结核高居甲、乙类传染病报告发病

数和死亡数的前两位b‘4J。2000年开展的全国第四次结核病

流行病学抽样调查结果显示，1999年调查点居民岗结核病死

亡41人，结核病夕匕亡率为9．8／10万；因肺结核夕匕亡37人，肺

结核死亡率为8．8／10万oj。

如此高的死亡率使我们关注到影响结核病患者发生死

亡的因素，例如患者年龄、性别、职业暴露，另一方面，耐多药

和广泛耐药结核病的流行、不规则治疗、诊断延误等问题也

使得患者治疗难度加大，病情预后不理想，甚至fJ{现病例死

亡的情况。本文将从与人群相关的因素、疾病自身因素和诊

疗因素三个方面来探讨影响结核病夕匕亡率的因素。

1．与人群相关的因素：
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(1)年龄：2000年全同流行病学调查的结果显示，结核病

死亡率在0～19岁组最低，从20岁组开始逐年上升，50岁组

以后明显上升。除50岁组女性高于男性外，其余年龄组均男

性高于女性。男、女性结核病死亡率分别为12．6／10万和6．8／

10万L“。

结核病死亡率普遍存在随年龄增长而上升的趋势，65岁

以卜人群的病死率和死亡率明显上升，这一点在既往研究中

得到证实哺】。研究表明，老年患者已成为结核病死亡的主要

人群。中青年肺结核病患者容易发生重症药物性肝炎导致

死亡，而且初始耐药率较高，容易合并HIV感染，若不及时诊

断，预后较差"i。

儿童结核性脑膜炎(结脑)是导致儿童结核病死亡的主

要原因mJ，而未接种卡介苗、与结核病患者密切接触、就诊以

及诊断不及时导致病隋延误，是儿童结脑发病及死亡的主要

原因。

(2)性别：结核病死亡以男性较高，国内研究显示，死亡

患者中男女性别之比为3．24：119]。分析原因，可能是男性生

活习惯与女性不同，不少男性有吸烟以及酗酒的不良习惯，

特别是部分老年男性，在一生中接触烟草和酒精的时间甚至

长达50年以上。欧洲的一项研究表明，每天摄入酒精量达

40 g以上的人群，患活动性肺结核的风险大大高于普通人

群。原因可能与长期饮酒会影响机体免疫能力有关“⋯。而机

体免疫力的低下口r能会导致机会性致病，并且病情进展迅速

不易控制。另外，男性在日常生活中，由于职业或其他原因，

其活动范围比女性要广，接触传染源的可能性更大，发病后

若不及时有效控制病情。也容易引发死亡。

(3)职业：结核病死亡患者以下人和农民居多，可能与职

业暴露、就诊延迟、治疗不规范则导致病情延误和恶化等多

种因素有关。在结核病中，患病率和死亡率较高的是肺结

核，因此，发生在呼吸系统的职业病对患者影响最大。煤矿

工人(煤-12)尘肺结核是煤工尘肺患者主要死因之一，从孔冬

青⋯1的研究结果来看，62名煤—亡尘肺合并结核死亡患者中，

肺结核恶化占32．3％，是主要死亡原因之一。因此探索有效

的抗结核治疗方法。对控制其死亡有着重要意义。

(4)地区：在非洲部分地区，结核病死亡率高达8％以上，

这可能与当地的HIV疫情相关。在中亚国家，由于现代结核

病控制策略(DOTS)的普及，死亡率稳定在5％左右““。西班

牙的一项研究表明，结核病患者的死亡率约为l，8％【I“。国内

的研究显示，各地区的死亡率由于疫情不同有差别，在广东

和海南省，死亡率分别为O．06／10万【I“、0．41／10万““，在疫情

较为严重的湖北省鄂州市则高达1．25％““。

(5)社会经济状况：社会经济状况对结核病死亡率的影
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响在战争时期体现得最明显。在第一次世界大战前的1913

