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2017 世界防治结核病日 ：

联合起来消除结核  不让任何人掉队
▲ 记者  孙瑜淼

3 月 24 日，这个原本以 1882 年德国科

学家科赫氏发现结核病原菌为纪念的日子，

成了每年通过大众媒介走入公众视野的日

子。然而 120 多年来，尽管人类曾多次努力

控制疫情流行，结核杆菌却在与药物的抗争

中不断产生变种与耐药性。今天，结核病仍

然是全球威胁人类的最大杀手之一，它并没

有被消除，却以新的面貌示人，不断向人们

发起“挑战”，患者以及潜在患者的身心，

都在备受煎熬。

2017 年是以“联合起来消除结核病”

为主题的世界防治结核病日活动的第二年。

世卫组织今年将特别关注针对“不让任何人

掉队”做出的联合努力。

被确诊的结核病患者

会不愿意与人有眼神的交

流，怕身边的人投来异样

的眼光。哈尔滨市胸科医

院结核病科王鹏教授说，

虽然是小小一个几毫米厚

度的口罩，但是有时候就

是它隔住了医生和患者之

间的交流渠道。他有时会

在和患者交流的时候摘下

口罩，患者往往会有一些

惊讶，同时也会感受到被

医生“亲密”对待，而这

种温情，可能会流淌很长

一段时间。

百余年前，人类听闻

肺结核“色变”，被冠以

“白色瘟疫”的结核病困

扰数以万计的肺结核患者，

他们背负巨大病耻感。

百余年后，肺结核虽

已不是无法攻克的绝症，

但结核病患者却因公众对

结核病缺乏足够的了解而

难以光明地生活在社会上。

结核病这种特殊的传染病，

更需要社会为患者消除歧

视、降低病耻感。

哈尔滨市结核病防治

所刘公利副所长谈到结核

病防治困境的时候说，“其

实结核病治疗上最大的难

题，是耐多药结核患者的

增多。这些患者不得不面

对比普通结核病治疗更长

的周期，更多的费用，更

多种的药物。”

结核病专家王鹏说，

临床上极其期待新药的发

明，能为耐多药结核患者

打开一扇希望的大门，改

善现有的情况。耐多药结

核患者的心理比一般患者

更加脆弱，有些患者会因

药物不良反应而放弃治疗，

有些患者甚至出现明显的

抑郁倾向，更有些患者因

抑郁而选择轻生。由于长

期的治疗，反复的发作，

持续加重的症状，让这群

人难以重返社会。他们不

仅孤独、缺乏存在感、还

要承受将疾病传染给家人

的担忧，特别是那些为人

父母的患者，孩子是他们

难解的心结。 

患者篇 专家篇

病耻感，
刻在结核患者心里的烙印

“耐药结核菌”：
  古老疾病的致命新貌

王鹏教授介绍，单纯

全身抗结核药物治疗，药

物不易渗入病灶，支气管

镜介入冷冻治疗是近年来

兴起的新技术。与热烧灼

方法相比，冷冻治疗所引

起的局部炎症反应相对较

轻，可作为优先选择，目

前已成为局部治疗支气管

结核的主要手段。通过支

气管镜病灶清创术、冷冻

治疗及球囊扩张术，可对

病灶实施腔内清理及支撑，

使气道恢复其原有功能。

“靶向”顾名思义就

像打靶一样将子弹射中靶

心。王鹏教授所进行研究

的靶向介入治疗，即在数

字减影机监视下、在支气

管镜的引导下，通过导管

将抗结核杀菌药物直接注

入肺结核病变中。

王鹏教授介绍，近几

年开展的经纤维支气管镜

肺结核介入治疗，虽然能

使多种抗结核药物在肺部

产生较高的药物浓度，产

生局部杀菌或抑菌的作用，

但受到器械的影响，不能

达到精密的定位。但是通

过我们的技术手段，就可

以在直视下，动态地观察

到整个介入过程，使定位

更精确。

经气管镜冷冻技术“直击元凶”

气管、支气管结核：

是指发生在气管、支气管

的黏膜和黏膜下组织所引

起的结核病。气管支气管

结核多发于青、中年，女

性发病是男性 2~3 倍。

哈尔滨市胸科医院结

核病科主任赵彩燕教授介

绍，根据气管支气管结核

可分为初治、复治及耐药

病例情况，应选择有效的

抗结核化学治疗方案进行

全身抗结核药物化学治疗。

对于活动期气管支气

管结核，早期全身抗结核

药物治疗能有地效杀灭结

核分枝杆菌。对于已完成

疗程的非活动期气管支气

管结合患者，一旦形成了

气道狭窄、闭塞、软化，

抗结核药物化学治疗的作

用就不大。对于未完成疗

程的气管支气管结核患者，

应继续应用抗结核药物，

巩固治疗并完成疗程，防

止复发及并发症发生。

支气管结核：
女性发病是男性 2 倍  

肺结核患者咳嗽时，

每次排出的飞沫中有约为

3500 个结核杆菌，一次喷

嚏排出结核杆菌数则可达

100 万个。刘公利形象地比

喻，“结核菌”的杀伤力堪

比“肿瘤君”，成为了潜藏

在体内随时可能爆发的一

座“活火山”。

对于结核杆菌，所有

的人群都是易感的，都可

能受到结核杆菌的侵害。

但遗憾的是，到目前为止，

人类对于结核杆菌还没有

发明出一种能对所有人群

都有很好保护作用的疫苗。

结核菌是潜藏在
在身体里的“活火山”

2016 年，世卫组织报告数据，

全球 1040 万人患结核病，2015 年

全球有 180 万因结核病死亡。2011

年统计数据，在中国有多达 5.5 亿人

感染结核杆菌，结核病患者约 500

万人，每年新发病人数约为 90 万。

结核病作为全世界由单一致病菌导致

死亡最多的疾病，目前中国发病人数

居全球第三位。

 患者出现以下症状临床高度怀疑气管支气管结核

存在，应进行支气管镜检查：

★咳嗽、气促、呼吸困难等临床症状与肺部病灶

范围、严重程度不相符。

★抗结核化学治疗后，肺内病变吸收好转，但症

状仍无明显改善。

★治疗过程中出现患侧病灶增多、增大，出现支

气管播散病灶、张力性空洞。

★不明原因慢性持续性咳嗽、咳痰、咯血、喘鸣、

声嘶及呼吸困难，尤其是痰抗酸杆菌阳性而肺部无结

核病灶。
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