
结核病有 6种症状
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咳痰两周以上需高度警惕

结核病是一种通过空气传播的慢性传染病，多

个世纪以来，结核病一直是人类的灾难。根据世界

卫生组织（WHO）报告，近年来，结核病在全球各

地“死灰复燃”，这不仅是一个公共卫生问题，而

且已成为严重的社会、经济和政治问题。目前全球

每年新发结核患者约 860万，有 130万人因结核

病死亡。我国是全球 22个结核病流行严重的国家

之一，同时也是全球 27个耐多药结核病流行严重

的国家之一。

肺结核病是由结核杆菌引起的慢性呼吸道传染

病，主要通过病人咳嗽、打喷嚏或大声说话时喷出的

飞沫传播给他人。家庭成员或同事与病人长期在一

个相对密闭的空间内生活，病人将含有大量结核菌

的痰液通过咳嗽、打喷嚏、大声说话等方式经鼻腔和

口腔喷出体外，在空气中形成飞沫，较小的飞沫很快

蒸发成为含有结核菌的“微滴核”，并长时间悬浮于

空气中。当室内空气流通较差时，病人周围的家人或

同事极易发生相互感染，从而导致结核病的发生。人

体感染结核菌后不一定发病，潜伏期为 4至 8周，仅

于抵抗力低落时方始发病。因此，若身边的人出现咳

嗽、咳痰两周以上，或痰中带血丝，应高度警惕患肺

结核的可能性，需及时到医疗机构做相关检查；与病

人接触的家人和同事也应及时到结核病防治专业机

构进行检查，包括结核菌素试验、拍胸部 X光片、查

痰以及一些必要的化验和其它检查。

痰菌转阴的患者也需防传染

肺结核涂阳患者在治疗一段时间后痰菌会转

阴，有的患者是半月，有的患者长达 2、3月，这要视

患者病情而定，有的菌阳患者在痰菌转阴性后放松

警惕，以为病已经好了，不再治疗，对周围的人群也

不再采取任何保护措施，并且有的家属也放松了意

识，以为患者已经痊愈，也不督促患者继续服药，并

且不再采取任何保护措施和消毒措施。而实际上有

一些转阴的肺结核患者因为中途自行停药，或者过

度劳累、抵抗力下降、营养条件跟不上，会有痰菌转

阳的情况。此时的患者有可能会出现耐药的情况，病

情会更加严重，治疗会更加困难，传染性也许会更加

持久。

肺结核患者的饮食餐具是不能混用的，有的家

属以为痰菌转阴以后就可以混用了，这是错误的认

识，首先痰菌阳性的患者的饮食餐具绝对不能混用，

否则会被传染上结核病，即使痰菌检查是阴性，也并

不代表没有传染性。因此无论肺结核患者是在院治

疗还是在家治疗，所用的饮食餐具都要单独使用，不

要与其他人有交叉，并且在使用后要将餐具消毒，并

单独放置。要等到患者治疗彻底结束，完全治愈以后

再一起混用饮食餐具，这是对家属的保护，也是对病

人的负责。

家属须做好家庭消毒工作

家里有肺结核患者的，家属还须采取相应的防

护措施，首先保持室内的自然通风，尤其是艳阳高照

的时候，太阳光的紫外线能直接杀菌，减少室内空气

细菌密度，对患者的痊愈是非常有利的，如果有条件

也可以在家准备紫外线空气消毒器进行消毒。尤其

是患者从医院回来后，对在医院使用的物品最好进

行一遍消毒。此外，介绍几种简易家庭消毒法：

一是家居环境消毒。
1.居室空气消毒：首先是自然通风，避开污染高

峰 6至 8时及 17至 19时，在 10时及 15时左右污

染最轻时通风。其次是紫外线照射，保持玻璃清洁，

居室采光要好，太阳能直射杀菌，还可采用高强度紫

外线空气消毒器消毒。

2.家庭日用品消毒：家庭衣服、被褥、枕套、布玩

具等可用热水和碱性洗涤剂机械洗涤后彻底干燥，

可达到常规消毒；阳光下暴晒，利用自然光中紫外线

6小时可防霉防虫蛀。

3.家庭卫生用品消毒：下水道、洗涤槽、厕所、洗

脸池、清扫用具等最容易污染，需要用热水，洗涤剂

经常彻底清扫。特别是厕所，60%以上的马桶圈有污

染，合理做法是用含有消毒剂的小囊或消毒块（二溴

海因消毒块）放入抽水马桶冲洗，消毒剂可随冲洗而

释放。

二是家庭食品卫生消毒。
家庭食物可通过手、厨房台面、各种器具、感染

食物与非污染食物的接触及水的污染等方式交叉污

染。建议正确储存食物，经常洗手，清扫和消毒厨房。

