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【摘要】目的 探讨86例初治涂阳肺结核患者接受标准抗结核方案治愈后出现复发的影响因素。方法 本研究中共纳入86例初治涂阳肺结核患者，所有病例均来源于
济源市人民医院，选取时间为2019年5月至2020年5月，进行回顾性分析，所有患者均接受标准抗结核方案治疗，至少半年，在患者治愈后对其进行2年
的随访，随访期间对患者进行痰标本细菌培养、痰标本结核分歧杆菌厚涂片检查，统计患者的转阴情况，以及是否出现复发，对初治涂阳肺结核患者采
用标准抗结核方案治愈后出现复发的影响因素进行分析，之后进一步对初治涂阳肺结核患者接受标准抗结核方案治愈后出现复发的高危因素进行筛选，
分析年龄、转阴时间与复发率的相关性。结果 68.60%的初治涂阳肺结核患者在采用标准抗结核方案治疗2个月痰标本细菌培养、痰标本结核分歧杆菌厚
涂片检查结果显示转阴，而23.26%的患者在治疗3个月时转阴，8.14%的患者在治疗3个月以上时转阴；共有8例患者出现复发，复发率为9.30%(8/86)；
初治涂阳肺结核患者治愈后的复发率在不同年龄、痰菌转阴时间下，均有明显差异(均P<0.05)；初治涂阳肺结核患者标准抗结核方案治愈后复发的高危因
素在于年龄≥60岁、痰菌转阴时间>3个月(OR=1.822、2.801，均P<0.05)；初治涂阳肺结核患者标准抗结核方案治愈后的复发率与年龄、痰菌转阴时间均
呈正相关(r=0.422、0.495，均P<0.05)。结论 初治涂阳肺结核患者标准抗结核方案治愈后复发的危险因素在于年龄≥60岁、痰菌转阴时间>3个月，临床
应针对上述因素进行预防并随时对治疗方案进行调整，以降低复发率。
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Abstract: Objective To investigate the influencing factors of relapse in 86 patients with smear-positive pulmonary tuberculosis treated with standard anti-
tuberculosis regimen. Methods A total of 86 patients with initially treated smear positive pulmonary tuberculosis were included in this study, 
all of whom were from Jiyuan People's Hospital from May 2019 to May 2020 for retrospective analysis. All patients were treated with standard 
anti-tuberculosis regimen for at least half a year, and were followed up for 2 years after cure. During the follow-up period, sputum specimen 
bacterial culture and thick smear examination of tuberculous bacilli in sputum specimens were carried out to make statistics on patients' negative 
conversion and whether there was recurrence. The influencing factors of recurrence in patients with smear-positive pulmonary tuberculosis who 
were cured by standard anti-tuberculosis regimen were analyzed. Then, we further screened the risk factors of relapse after the initial treatment 
of smear-positive pulmonary tuberculosis patients treated with standard anti-tuberculosis regimen, and analyzed the correlation between age, 
negative time and recurrence rate. Results 68.60% of the newly treated patients with smear positive pulmonary tuberculosis turned negative after 
2 months of treatment with standard anti-tuberculosis regimen, and 23.26% of the patients turned negative after 3 months of treatment, and 
8.14% of the patients turned negative after 3 months of treatment. A total of 8 patients recurred, and the recurrence rate was 9.30% (8/86). The 
recurrence rate of smear-positive pulmonary tuberculosis patients after initial treatment was significantly different at different ages and the time 
of sputum turning negative (all P<0.05). The risk factors for recurrence of smeared positive pulmonary tuberculosis patients after treatment with 
standard anti-tuberculosis regimen were age ≥60 years and sputum negative time >3 months (OR=1.822, 2.801, all P<0.05). The recurrence rate of 
smear-positive pulmonary tuberculosis patients treated with standard anti-tuberculosis regimen was positively correlated with age and the time 
of sputum turning negative (r=0.422, 0.495, both P<0.05). Conclusion The risk factors for recurrence of smear-positive pulmonary tuberculosis 
patients after treatment with standard anti-tuberculosis regimen are age ≥60 years old and sputum negative time >3 months. Clinical prevention 
should be taken according to the above factors and adjustment of treatment regimen should be made at any time to reduce the recurrence rate.
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　　肺结核指的是结核分支感染所引发的慢性传染疾病，其中以
肺部感染作为常见[1]。该病预后较差，且近年来的发病率呈逐渐
上升趋势，对患者的生活质量产生了不利的影响。有报道指出，
以HRZ药物为核心的标准抗结核方案应用于肺结核患者的治疗中
可取得显著的治疗效果[2]。但患者接受治疗的同时，结核菌可出
现耐药性，从而使治愈率下降，且有些患者会出现复发的现象
[3]。相关研究指出，我国肺结核患者中，每年大约有超过5%的患

