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影响肺结核并发大咯血患者预后的相关因素及干预对策

严　芳（湖北省恩施州中心医院感染科　４４５０００）

　　【摘要】　目的　对影响肺结核并发大咯血患者预后的相关因素进行分析，提出针对性干预对策。方法　选择

恩施州中心医院２０１１年３月至２０１３年３月住院的肺结核患者２７６例作为研究对象，其中并发大咯血患者５９例，

中、少量咯血患者１５６例，未咯血患者６１例；对３组患者肺结核菌学、各种检查及基本病历、病情进展情况、病变范

围、类型、并发症等相关因素进行分析。结果　肺结核大咯血５９例患者存活３３例，死亡２６例，病死率４４．０７％。大

咯血的危险因素分别是吸烟、高血压、有空洞、复治、菌检阳性、累及肺野数大于或等于３个、大咯血组进展期、病变

类型中浸润型结核、慢性纤维空洞型，以上因素具有代表性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。将患者按预后分组，比

较影响预后相关因素。死亡组患者窒息、出血性休克、窒息并发休克、有咯血病史、累及肺野数大于或等于５个、高

血压、便秘发生率明显高于存活组。死亡组２５例患者处于病情进展期，占９６．１５％。死亡组夜间大咯血发生率高

于存活组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　影响肺结核并发大咯血患者预后的因素众多，结合评估

患者的相关危险因素进行针对性干预，可降低病死率。
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　　肺结核是临床常见的传染性疾病，据世界卫生组织资料显

示，我国肺结核发病人数位居全球第２，仅次于印度
［１］。咯血

是肺结核患者最常见并发症，据相关文献报道，肺结核患者咯

血的发生率为２０％～９０％，超过５０％的患者有不同程度咯血

史［２］。大咯血是指每天咯血量超过５００ｍＬ或每次咯血量大

于３００ｍＬ，大咯血患者由于出血量大，容易出现窒息、失血性

休克等直接导致患者死亡的并发症［３］。因此，对肺结核并发大

咯血患者预后的影响因素进行分析，采取针对性干预措施，可

使咯血尽快停止，对降低病死率，促进病情快速恢复具有积极

作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年３月至２０１３年３月住院的

肺结核患者２７６例作为研究对象，其中并发大咯血患者５９例，

男３６例，女２３例，年龄２２～７９岁，平均（５３．５±３１．５）岁；中、

少量咯血患者１５６例，男９５例，女６１例，年龄２１～７８岁，平均

（５１．５±３０．５）岁；未咯血患者６１例，男３７例，女２４例，年龄

２２～７９岁，平均（５４．５±３２．５）岁；结核病程２～１３年。各组患

者年龄、性别、病程等各方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准　所有入选患者均为本院住院的结核病

患者；同时排除并发恶性肿瘤患者。

１．３　研究方法　将所有肺结核患者详细病历资料采用自行设

计的统计表逐项填写，分类统计分析。

１．４　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处

理，计量资料采用组间狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组发生大咯血的相关因素　见表１。从大咯血组、中、

少量咯血与未咯血患者各主要因素分析显示，大咯血组患者吸

烟、高血压、有空洞、复治、菌检阳性、累及肺野数大于或等于３

个构成比例明显高于其他两组，病变类型中浸润型结核、慢性

纤维空洞型患者的构成比例高于其他两组，大咯血组进展期患

者明显高于其他两组，以上因素具有代表性，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．２　影响肺结核并发大咯血患者预后的因素　见表２。肺结

核大咯血５９例患者存活３３例，死亡２６例，病死率４４．０７％，将

患者按预后分组，进一步比较影响因素。死亡组患者窒息、出

血性休克、窒息并发休克、有咯血病史、累及肺野数大于或等于

５个、高血压、便秘发生率明显高于存活组，死亡组夜间大咯血

发生率高于存活组，死亡组２５例患者处于病情进展期，两组比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　３组发生大咯血的相关因素分析［狀（％）］

组别 ＞６５岁 吸烟 高血压 有空洞 复治 菌检阳性 浸润型
慢性纤维

空洞型

累及肺野数

大于或等于３个
病情进展期

大咯血组（狀＝５９） １７（２８．８１）３６（６１．０２）１７（２８．８１）５２（８８．１４） １９（３２．２０） ３９（６６．１０） ４８（８１．３６） １１（１８．６４） ４８（８１．３６） ５１（８６．４４）

中、少量咯血组（狀＝１５６） ５１（３２．６９）５３（３３．９７）１３（８．３３）１０１（６４．７４）２２（１４．１０） ７７（４９．３６） ９２（５８．９７） ２（１．２８） ７２（４６．１５） ８３（５３．２１）

未咯血组（狀＝６１） １７（２７．８７）１６（２６．２３）７（１１．４８）２１（３４．４３） １（１．６４） ２２（３６．０７） １６（２６．２３） ０（０．００） ６（９．８４） ７（１１．４８）
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表２　影响大咯血患者预后的主要因素比较［狀（％）］

组别 窒息
出血性

休克

窒息并发

休克

有咯血

病史

累及肺野数

大于或等于５个

大咯血发生

在白天

大咯血发生

在夜间
高血压 便秘 病情进展期

死亡组（狀＝２６） ９（３４．６２）１１（４２．３１）６（２３．０８）２６（１００．００） ２１（８０．７７） ９（３４．６２） １７（６５．３８）１５（５７．６９）１２（４６．１５）２５（９６．１５）