年，比利时和倚兰的结核病死亡率分别为1 18／10万和142／10

万，但是在战后(1918年)相应指标分别达到245／10万和204／

lO万o“。同样例证可见于波兰华沙市，在20世纪初期，华沙

犹太人的结核病死亡率大大低于同地区的非犹太人居民，但

是在二战时期，由于纳粹的长时间占领，犹太街区的结核病

死亡率反而较其他街区高”“。在我国，社会经济状况会对当

时的医疗体系造成一定影响，但报道对死亡率产生直接影响

的文献较为少见。

(6)心理状态和社会支持：结核病中的肺结核具有传染

性，当可疑症状者被确诊为患者后，周围环境中的同事和同

伴往往有一种躲避的态度，或歧视患者，致使患者产生自卑

情绪。结核病患者病程长。病情不易控制，长时间的抗结核

治疗、患者每天服用药物的数量多、服用时间长等因素都会

使患者产生自卑、恐惧心理。同时，肺结核患者因暂时丧失

了劳动能力，经济收入得不到保证，加上目前医疗1Z生制度

的改革致使患者自己承担医疗费用，患者往往感到很焦虑；

再者，抗痨药物的副作用常常使患者产生胃肠不适、皮肤瘙

痒、白细胞下降、头晕、恶心等症状，这些症状对患者心理会

产生不同程度的负面影响。陈影【l9】的研究显示，5年内就有

2例结核病患者死于自杀，另有3例自杀未遂。心理因素对

结核病患者死亡率的影响，町见一斑。

社会支持指的是通过社会关系提供亲密感。社会融合、

依赖归属感，以及照顾行为和恢复信心的机会。社会支持水

平会直接影响个体的心理健康水平，社会支持水平越高，心

理健康水平越高。另外社会支持还可以降低患者对治疗的

不依从。特别是在流动人口结核病防治丁作中，社会支持系

统发挥着重要的作用。城市中的流动人口通常来自结核病

疫情较高的农村，这部分人群进入城市后，由于经济条件、居

住环境、劳动强度等原因，成为城市结核病发病的高危群

体。同时，这部分患者由于工作的流动性大，往往得到的社

会支持程度偏低；再加上自我保健意识薄弱，治疗依从性

差，给区域结核病疫情的控制增加r许多困难，进而造成治

愈率低、耐药结核病比例增高，死f率增加的不良后果。加1。

2．疾病自身因素：

(1)病理分型：不同类型结核病死f率不同。原发性肺

结核主要见于儿童和青年，由于幼儿时期感染结核病易形

成血行播散性肺结核和结脑，如不及时控制。死亡率较高；

血行播散性肺结核的死亡病例多因并发症造成；继发性肺

结核和结核性胸膜炎如能及时早期诊断，规范治疗，死亡率

较低；肺外结核中腹内淋巴结核容易引发肠梗阻，迁延不愈

可导致死亡。

(2)痰涂片细菌学检查：目前的细菌学检查结果将抗酸

杆菌等同于结核分枝杆菌，实际上，抗酸性并非结核分枝杆

菌的特异性性状，但是大多数文献都支持涂片染色镜检法的

特异性。在美国，鸟分枝杆菌为主的非结核分枝杆菌感染

HIV和非HIV患者是很常见的，痰涂片特异性，阳性和阴性

预测值也因此明显降低他“。因此可以推断，根据痰涂片镜检

法制订治疗方案，可能造成误诊和患者治疗延误，亦或使其
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接受不必要的抗结核治疗。这些都会对疾病的预后产生不良

