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  [摘 要] 目的 探究慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者合并结核分枝杆菌(MTB)感染的危险因素。
方法 回顾性分析2021年6月至2022年6月该院收治的96例COPD患者的临床资料,统计 MTB感染情况,
分析COPD患者合并MTB感染的危险因素。结果 96例患者中发生MTB感染27例(28.13%)。有吸烟史、
长期咳嗽史、粉尘接触史、结核病史,以及营养不良(偏回归系数=2.248、1.985、1.906、1.877、1.974,优势比=
9.464、7.277、6.729、6.531、7.200,95%可信区间

 

3.391~26.414、2.456~21.563、2.512~18.027、2.398~
17.786、2.693~19.253)是COPD患者合并 MTB感染的主要影响因素(P<0.05)。结论 有吸烟史、长期咳

嗽史、粉尘接触史、结核病史,以及营养不良是COPD患者合并 MTB感染的主要影响因素。
[关键词] 慢性阻塞性肺疾病; 结核分枝杆菌感染; 营养不良

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2025.03.014 中图法分类号:R563
文章编号:1009-5519(2025)03-0638-03 文献标识码:A

Analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

for
 

tuberculosis
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
CHU

 

Weijie,WU
 

Na,ZHANG
 

Shanshan
(Department

 

of
 

Respiratory
 

Second
 

Ward,Zhengzhou
 

Yihe
 

Hospital,
 

Henan,Zhengzhou
 

450000,China)
[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

tuberculosis
 

(MTB)
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD).Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clini-
cal

 

data
 

of
 

96
 

COPD
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2022.The
 

MTB
 

infection
 

status
 

was
 

statistically
 

analyzed,and
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

concurrent
 

MTB
 

infection
 

in
 

COPD
 

patients
 

were
 

analyzed.
Results A

 

total
 

of
 

96
 

patients,27(28.13%)
 

developed
 

MTB
 

infection.The
 

history
 

of
 

smoking,long-term
 

cough,dust
 

exposure,tuberculosis,and
 

malnutrition(partial
 

regression
 

coefficient=2.248,1.985,1.906,
1.877,1.974,odds

 

ratio=9.464,7.277,6.729,6.531,7.200,and
 

the
 

95%
 

confidence
 

interval=3.391-
26.414,2.456-21.563,2.512-18.027,2.398-17.786,2.693-19.253)

 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

COPD
 

patients
 

with
 

MTB
 

infection(P<0.05).Conclusion History
 

of
 

smoking,long-term
 

cough,dust
 

ex-
posure,tuberculosis,and

 

malnutrition
 

are
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

COPD
 

patients
 

with
 

MTB
 

infection.
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是常见的呼吸系统病

症,发病率较高[1-2]。中老年群体为COPD的高发人

群,近年来,因人口老龄化进程的加快其患病率呈逐

年上升趋势[3-4]。结核分枝杆菌(MTB)感染会入侵机

体的多个器官,尤其是以肺结核最为多见,患者常表

现为咳 嗽、低 热 等[5-6]。近 年 来,由 于 环 境 的 恶 化

COPD合并 MTB感染患病人数急剧增长,二者共存

与相互影响给疾病的治疗带来较大难度,而病情严重

者还会 威 胁 其 生 命 安 全。但 目 前 尚 未 完 全 明 晰

COPD合 并 MTB 感 染 的 发 生 机 制,故 积 极 了 解

COPD合并 MTB感染的影响因素、指导临床医生采

取个体化的护理方案对降低患者病死率意义重大。

基于此,本研究统计了本院收治的96例COPD患者

发生 MTB感染情况及危险因素,以期为制定针对性

护理措施提供参考依据。
1  资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 回顾性分析2021年6月至2022
年6月本院收治的96例COPD患者的临床资料。本