者为复治涂阳患者，且复治涂阳患者的治疗效果较差，再次治疗
失败的肺结核患者会成为结核病传染源[4]。因此，临床上对对初
治涂阳肺结核患者接受标准抗结核方案治愈后出现复发的高危因
素进行筛选具有重要的临床意义。鉴于此，本研究中共纳入86例
初治涂阳肺结核患者，所有病例均来源于济源市人民医院，选取
时间为2019年5月至2020年5月，进行回顾性分析，对其采用标
准抗结核方案进行治疗并随访，内容如下。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究中共纳入86例初治涂阳肺结核患者，所有
病例均来源于济源市人民医院，选取时间为2019年5月至2020年
5月，进行回顾性分析，所有患者中男性53例，女性33例；年龄
20~74岁，平均(52.11±11.28)岁。
　　纳入标准：所有患者符合《肺结核诊断WS288-2017》[5]中的
相关诊断标准者；患者均为痰涂片和痰菌培养阳性，治疗后经实
验室检查均获得了痰菌转阴，且在随访2年之内无复发者；经影
像学检查可见肺部合并空洞者；所有患者均有两年以上的随访记
录者。排除标准：既往有结核病病史者；入组前采用过抗肺结核
治疗者；存在严重的肝肾功能受损者；临床资料不全者等。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法  所有患者在前2个月均接受2HRZE/4HR标准抗结
核方案治疗，其中H代表异烟肼，剂量为0.3 g；R代表利福平，
剂量为0.45 g；Z代表吡嗪酰胺，剂量为1.5 g；E代表乙胺丁醇，
剂量为0.75 g。患者若在接受治疗的第2个月末进行痰菌检查，显
示结果仍未阳性，则需将1个月强化期延长、并将1个月继续期缩
短，将标准治疗方案调整为3H3R3Z3E3/3H3R3，共治疗半年，
半年后进行痰菌检查，如果结果仍为阳性，则将治疗方案调整为
2H3R3Z3E3S3/6H3R3E3，继续对患者进行治疗直至治愈转阴。
1.2.2 检查、随访情况  于患者治疗前培养痰涂片、痰结核分枝杆
菌，共进行3次，并进行1次药敏试验；于患者治疗期间的每个月
末进行3次的痰涂片，以及1次痰结核分枝杆菌培养；患者痰菌转
阴治疗结束后，对所有患者治愈后均随访2年，于治疗疗程完成
并治愈的患者在第1年内，每3个月入院检查1次痰涂片，第2年则
每半年入院进行1次痰涂片检查。
1.3 观察指标  ①对痰标本细菌培养、痰标本结核分歧杆菌厚涂
片检查转阴时间进行分析。②分析所有患者两年内复发情况，其
中复发的判定标准为连续对患者进行3次检查，检查结果显示为
痰标本细菌培养、检查痰标本结核分支杆菌厚涂片结果显示，至
少有1次结果呈现阳性[6]。③对初治涂阳肺结核患者采用标准抗结
核方案治愈后出现复发的影响因素进行分析。④之后进一步对初
治涂阳肺结核患者接受标准抗结核方案治愈后出现复发的高危因
素进行筛选。⑤采用Pearson相关软件分析年龄、转阴时间与复

发率之间的关系。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件处理数据，以P<0.05
表示差异有统计学意义。痰标本细菌培养、痰标本结核分歧杆菌
厚涂片检查转阴时间等以[例(%)]表示，行χ