影响。在非洲西部的一项研究表明，在痰涂片结果为阴性的

结核病队列中，3个月的随访期内每100个观察人年发生2l

例死亡㈨。

(3)发现及诊断时的病况或临床特点：治疗之初的临床

症状较重可引起治疗难度的增加，从而导致治疗的失败和患

者死亡率的增加。病程长短和病变程度对某砦结核病死亡

率影响很大。对于结脑来说，早期诊断早期治疗是降低病死

率和致残牢的关键。影像学显示脑实质有较大结核球时，预

后差；另外，复发和耐药的结脑预后也不佳。

(4)合并症和继发感染：在合并症中，结脑的死亡率为首

位，5岁以下儿童的死亡率较高(20％)，病程延长到2个月以

上的死亡率更高(80％)∞】。另外，自发性气胸、急性呼吸窘迫

综合征也是死亡率超过30％的并发症。如若患者合并HIV

感染，则结核病将成为艾滋病患者首要的疾病和死因㈨】。由

于现代化疗的进步，免疫系统正常的肺结核病患者已经很少

直接死于进行性结核病。但并发免疫缺陷者的结核病预后

仍然相当凶险。器官移植受者并发肺结核其病死率大多超

过30％，个别报告达67％。有研究表明，非HIV者并发肺结

核的总病死率为25％，其中血行播散为35．7％；明显高于单一

肺结核的lO％。

有文献报道肺结核合并肺癌的比例逐年上升。对于合

并肺癌患者，延误诊断时间或误诊会使其死亡率增加。另

外，王华等f25]调查252名肺结核死亡患者。其中合并消化道

出血17例，占合并症首位。近年来肺结核合并糖尿病病例

增多，两病并发的重症病患者如治疗不当，死亡率高。因此，

加强对合并肺癌、消化道出lfiL、糖尿病的肺结核患者治疗管

理，能有效降低结核病的死亡率和病死率。

此外，继发感染是造成和促进结核病患者死亡的重要因

素哺1。患者病程长、肺部病变广泛，是构成呼吸道继发感染

的基础，同时长期住院、使用广谱抗生素、侵袭性操作易发生

医院内下呼吸道感染，引发肺结核的各种并发症。尤其是肺

心病，是导致死亡的始动因素。继发感染易引起多器官功能

障碍综合征(MODS)，如不能有效逆转，会造成肺结核患者

死亡。

(5)结核合并HIV感染：HIV／AIDS是肺结核最常见的并

发感染之一，其发病率有逐年上升的趋势。艾滋病常常合并

机会性感染，导致患者死亡率大大增加。我国的艾滋病诊断

标准中，已将肺结核或肺外结核作为艾滋病的诊断条件，即

HIV感染者发生结核病后即诊为艾滋病。HⅣ／AJDs自身无

明显特异性的临床特征，而通常以各种相关性疾病和机会性

感染为主要临床表现⋯。当HIV／AIDS患者合并结核病感染

后，在结核免疫中起重要作用的CD4+T淋巴细胞明显减少。

导致结核病患者抵抗力下降。使原已稳定的病灶再度活跃或

恶化，同时合并肺结核的HIV感染者，其H1V的复制也显示

异常的增高，因此必然导致死亡率高。

综合文献报道，HIV／AIDS合并结核病，常以播散性结核

和肺外结核多见，但死亡患者中，肺结核及肺部x线则表现

各异，因免疫削弱伴有各种机会性感染及相关疾病，临床表
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现也呈多样化。临床上常常因为发热盗汗、咳嗽、腹泻、皮