研究获医院医学伦理委员会审批(K202102)。
1.1.2 纳入标准 (1)COPD符合《慢性阻塞性肺疾

病基层诊疗指南(2018年)》[7]中有关诊断标准;(2)存
在不同程度咳嗽、低热等表现;(3)病历资料齐全。
1.1.3 排除标准 (1)存在严重精神障碍;(2)合并
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全身性感染;(3)肝、肾功能衰竭;(4)存在恶性肿瘤;
(5)伴有自身免疫性疾病、血液系统病症等;(6)妊娠

或哺乳期女性;(7)有酒精、药物依赖史。
1.2 方法 采用回顾性分析调查方法,统计96例患

者 MTB培养结果,统计发生 MTB感染情况;以本院

自制资料调查问卷采集患者年龄、性别、身体质量指

数(BMI)、文化程度、婚姻情况、吸烟史、饮酒史、长期

咳嗽史、粉尘接触史、结核病史、营养不良等资料。质

量把控:研究人员均经专业化培训,并在确保熟知研

究目的、意义及掌握资料收集方法的前提下开展工

作,获得 数 据 均 需 专 人 校 对 并 录 入。以 是 否 发 生

MTB感染为因变量,以单因素内有意义的条目为自

变量,赋值情况见表1。
表1  赋值情况

变量 赋值

因变量

 合并 MTB感染 未合并=0;合并=1

自变量

 吸烟史 无=0;有=1

 长期咳嗽史 无=0;有=1

 粉尘接触史 无=0;有=1

 结核病史 无=0;有=1

 营养不良 无=0;有=1

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
采用多因素logistic回归模型分析COPD患者合并

MTB感染的危险因素。P<0.05为差异有统计学

意义。
 

2 结  果

2.1 COPD患者 MTB感染发生情况 96例患者中

发生 MTB感染27例,占28.13%。
2.2 单因素分析 有吸烟史、长期咳嗽史、粉尘接触

史、结核病史,以及营养不良均与 COPD患者合并

MTB感染有关(P<0.05)。见表2。
2.3 多因素logistic回归模型分析 有吸烟史、长期

咳嗽史、粉尘接触史、结核病史,以及营养不良(偏回

归系数=2.248、1.985、1.906、1.877、1.974,优势

比=9.464、7.277、6.729、6.531、7.200,95%可信区

间3.391~26.414、2.456~21.563、2.512~18.027、

2.398~17.786、2.693~19.253,P<0.05)是COPD
患者合并 MTB感染的主要影响因素。见表3。

表2  单因素分析[n(%)]

因素 n
发生MTB

感染(n=27)
未发生MTB
感染(n=69)

χ2 P

年龄(岁) 0.568 0.451

 ≥60 51 16(59.26) 35(50.72)

 <60 45 11(40.74) 34(49.28)

性别 0.046 0.830

 男 55 15(55.56) 40(57.97)

 女 41 12(44.44) 29(42.03)

身体质量指数(kg/m2) 0.494 0.482

 ≥25 41 10(37.04) 31(44.93)

 <25 55 17(62.96) 38(55.07)

文化程度 0.002 0.966

 专科及以下 43 12(44.44) 31(44.93)

 本科及以上 53 15(55.56) 38(55.07)

婚姻情况 0.392 0.531

 有配偶 44 11(40.74) 33(47.83)

 无配偶 52 16(59.26) 36(52.17)

饮酒史 0.071 0.790

 有 62 18(66.67) 44(63.77)

 无 34 9(33.33) 25(36.23)

吸烟史 21.440<0.001

 有 36 20(74.07) 16(23.19)

 无 60 7(25.93) 53(76.81)

长期咳嗽史 14.892<0.001

 有 48 22(81.48) 26(37.68)

 无 48 5(18.52) 43(62.32)

粉尘接触史 16.066<0.001

 有 37 19(70.37) 18(26.09)

 无 59 8(29.63) 51(73.91)

结核病史 15.104<0.001

 有 41 20(74.07) 21(30.43)

 无 55 7(25.93) 48(69.57)

营养不良 17.364<0.001

 有 33 18(66.67) 15(21.74)

 无 63 9(33.33) 54(78.26)