2检验；符合正态分
布的计量资料以(χ

-
±s)表示，行独立样本t检验，初治涂阳肺结

核患者接受标准抗结核方案治愈后出现复发的高危因素应用多因
素Logistic回归分析，采用Pearson相关软件分析年龄、转阴时间
与复发率之间的关系。

2  结   果
2.1 痰标本细菌培养、痰标本结核分歧杆菌厚涂片检查转阴
时间  68.60%的初治涂阳肺结核患者接受标准抗结核方案治疗2
个月痰标本细菌培养、痰标本结核分歧杆菌厚涂片检查结果均转
阴，而23.26%的患者在治疗3个月时转阴，8.14%的患者在治疗3
个月以上时转阴，见表1。
2.2 两年内复发情况  对所有患者均进行了2年的随访，结果显
示，共有8例患者出现复发，复发率为9.30%(8/86)。
2.3 初治涂阳肺结核患者标准抗结核方案治愈后复发的单因素
分析  初治涂阳肺结核患者治愈后的复发率在不同年龄、痰菌转
阴时间下，均有明显差异(均P<0.05)，见表2。
2.4 初治涂阳肺结核患者标准抗结核方案治愈后复发的多因素
Logistic分析  将单因素分析中差异有统计学意义的因素纳入多
因素Logistic分析模型进行筛选，结果得出，年龄≥60岁、痰菌
转阴时间>3个月为初治涂阳肺结核患者标准抗结核方案治愈后复
发的危险因素(OR=1.822、2.801，均P<0.05)，见表3、4。
2.5 年龄、转阴时间与复发率的相关性  Pearson相关软件分析
得出，初治涂阳肺结核患者标准抗结核方案治愈后的复发率与年
龄、痰菌转阴时间均呈正相关(r=0.422、0.495，均P<0.05)，见
表5。

表1 痰标本细菌培养、痰标本结核分歧杆菌厚涂
片检查转阴时间

转阴时间      例数          痰培养   痰涂片

2个月        86        59(68.60) 59(68.60)

3个月        86        20(23.26) 20(23.26)

>3个月        86        7(8.14) 7(8.14)

表2 初治涂阳肺结核患者标准抗结核方案治愈后复发的单因素分
析[例(%)]

项目                         例数      复发例数                     χ2值   P值

性别 男       52 5(9.62)  0.066 0.798

                    女       34 3(8.82)  

年龄 20~39岁       10 0(0.00)  5.591 0.018

                    40~59岁       44 2(4.55)  

                    ≥60岁       32 6(18.75)  

治疗结束后随访时间                                                              1.180 0.277

治疗后第1年       86 2(2.33)  

治疗后第2年       86 6(6.98)  

痰菌转阴时间  2个月       59 3(5.08)  10.597 0.001

                           3个月       20 2(10.00)  

                           >3个月      7 3(42.86)  

表4 初治涂阳肺结核患者标准抗结核方案治愈后复发的多因素Logistic分析
变量                           β值      SE值   Waldχ2 值 P值             OR值(95%CI值)

年龄(≥60岁)     0.600   0.171     10.633     0.001     1.822(1.303~2.548)

痰菌转阴时间(>3个月)  1.030   0.250     26.005     0.000     2.801(1.716~4.572)

