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新型冠状病毒疫情防控期间肺结核患者的应急管理及防护措施
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【摘要】为了进一步增进肺结核患者对新型冠状病毒肺炎这一新型疾病的认识和理解，做好国家一级响应期间自身疾病的管
理和预防，本文重点从有效指导个人严格用药、合理随访、科学防疫、降低传播风险，密切关注肺结核患者心理健康问题，为抗击
新型冠状病毒感染及肺结核患者更好的预后提供参考。
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我院作为青海省唯一一家收治传染病专科医院， 也是青
海省新型冠状病毒感染的肺炎第一梯队省级定点综合医院，
承担着感染患者的救治工作，目前在院确诊及疑似患者较多。
2020年 2月 15日晨，青海省首例救治成功出院患者在我院出
院。 医院是人流的集散地，也是感染的重灾区，而大多数肺结
核患者又常常需要在医院进行常规抗结核治疗或随诊复查，
加之肺结核患者机体免疫力低下， 是新型冠状病毒的最易感
人群。 因此，本文针对这部分特殊人群，在疫情防护期如何有
效防治新型冠状病毒感染性肺炎、正确进行抗结核治疗及随访
就医等事项，提出意见和建议，供肺结核患者参考。

一、肺结核患者机体特征
肺结核是一种消耗性疾病，患者普遍存在营养不良，其营

养不良发生率高达 88.6%[1]。结核病患者由于胃肠功能紊乱、食
欲减退，导致营养物质摄入减少，造成合成代谢降低;同时结
核杆菌利用机体蛋白用于自身代谢， 菌体物质引起机体反复
发生低热、盗汗、消瘦等消耗性改变，造成机体分解代谢增加，
脂肪储存减少，瘦体组织丢失。发热时体温每升高 1℃，代谢率
会增加 13%，同时发热还可促使氮和氨基酸从汗液中丢失。 因
此，结核病人有较高的分解代谢率，能量消耗比正常人高。 其
基础代谢率(BMR)可增加 50%～150%。 在严重应激状态下，机
体分解代谢明显高于合成代谢，蛋白质丧失增加，主要是肌肉
组织耗损，引起骨骼肌萎缩和机体负氮平衡，从而引起低蛋白
血症、机体免疫功能降低， 使感染发生率、死亡率增加。 糖代
谢紊乱是应激时机体另一代谢特点，表现为高血糖、糖氧化利
用下降、胰岛素抵抗和糖异生作用增强，此时加上能量摄入减
少、组织缺氧，从而引起乳酸增高、酸中毒。 因此，肺结核病人
仍以消瘦和体重减轻为主要特征。

二、肺结核患者易感性及感染后的鉴别
基于肺结核患者的机体特征， 使得肺结核患者更容易被

感染。因此，建议定期复查，或者能适当延长返院时间的患者，
可以尽量不到医院来。如果肺结核患者感染新型肺炎，其表现
症状和正常人可能会完全不同。一般人感染后，典型临床表现
为发热，伴乏力、干咳等症状，部分患者以腹泻、肌肉酸痛等为
主要症状。 但肺结核患者症状与新型冠状病毒感染有相同症
状，这样的简单判断不能完全区分感染与未感染者。

三、肺结核患者的日常防护注意事项
肺结核患者的日常防护注意事项大致同正常人[2]。但如果

出现发热、乏力等症状，建议及时就近到当地发热门诊，排除
以新型冠状病毒感染引起的发热。 我院作为青海省省新型冠
状病毒感染的肺炎第一梯队省级定点专科医院， 承担着感染
患者的救治工作，目前在院确诊及疑似患者较多，不建议直接
于我院就诊。 同时，希望广大患者不要向医护人员隐瞒接触史。
肺结核患者在返院治疗中，要避免扎堆返院，尽量减少搭乘公
共交通工具的次数。 在家期间肺结核患者本人及其家属均应
尽量减少外出聚会、走亲访友，更要注意避免接触疫区归来人
员。对于营养不良的患者，要注意加强营养，勤洗手，保持室内
干燥、定期通风。 外出时除戴口罩外，建议佩戴防护眼镜，防止
病毒通过结膜感染人体;保持良好的作息规律和良好心态。

四、防疫期间肺结核患者治疗相关注意事项

定期复查的肺结核患者，已完成一定阶段抗结核治疗，遵
医嘱需要定期复查随访的患者， 若无特殊不适建议延迟复查
时间，延迟时间可向结核科专科医生进行咨询。 对于达到方案
规定抗结核治疗时间的肺结核患者，若评估患者为年老体弱、
多次抗结核治疗后、免疫状态欠佳以及病情稳定的，建议和专
科医师咨询后， 可以适度延长治疗周期的间隔时长或进入维
持治疗阶段。 对于长期异地治疗或已预约异地治疗患者，建议
减少人员流动，并于当地结核科专科进行就诊，必要时与异地
主管结核专科医生进行具体治疗方案协商。 对于已经完成术
前抗结核治疗拟行手术治疗的结核病患者， 在确保无相关疫
区接触史和发热的情况下， 在抗结核结束后 6～8周内或单纯
化疗结束后 3～4周内，建议在与专科医师充分沟通，充分评估
患者免疫状态和手术风险后开展手术治疗， 具体治疗医院建
议避开指定的新型冠状病毒感染省级重点防疫医院， 并在治
疗期间加强传染病防护，确保患者围术期安全。

