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长期空洞型肺结核合并真菌感染的临床分析 
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【摘要】目的 研究长期咳血且肺部有空洞的肺结核患者合并真菌感染的临床特点。方法 选择我院于 2023
年 1 月-2024 年 1 月内收治的 50 例长期咯血空洞型肺结核合并真菌感染患者为研究对象，分析肺结核伴随肺部真

菌感染的临床表现及其相关因素。结果 50 例患者中，反复咯血者占多数，伴有空洞形成及肺部真菌感染。其中，

2 例（4.00%）有一侧肺毁损，7 例（14.00%）并发有少量胸腔积液。患者的病程长短、广谱抗生素使用时长、糖

皮质激素治疗时间、以及治疗次数等因素为咯血空洞型肺结核合并真菌感染的影响因素，存在统计学上的显著差

异（P<0.05）。结论 长期咯血空洞型肺结核合并肺部真菌感染受到病程长短、长时间使用广谱抗生素与糖皮质激

素、以及肺结核复治等因素的影响。 
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Clinical analysis of long-term hemoptysis with cavitary pulmonary tuberculosis complicated by fungal infection 
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【 Abstract】 Objective Study the clinical characteristics of pulmonary tuberculosis patients with long-term 
hemoptysis and pulmonary cavities complicated by fungal infection. Methods Select 50 patients with long-term 
hemoptysis cavitary pulmonary tuberculosis complicated with fungal infection admitted to our hospital from January 2023 
to January 2024 as the research subjects, and analyze the clinical manifestations and related factors of pulmonary 
tuberculosis accompanied by fungal infection. Results Among the 50 patients, the majority had recurrent hemoptysis, 
accompanied by cavity formation and pulmonary fungal infection. Among them, 2 cases (4.00%) had unilateral lung 
damage, and 7 cases (14.00%) had a small amount of pleural effusion. The duration of the patient's illness, the duration of 
broad-spectrum antibiotic use, the duration of glucocorticoid treatment, and the frequency of treatment are factors that 
affect the occurrence of fungal infection in hemoptysis cavitary pulmonary tuberculosis, with statistically significant 
differences (P<0.05). Conclusion Long term hemoptysis with cavitary pulmonary tuberculosis complicated by pulmonary 
fungal infection is influenced by factors such as the length of the disease course, long-term use of broad-spectrum 
antibiotics and glucocorticoids, and re treatment of pulmonary tuberculosis. 
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空洞型肺结核是一种严重的肺部疾病，其特点是

肺组织内形成空洞，常伴有咯血等症状。最近几年，因

为糖皮质激素、广谱抗生素、免疫抑制剂这些药物被长

期且大量地使用，导致机体内菌群失衡及免疫功能逐

渐减弱，从而使得肺部真菌感染的发病率显著上升[1]。

作为肺结核患者的常见并发症，肺部真菌感染这种疾

病，它的症状不是很典型，在临床诊断中常面临误诊或

漏诊的风险。 
因此，深入了解肺结核加上肺部真菌感染时会出

现的症状和可能影响的因素，对于指导该并发症的诊

断与治疗、预防和控制肺部真菌感染非常重要。本研究

主要是了解和分析那些长期咳血、肺部空洞并且是肺

结核还合并了肺部真菌感染的患者的情况，以及导致

这种情况的原因。具体报道如下： 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2023 年 1 月-2024 年 1 月内收治的 50 例长期