表3 初治涂阳肺结核患者标准抗结核方案治愈后复发的
可能影响因素赋值

变量                                                    赋值

年龄                    18~39岁=1，40~59岁=2，≥60岁=3

痰菌转阴时间 2个月=1，3个月=2，>3个月=3

表5 年龄、转阴时间与复发率的相关性
指标            年龄                      痰菌转阴时间

 r值 P值 r值 P值

复发率 0.422 <0.05 0.495 <0.05

3  讨   论
　　近年来，肺结核患者初次涂阳患者治愈后再次复发的情况也
逐渐增长。初治涂阳肺结核患者采用治疗方案治疗治愈后复发指
的是患者在采取标准抗结核方案后痰结核转阴，随着患者的病情
好转后其肺中的痰结核菌再次转阴，且经影像学检查显示可见病
灶或者活动性肺结核的一种现象[7-8]。标准抗结核方案是目前临床
上被广泛应用的治疗方案，但出现耐药性的概率较高，且部分患
者治愈后出现复发的概率也较高，对患者的预后产生了严重影响
[9]。因此，对对初治涂阳肺结核患者接受标准抗结核方案治愈后
出现复发的高危因素进行探究意义重大，可为复发率的下降提供
依据。
　　临床在对肺结核进行诊断时多采用痰涂片检查，该方法具
有特异性高的特点，但采用该方法检查的检出率较低，从而使
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漏诊率上升[10]。因此，本研究中在痰涂片检查的前提下联合了
痰菌培养，从而提升了痰液标本检出的准确率[11]。本研究中上
述数据结果得出，68.60%的肺结核患者在接受治疗2个月痰标本
细菌培养、痰标本结核分歧杆菌厚涂片检查结果均呈现阴性，而
23.26%的患者在治疗3个月时呈现阴性，8.14%的患者在治疗3
个月以上时检查结果呈现阴性，表明初治涂阳肺结核患者采用标
准抗结核方案治疗后疗效显著，这是由于以HRZ药物为核心的治
疗方案可对代谢较为旺盛的结核菌群起到杀灭作用，特别是对于
代谢中处于休眠状态的结核菌群，其中以利福平的杀菌效果最为
显著[12]。初治涂阳肺结核患者在接受标准抗结核方案治疗后最容
易出现皮肤瘙痒、皮疹等不良反应，且患者的治疗时间越长，则
患者的依从性会随之下降[13]。标准抗结核方案中的吡嗪酰胺在降
低不良反应发生率方面效果显著。本研究中对所有患者均进行了
为期两年的随访，结果显示，共有8例患者出现复发，复发率为
9.30%(8/86)；同时对肺结核患者标准抗结核方案治愈后复发的
危险因素进行单因素分析发现，初治涂阳肺结核患者治愈后的复
发率在不同年龄、痰菌转阴时间下，均有明显差异，而将上述因
素进行多因素Logistic回归分析结果得出，初治涂阳肺结核患者
标准抗结核方案治愈后复发的高危因素在于年龄≥60岁、痰菌转
阴时间>3个月，这是由于年龄越大的患者，其身体机能较差，
且多伴有基础疾病，因此治疗后患者复发的概率较高[14]。因此
临床应重点关注老年肺结核患者，以降低复发率。痰菌转阴时间
在2个月的患者复发率相对较低，表明了痰菌转阴的时间越早，
则机体对治疗的应答反应越快，因而出现复发的概率较低[15]。因
此，临床在对肺结核患者进行治疗时，应重视每个月对其进行痰
标本细菌培养检查，如果患者治疗第1个月后仍为阳性，则应及
时调整治疗方案，从而提高机体应答反应，实现早日痰菌转阴的
目标；如果患者在治疗2个月后仍为阳性，则可采用二线化疗方
案，或者做药敏试验后根据结果来调整治疗方案，针对已经出院
的患者，应做好随访并按时进行痰菌复查[16]。
　　综上所述，采用标准抗结核方案治疗初治涂阳肺结核患者疗
效确切，但还会存在复发的风险。初治涂阳肺结核患者标准抗结

核方案治愈后复发的高危因素在于年龄≥60岁、痰菌转阴时间
>3个月，临床应针对上述因素进行预防并随时对治疗方案进行调
整，以降低复发率。
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5  小   结
　　作为机体第二大微生物聚集地,口腔中稳定存在的高度多样化
微生物群对平衡机体局部和人体系统的健康至关重要。目前，随
着越来越多的研究显示益生菌能够有效防治龋齿、牙周病和口臭
等口腔疾病，学界对于益生菌的应用和研究也愈发重视。由于益
生菌在胃肠道疾病等领域的治疗已经得到了广泛的应用,其安全性
和毒副作用也得到了时间的验证，益生菌在口腔疾病的防治中的
推广和应用也有望被人们更广泛地接受，为人民生命健康和健康
中国建设做出贡献。
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