表3  多因素logistic回归模型分析

变量 偏回归系数 标准误 χ2 P 优势比 95%可信区间

有吸烟史 2.248 0.524 18.421 <0.001 9.464 3.391~26.414

有长期咳嗽史 1.985 0.554 12.842 <0.001 7.277 2.456~21.563

有粉尘接触史 1.906 0.503 14.377 <0.001 6.729 2.512~18.027

有结核病史 1.877 0.511 13.475 <0.001 6.531 2.398~17.786

营养不良 1.974 0.502 15.473 <0.001 7.200 2.693~19.253
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3 讨  论

  COPD无传染性,但具有一定的遗传倾向,患者

在活动时会出现气短或呼吸困难等表现,休息后可缓

解[8-9]。MTB感染是因 MTB引发的慢性感染性病

症,包括肺结核、淋巴结结核等多种类型,其中以肺结

核较为常见[10-11]。近年来,因人们生活习惯与环境的

改变,COPD合并 MTB感染患病率有所增加[12-13]。

2种疾病可相互影响,相互促进,严重威胁患者的生命

安全[14-15]。但目前COPD合并 MTB感染的原因尚

未探明,故积极了解COPD患者合并 MTB感染的有

关影响因素并施以个体化的护理措施对保证患者身

心健康意义重大。
本研究结果显示,96例患者中发生 MTB感染27

例,占28.13%,提示COPD患者合并 MTB感染的风

险较大,需予以高度关注。本研究多因素logistic回

归模型分析结果显示,有吸烟史、长期咳嗽史、粉尘接

触史、结核病史,以及营养不良是 COPD患者合并

MTB感染的主要影响因素。分析原因:(1)对长期吸

烟的COPD患者而言,机体摄入过量的焦油等有害物

质,支气管黏膜细胞会遭受损害,导致肺泡的杀菌功

能下降,增加 MTB的感染风险。同时,长期吸烟患者

气道重的细菌密度、数量等与健康者存在明显不同,
会增加 MTB经呼吸道传播的风险。(2)长期咳嗽患

者肺部结构与功能发育受到一定阻碍,随时间的延长

器官损伤严重,机体失代偿,气流受到阻塞,导致气道

清除细菌的能力减弱,增加 MTB感染发生风险。(3)
工作环境内充满煤尘等粉尘时会损伤患者的呼吸道,
导致气道免疫力降低,使机体对 MTB的清除功能下

降,进而被该病原菌入侵而诱发感染。(4)有结核病

史的患者机体的肺部组织已受到一定损伤,当COPD
发病时将进一步降低机体的肺通气功能,使机体长时

间缺氧而降低免疫力,易被 MTB感染。(5)营养不良

患者机体处于负氮平衡状态,修复遭受阻碍,免疫功

能长期处于低水平,将会极大限度地增加 MTB的感

染风险。
针对上述高危因素可采取如下的护理措施:(1)

对有吸烟史的患者劝导其戒烟,说明吸烟对机体所造

成的危害性[16];(2)对存在长期咳嗽史与结核病史的

患者需针对病因给予其个体化的治疗,以积极地控制

病情;(3)对有粉尘接触史的患者需向患者详细说明

长期接触粉尘的危害,提高其防护意识,以尽可能减

少粉尘接触[17-18];(4)对存在营养不良的患者为其制

定科学合理的膳食计划,叮嘱其多进食高质量的蛋白

质牛奶、鸡蛋、瘦肉、鱼、豆制品等食物,多进食富含维

生素C的水果与蔬菜,如西兰花、葡萄等,叮嘱其少进

食寒冷、刺激性食物[19-20];(5)指导患者正确排痰,及
时排除气道痰液,避免气道阻塞,必要时可口服雾化

化痰的药物[21]。
综上所述,有吸烟史、长期咳嗽史、粉尘接触史、

结核病史,以及营养不良为COPD患者合并 MTB感

染的主要影响因素。因此,需对上述高危人群予以重

点关注,并积极实施针对性防控方案,以最大限度地

降低 MTB感染风险,最终保障患者身心健康。
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