存活组（狀＝３３） ２（６．０６） ４（１２．１２） １（３．０３） １９（５７．５８） ３（９．０９） ２８（８４．８５） ５（１５．１５） ２（６．０６） ７（２１．２１）２６（７８．７９）

χ
２／狋 ９．１７１３ １０．０２４２ ７．１４６７ １３．０３３６ ２２．８３６３ － １４．８７２４ １５．００２９ ６．８２０５ ３．７９２７

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

肺结核是我国发病率较高的传染性疾病［４］。近年来，随着

国民经济的飞速发展，人员流动性增加，肺结核发病率也随之

增加，咯血是肺结核患者最常见的急性并发症，是由于肺部血

管破裂，血液进入支气管而引起咯血，大咯血是导致患者窒息、

失血性休克及死亡的重要原因。咯血发生的机制：（１）肺结核

患者可能合并支气管结核和支气管扩张；（２）结核及继发感染

产生大量致敏物质和细菌毒素导致肺毛细血管通透性增加；

（３）肺结核对血管侵蚀，空洞壁血管破裂
［５］；（４）出凝血机制障

碍。大咯血患者病情进展快，病死率高。为了提高临床救治成

功率，有效干预措施是防治的重要保证，要做到干预事半功倍，

首先要了解大咯血发生的原因及影响预后的因素，才能做到目

标明确，取得良好的效果［６］。

３．１　引起肺结核患者大咯血的相关因素　从本院２０１１年３

月至２０１３年３月住院的２７６例肺结核患者中５９例大咯血患

者主要因素分析显示，大咯血患者复治、菌检阳性、累及肺野数

大于或等于３个构成比例明显高于其他两组，大咯血组进展期

患者５１例（８６．４４％），明显高于其他两组，结果提示大咯血与

病情的严重程度呈正相关，复治、菌检阳性患者对肺的损害更

为严重，病变范围广的患者发生大咯血的概率更大。浸润型结

核、慢性纤维空洞型患者是大咯血的高发类型，分析原因可能

有以下几个方面：（１）浸润型肺结核是由原发性肺结核进展所

致，原发性肺结核患者通过长时间发展，肺组织经过变性坏死、

增生修复、炎症渗出等系列反应，当发生感染时，炎性反应如得

不到及时控制，病灶部位可发生器质性改变，引起咯血发生。

（２）由于各个结核病灶中结核菌数量不同，在空洞坏死层中结

核菌量最大，菌检阳性率也较高，周围血管发生品质性改变的

概率也更大，从大咯血组患者中慢性纤维空洞型肺结核的构成

比例明显高于其他两组也证实了这一点［７８］。（３）从３组患者

的相关因素分析，吸烟、高血压也是大咯血的高危因素，应引起

临床重视。

３．２　影响肺结核合并大咯血患者预后的相关因素　将患者按

预后分组，存活３３例为存活组，死亡２６例，为死亡组，对影响

预后的主要因素进行分析。死亡组患者死于窒息、出血性休

克、窒 息 合 并 休 克 的 发 生 率 分 别 为 ３４．６２％、４２．３１％、

２３．０６％，明显高于对照组，由此提示窒息与出血性休克是诱发

死亡的重要原因。有咯血病史、累及肺野数大于或等于５个说

明病变严重程度是影响预后的高危因素，同时高血压、便秘也

是诱因之一，长期便秘患者可增大血管压力，可导致血管突然

破裂。从死亡组咯血发生时间显示，１７例大咯血发生于夜间，

发生率为６５．３８％，夜间护理力量薄弱，未及时处理，也是影响

患者预后的原因之一。

３．３　肺结核合并大咯血的干预对策　通过以上影响因素分

析，（１）在患者入院后应首先对其身体及病史进行全面了解，对

大咯血出现的可能性进行全面评估，进行危险分层，以采取不

同的监护措施。（２）对咯血患者进行必要的心理干预。由于咯

血对于患者而言是一种强烈的心理应激源，容易产生恐惧与紧

张心理，因此，稳定患者情绪是干预的重要内容之一［９］。（３）高

危患者加强夜间的监护，每３０ｍｉｎ巡视一次，避免出现患者在

夜间发生大咯血出现窒息或失血性休克等。（４）咯血发生时的

干预。在咯血发生时不论咯血量多少，先协助患者处于正确的

体位，同时密切观察患者有无气道阻塞，如有气道阻塞，应迅速

解除，以确保血液顺利、迅速排出体外。窒息一旦发生，立即进

行相关处理，并发高血压的患者，在常规补充血容量、止血药物

应用基础上，给予血管扩张剂，以降低肺循环压力。患者咯血

停止后，叮嘱患者卧床休息至痰中无血，直至病情完全稳定，才

可下床适当活动。（５）进行饮食干预，以保持大便通畅，便秘患

者可适当给予通便药物，以防止因用力大便引起咯血。

综上所述，肺结核并发大咯血患者预后的影响因素众多，

有效干预不仅可提高救治成功率，缩短咯血时间，降低病死率，

同时还可防止再咯血发生。对提高患者的预后具有积极的意

义。了解大咯血的高危因素及预后的影响因素，应正确有效地

干预，密切注意病情变化，及时发现咯血并给予有效止血。
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