疹、全身淋巴结肿大、神经精神障碍等复杂多样的症状和体

征相互重叠而难以辨别，死亡原因也多以感染为主。

(6)耐多药结核病(MDR-TB)和广泛耐药结核病

(xDR．TB)：近年来耐药结核病发病呈现上升趋势，耐药结核

病已成为引起全球结核病发病率上升的原因之一汹j，尤其是

MDR-TB的流行，更是造成治疗上的困难。有报道其5年存

活率约为50％，而在一些国家MDR．TB是不治之症。结核病

耐药已成为结核病控制规划的重要影响因素。MDR．TB具

有治疗费用高、治愈率低、病死率高的特点。虽然在经济发

达国家对MDR．TB的治疗有较大的改进，但在印度、非洲等

地区还是存在普遍意义上的治疗困难mJ，并且在社区人群中

存在极高的发病率和病死率。另外，由于治疗时间长，耐药

菌株传播的危险性也在增加脚】。

更为严重的是现在又出现了XDR-TB的问题。XDR-TB

已经构成对结核病控制的威胁，特别是在HIV感染者中，耐

药性传播更趋严重。从1993—2007年美国总计报告83例

XDR-TB，患者数量从1993年的18例降到2007年的2例凸“。

尽管接受治疗，XDR．TB患者的病死率远远高于MDR-TB和

耐药结核病。Keshavjee等b21报道显示，XDR．TB的治疗失

败比非XDR-TB的患者更常见，XDR．TB和非XDR．TB的

治愈率和完成治疗率分别为和48．3％和66．7％。

3．与结核病诊断和治疗有关的因素：

(1)结核病发现和诊断的时间：肺结核是结核病最常见

的类型。国外有文献报道，在重症监护室里，活动性肺结核

的误诊和诊断延迟是很常见的o“。随着就诊延误时间的延

长，肺结核患者的治愈率逐步下降，死亡率升高。可能与患

者疾病的进展程度、对疾病的重视程度及正确用药的依从性

不一有关；曾有研究报道结核发病后第5天开始抗结核治

疗，死亡率为29．2％，第15天开始抗结核治疗，死亡率为

52．7％，而第20天开始抗结核治疗，患者全部死亡。

肺结核的误诊是指患者从因症就诊到确定诊断时间超1

个月者⋯】。肺结核患者约90％首次就诊在综合性医院曙“。

国外研究显示‰】，肺结核误诊并非单一因素造成，归纳误诊

发生原凼有：①医师对肺结核缺乏高度警惕性；②肺结核临

表现床不典型；③部分肺结核胸部x线表现不典型；④有的

医师单凭胸部x线报告作出诊断；⑤痰检抗酸杆菌不重视

等。特别是对于老年人来说，老年性肺结核患者均有不同程

度呼吸器官退行性改变及免疫功能障碍，其临床表现多不

典型易被误诊。因而，临床上对原有慢性消耗性疾病，尤其

是慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、矽肺的老年患者，要重视其原

发症状的改变，其肺结核表现多不典型，一旦延误病情，患

者死亡率将增高¨”。

(2)规范用药：治疗时间长是结核病治疗的重要负面特

征，不仅仅会招致患者的抱怨，更重要的是容易中断治疗和

用药。几十年来，不能完成疗程都是结核病控制所面临的重

大问题。最近在西班牙的一项研究提示b“，DOTS患者与自

服药患者的治疗完成率相差不多，说明DOTS策略的实施不

一定能阻止治疗中断。

2000年全国第四次结核病流行病学抽样调查显示，

44．5％的患者由于经济困难中断治疗或自行停药b1。经济困

难的结核患者，由于缺乏社会资金或保障，昂贵的治疗费用

给他们带来极大的经济负担，一旦症状消失，便白行停药或

改变药物及剂量；还有一些地区的患者由于交通不便，就医

成本较高，往往选择就近个体医生就诊，由于个体医生相对

缺乏现代结核病治疗知识而采用了错误的治疗方法，造成患

者治疗失败或中断，导致复治、难治而形成的耐药。

(3)初治与复治：复治患者与初治相比，更容易发生耐药

和死亡。在贝宁开展的～项研究表明一⋯，初治患者耐药肺结

核发生率要高于复治患者。此研究中的患者超过半数是复

治病例，死f：组历经3次以上治疗的人数是生存组的3～5

倍，治疗3次及以上成为死亡的一个重要相关因素。

综上所述，结核病在发展中国家一直是患病率较高的传

染病，得益于医疗技术的进步，其死f率得到了控制。但是

随着HIV／AIDS的蔓延，以及MDR-TB和XDR-TB的流行，

结核病的疫情控制还有很长的路要走。降低结核病死f率

的t作，贯穿于病例的发现、管理和治疗的整个过程，例如注

重结核病的早期发现，减少误诊和诊断延迟等。其关键环

节，是在治疗过程中尽量降低继发性感染，同时规范患者就

医行为，提高患者依从性，从而达到减少耐药。缓解病情，降

低死亡率的目的。
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