1.煮沸法：餐具、桌布、洗碟巾、茶巾等放入水

中，水必须盖过食具，水开后维持 10至 15分钟，可

达消毒目的，在热水中加入洗涤剂，并适当搅拌，效

果会更好。

2.微波照射法：用于牛奶、玻璃奶瓶、乳胶奶嘴、

茶杯、毛巾、纱布等灭菌效果好，目前微波炉或电热

消毒柜等兼有消毒和烘干功能，越来越普遍应用于

家庭消毒。

三是家庭个人卫生消毒。
洗涤是最普通而有效的方法。一些研究表明，单

用肥皂（接触消毒时间 30秒）和流水洗涤就能使皮

肤菌丛大大降低，而消毒剂的使用可明显增强杀菌

效果。手的卫生消毒，目前常用碘伏、氯已定、75％乙

醇、异丙醇等。

预防结核病从三点做起

控制传染源、切断传播途径、增强免疫力及降低

易感性等，是控制结核病流行的基本原则。日常生活

中预防结核病主要应做到以下几点：

1.日常生活要保持规律，不熬夜，避免过度劳

累；饮食上保持均衡；经常开窗保持室内通风换

气；注意戒烟限酒，适量运动，心理健康，提高机体

免疫力。

2.要养成良好的卫生习惯，公共场所打喷嚏要

遮掩口鼻，与人谈话保持安全距离，随身携带纸巾，

不随地吐痰；人群密集的地方往往是致病的“高危地

带”。老人、儿童和体质弱者，要尽量少去人多拥挤的

场所。

3.婴幼儿出生 24小时内及时接种卡介苗，已感

染结核杆菌的人群应在医生指导下进行药物预防和

治疗。糖尿病人应定期做身体及胸部 X线检查，以

便早期发现结核病。

结核病有哪些症状呢？“典型”结核病的症状包

括六个方面：

一是发热：肺结核患者常有一些结核中毒症状，

其中发热最常见，一般为午后 37.4℃至 38℃的低热，

可持续数周，热型不规则，部分患者伴有脸颊、手心、

脚心潮热感。急性血行播散性肺结核、干酪性肺炎、

空洞形成或伴有肺部感染时等可表现为高热。夜间

盗汗也是结核患者常见的中毒症状，表现为熟睡时

出汗，几乎湿透衣服，觉醒后汗止，常发生于体虚病

人。其他全身症状还有疲乏无力、胃纳减退、消瘦、失

眠、月经失调甚至闭经等。

二是咳嗽：常是肺结核患者的首诊主诉，咳嗽三

周或以上，伴痰血，要高度怀疑肺结核可能。肺结核

患者以干咳为主，如伴有支气管结核，常有较剧烈的

刺激性干咳；如伴纵隔、肺门淋巴结结核压迫气管支

气管，可出现痉挛性咳嗽。肺结核病人咳痰较少，一

般多为白色黏痰，合并感染、支气管扩张常咳黄脓

痰；干酪样液化坏死时也有黄色脓痰，甚至可见坏死

物排出。

三是咯血：当结核坏死灶累及肺毛细血管壁时，

可出现痰中带血，如累及大血管，可出现量不等的咯

血。若空洞内形成的动脉瘤或者支气管动脉破裂时

可出现致死性的大咯血。肺组织愈合、纤维化时形成

的结核性支气管扩张可在肺结核痊愈后反复、慢性

地咯血或痰血。

四是胸痛：胸痛并不是肺结核的特异性表现，靠

近胸膜的病灶与胸膜粘连常可引起钝痛或刺痛，与

呼吸关系不明显。肺结核并发结核性胸膜炎会引起

较剧烈的胸痛，与呼吸相关。胸痛不一定就是结核活

动或进展的标志。

五是呼吸困难：一般初发肺结核病人很少出现

呼吸困难，只有伴有大量胸腔积液、气胸时会有较明

显的呼吸困难。支气管结核引起气管或较大支气管

狭窄、纵隔、肺门、气管旁淋巴结结核压迫气管支气

管也可引起呼吸困难。晚期肺结核，两肺病灶广泛引

起呼吸功能衰竭或伴右心功能不全时常出现较严重

的呼吸困难。

六是结核性变态反应：可引起全身性过敏反应，

临床表现类似于风湿热，主要有皮肤的结节性红斑、

多发性关节痛、类白塞病和滤泡性结膜角膜炎等，以

青年女性多见。非甾体类抗炎药物无效，经抗结核治

疗后好转。

咳痰超两周 警惕肺结核

3月 24日是“世界防治结核病日”，今年活动主题是：“你我共同

参与，依法防控结核———发现、治疗并治愈每一位患者”。肺结核是我

国发病、死亡人数最多的重大传染病之一，主要通过病人咳嗽、打喷嚏

传播。如果您及您身边的人出现咳嗽、咯痰两周以上，应高度警惕，及

时到医院诊治。同时，大力提倡良好的生活习惯，咳嗽喷嚏掩口鼻，不

随地吐痰，勤洗手、多通风，适当的户外活动和体育锻炼，这些都是预

防结核病的有效方法。