咯血空洞型肺结核合并真菌感染患者为研究对象（男

28 例，女 22 例，年龄 22-81 岁，平均年龄 52.35±8.60
岁，病程 1-10 年，平均病程 5.60±0.75 年）。所有参加

这次研究的患者，都是在完全知道情况后，自己同意并

签了字。本研究也获得了本院伦理委员会的全面知悉

和正式批准。 
1.2 诊断标准 
根据《肺部真菌感染的诊断标准与治疗原则》，诊

断肺部真菌感染时，主要依据包括：患者是否患有易引

发真菌感染的慢性病、是否经历了外伤手术并长期在

ICU 治疗、是否长期使用机械通气、体内是否留置导管

接受全胃肠外营养、以及是否长期使用了广谱抗生素

等。同时，治疗过程中的某些因素也可能诱发真菌感染。

该病症的临床表现多种多样，如咳嗽、咳痰、气短、胸

痛、咯血和发热等，但并无特异性。部分患者可能出现

乳白色拉丝状痰液，舌苔光滑并呈现牛肉样变化，肺部

听诊时可能持续听到湿啰音或低调音。 
1.3 方法 
我们收集了那些长期咳血、肺部有洞并且是肺结

核还合并了肺部真菌感染的患者的基本资料，这些资

料包括了他们的性别、年龄，还有肺结核得了多久、广

谱抗生素及糖皮质激素的使用时长以及治疗次数等方

面。同时，也获取了患者的实验室检测结果和影像学资

料，包括痰涂片检查、血培养或痰培养结果以及胸部

CT 扫描等[2]。在此基础上，深入探究了肺结核同时又

有肺部真菌感染时会出现哪些症状，还仔细分析了哪

些原因可能会导致肺部真菌感染。 
治疗方法：①抗结核治疗：所有患者行抗结核治疗，

服用异烟肼片、利福平片等药物。对于药物无法改善的

患者，采取肺叶切除术、肺段切除术等手术方式进行治

疗。②抗真菌治疗：在抗结核治疗的同时，进行抗真菌

治疗。选择合适的抗真菌药物，如咪康唑、克霉唑、益

康唑和酮康唑等。对于严重的或顽固性感染，采用灰黄

霉素或酮康唑进行治疗，但需注意其副作用。③支持治

疗：注意休息，提高免疫力，服用化痰药促进排痰。 
1.4 统计学分析 
行统计学分析使用 SPSS20.0 软件对数据，“ sx ± ”

表示计量资料使用 t 进行检验，%表示计数资料使用 χ2

检验，若 P 值小于 0.05，则意味着数据间存在显著的

统计学差异。 

2 结果 
2.1 临床表现 
50 例患者中，反复咯血者占多数，伴有空洞形成

及肺部真菌感染。其中，2 例（4.00%）有一侧肺毁损，

7 例（14.00%）并发有少量胸腔积液。 
2.2 空洞型肺结核合并肺部真菌感染影响因素的

单因素分析 
50 例患者中男性患者 28 例（56.00%），女性患者

22 例（44.00%），χ2=1.440，P=0.230；比对无明显差

异（P＜0.05），无统计学意义。初治肺结核患者 19 例

（38.00%），复治肺结核患者 31 例（62.00%），χ2=5.760，
P=0.016；年龄 20-60 岁的患者 18 例（36.00%），60-
80 岁的患者 32 例（64.00%），χ2=7.840，P=0.005；病

程为 6 年以上的患者 33 例（66.00%），6 年以下的患

者的为 17 例（34.00%），χ2=10.240，P=0.001；广谱抗

生素使用时间超过 8 天的患者 42 例（84.00%），使用

时间为 8 天或低于 8 天的患者 8 例（16.00%），χ2=46.240，
P=0.001；糖皮质激素使用时间超过 7 天的患者 40 例

（80.00%），使用时间为 7 天或低于 7 天的患者 10 例

（20.00%），χ2=36.00，P=0.001（P＜0.05）。 
3 讨论 
近年来，糖皮质激素、免疫抑制剂和广谱抗生素现

在被用得很普遍，导致真菌感染的发生率不断攀升。真

菌是一种有小细胞核和细胞器的微生物。根据它们能

不能让人生病，真菌可以分为两种：一种是肯定会让人

生病的真菌，比如球孢子菌、组织孢浆菌这些；另一种

是平时不轻易让人生病，但条件合适时就会发病的真

菌，比如念珠菌、毛霉属这些。有研究发现，真菌能不

能让人生病，跟真菌本身厉不厉害、人的身体情况和免

疫能力强不强都有很大关系。要是人的免疫能力变差

了，像念珠菌这样的条件致病菌就可能引起肺部感染。

对于肺结核患者而言，念珠菌，尤其是白色念珠菌，是

其主要的真菌致病菌，感染率高达 80%至 90%。临床

上的分析认为，肺结核如果拖着不治变成了慢性病，就

会损害肺组织的健康，降低了机体的防御能力[4]。同时，

结核性支气管扩张、纤维空洞等病理变化会导致分泌

物滞留，而结核空洞里面那些像干酪一样坏掉的东西，

就像是给真菌提供了一个生长的好地方。另外，如果长

时间用免疫抑制剂、糖皮质激素和抗生素，就会打乱身

体里面菌群的平衡，让那些平时不轻易发病的病菌有

了机会二次感染。再加上肺结核患者往往蛋白不够、营

养跟不上，免疫功能也差，所以他们肺部被真菌感染的

风险就更高。 
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在临床上，肺结核如果再加上肺部真菌感染，情况

就比较危险了。所以，要想治好和预防这种情况，了解

肺部真菌感染是怎么来的就非常重要。根据一些研究

资料，用广谱抗生素和激素、有糖尿病、做过一些伤害

身体的检查或治疗、蛋白太少、还有做过器官移植等[5]，

都是肺结核患者容易得肺部真菌感染的一些原因。本

研究也发现，那些肺部有洞、又有真菌感染的肺结核患

者，他们生病的时间长短、用了多久的广谱抗生素、用

了多久的糖皮质激素，还有治疗了多少次，都是影响他

们病情的一些重要因素，存在统计学上的显著差异

（P<0.05）。与刘陈松[6]研究结论类似。进一步表明了

病程长、长时间使用广谱抗生素与糖皮质激素以及复

治是肺结核患者合并肺部真菌感染的一个重要原因。

拖得越久，肺里面的病变就越严重，范围也越大。像纤

维空洞、坏死干酪物这些病变，都会让肺的抵抗力慢慢

变差，从而增加了真菌感染的风险。继发性肺结核是一

种慢性且消耗体能的疾病，治疗时间长，会导致 T 淋

巴细胞功能异常，使得身体抵抗细胞感染的能力变弱，

给那些平时不轻易发病的病菌提供了机会。长期依赖

广谱抗生素和糖皮质激素来治疗，是肺部真菌感染的

一个重要诱因[7]。这些药物会扰乱人体内部菌群的平衡，

给真菌等机会性病原体创造繁殖的机会。肺结核患者

常伴随其他细菌感染，所以在治疗中，除了抗结核药物，

还会使用抗生素。但长期大量使用广谱抗生素不仅会

让正常菌群失衡，给真菌提供生长空间，还会影响肠道

健康，降低身体修复能力，使真菌更容易侵入组织。同

时，糖皮质激素在抑制炎症和补体的过程中，也会削弱

患者的正常免疫功能。因此，在治疗肺结核时，我们应

该积极处理患者的基础疾病，慎重使用广谱抗生素和

糖皮质激素，通过增强营养支持等方式提高患者的身

体抵抗力，以有效预防和控制肺部真菌感染[8]。对于需

要再次治疗的肺结核患者，由于用药种类多、剂量大，

可能会使免疫功能进一步下降。同时，他们的肺部病变

广泛，更容易出现咯血、气胸等并发症。在接受有创性

治疗时，还可能因皮肤、气道黏膜受损，导致真菌进入

深层组织引发感染。所以，复治肺结核患者应特别警惕

合并真菌感染的风险。 
空洞型肺结核合并真菌感染的发生，与肺结核患

者机体抵抗力下降、免疫功能低下和菌群失调密切相

关[9]。对于那些长时间咳血，并且肺部有空洞形成的肺

结核病人来说，应高度怀疑合并真菌感染的可能性。要

及时做痰液的真菌检测或者肺部的组织病理检查，是

确诊的关键。同时，应注意与支气管扩张、肺炎、肺癌

等疾病的鉴别诊断。空洞型的肺结核，同时肺部还受到

了真菌感染的病症，应在积极抗结核治疗的同时，进行

抗真菌治疗。选择抗真菌药物的时候，得根据药物敏感

测试的结果来定，要先看看哪种药物对真菌最有效，然

后再选那种药用。并注意保护肝脏功能。由于真菌感染

的治疗难度较大，疗程较长，因此应坚持规范治疗，避

免误诊误治[10]。预后方面，空洞型肺结核合并真菌感

染的患者，其预后与病情严重程度、治疗是否及时及规

范等因素有关。因此，应尽早确诊并规范治疗，以改善

预后。 
综上所述，长期咯血的空洞型肺结核患者，如果还

合并有肺部真菌感染，这种情况往往是因为他们的病

程拖得很久、长时间用了很多广谱抗生素和糖皮质激

素，还有可能是因为肺结核复发等多种原因导致的。肺

结核和肺部真菌感染同时出现，主要是因为患者的肺

已经被严重破坏，免疫力很低，而且体内的菌群也不平

衡。这种情况下，很容易被误诊或者治疗不当。所以，

为了准确诊断，需要及时做痰的真菌检查或者组织病

理检查。如果有必要，医生可能还会尝试用抗真菌的药

物来治疗，看看效果，以帮助确定诊断。 
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