五、接受免疫检查点抑制剂治疗肺结核患者特别注意事
项

对于接受免疫抑制剂(目前国内主要为 PD-1抑制剂)合
并肺结核治疗的患者， 由于其免疫抑制作用和联合其他药物
治疗情况下，机体抵抗病原体的能力可能更弱，是肺结核患者
中更易感人群，需要进一步加强上述日常防护措施[3]。 另外，由
于 PD-1抑制剂治疗后有部分患者出现严重不良反应， 包括
免疫性肺炎、 免疫性肠炎等， 临床表现和影像学特征存在与
“新冠肺炎”极为类似之处，如出现此类情况尤其是在无发热
情况下，需要进行严格鉴别诊断，患者及其家属需向就诊医院
提供详细免疫抑制剂药物及抗结核药物治疗史， 要求就诊医
院医生与结核科专科医生密切沟通并指导相关治疗。

六、防疫期间肺结核患者的饮食建议
营养治疗已成为肺结核治疗的基础措施与常规手段，用

于肺结核患者的全程治疗。 防疫期间，营养支持对改善肺结核
病人的生活质量、体力状态具有更重要的意义[4]。 首先，选择平
衡膳食， 保证足够的能量和蛋白质摄入， 以利于维持体重稳
定。 对于大部分肺结核患者，应以高蛋白和易消化食物为主，
少食多餐，保证大便通畅，可适当配合通便药物。 适量多饮水，
每天不少于 1500mL。 切忌食用野生动物、渠道不明的补品以
及未经正规医院处方开具的 “民间偏方” , 肺结核合并糖代谢
紊乱的患者营养不良和营养风险的发生率较高， 生活质量水
平较低[5]。 强化饮食教育可以有效改善患者的营养不良、营养
风险发生率， 还可以在一定程度上促进患者 Th1/Th2细胞因
子重新恢复平衡。

七、部分肺结核患者药物治疗预防新型冠状病毒肺炎感
染的可能探讨

新冠肺炎疫情发生后，国家先后制定四版《新型冠状病毒
感染的肺炎诊疗方案》，均提到洛匹那韦 /利托那韦和仅一干扰
素，但并没有给出详细信息[6]。 直至 2020年 2月 4日下午，针
对“新冠肺炎”传来好消息，中国工程院院士、国家卫健委高级
别专家组成员李兰娟团队公布治疗新型冠状病毒感染的肺炎
的最新研究成果，阿比朵尔(国家药监管理局审批名称为阿比

(下转第 154页)

健康管理

152• •



健康忠告 Advice For Health 2021年第 13期

(上接第 152页)
多尔，以下称阿比多尔)、达芦那韦两种药物可有效抑制病毒。
这两种药物均为广谱抗病毒药物， 从众多抗病毒药物中筛选
而来。 阿比多尔主要通过抑制病毒的脂膜与宿主细胞的融合，
从而能够阻断病毒的复制。 新型冠状病毒是一种带有外膜的
病毒， 因此推测阿比多尔在药理上对新型冠状病毒有抑制作
用。达芦那韦是 HIV蛋白酶抑制剂，主要用于艾滋病的治疗[7]。
国家卫健委全国合理用药监测系统专家孙忠实教授表示，虽
然现有的抗病毒药物种类繁多，但病毒的变异速度也很快，所
以很多抗病毒药物针对此次疫情的表现并不是很好， 这是部
分药物疗效不好的重要原因[8]。 因此，基于上述抗病毒药物在
治疗新型冠状病毒肺炎中的探索，我们认为，对于如肺结核合
并艾滋病、肝癌、宫颈癌等因病毒感染引起的患者，除了做好
必要的防护和抗结核治疗外， 抗病毒治疗也需要引起特别重
视，也许有助于降低新型冠状病毒在该类患者中的发病率。 同
时，胸腺肽在提高机体抵抗力方面有其独特的优势，应该推荐
为辅助治疗。

八、小结
2020年 1月 31日，世界卫生组织(WHO)将新型冠状病

毒感染定为国际公共卫生紧急事件 (Public Health Emergency
of International Concern，PHEIC)。 在新冠肺炎疫情防控的过程
中， 肺结核患者作为需要特别关注的群体， 应对新冠肺炎常
识、症状、就医治疗、预防措施及心理支持等做到充分的认知。

因此，我们对这些人群的防护措施做了专门阐述，希望对以后
工作中遇到相关的问题能有一定的帮助。
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实验组满意度高于对照组，差异有统计学意义(P ＜0.05)，

见表 1。
表 1 两组满意度比较 n(%)

2.4 两组工作质量比较
实验组责任心、团队协作、护理熟练度、工作积极性、沟通

能力评分均高于对照组，差异有统计学意义(P ＜0.05)，见表
2。

表 2 两组工作质量比较 (x±s，分)

3讨论
本次研究结果显示，实验组低血糖处理流程规范率、低血

糖发生率、满意度及工作质量各指标均优于对照组;提示品管
圈活动有助于提高护士低血糖处理流程的规范性， 进而降低
T2DM患者的低血糖发生率，有效提高护士综合职业素养，整
体应用满意度高。

分析品管圈活动之所以能够取得成功的原因， 主要在于
其通过科学的协作方式，集思广益，让有相同工作环境、工作
目的的专业人士，在循证医学及自我工作经验的引导下，提出
护理问题[4]。这些问题具备一定典型性。最后通过系统的选择，
并经 PDCA循环管理法， 有计划地将护理过程中暴露出的问
题，通过计划、实施、确定、处理 4个阶段予以解决。 戴明环式
的持续质量改进工作，前期能够做到对问题的透彻分析，中期

实施有条理，后期确认有方法，末期处理有监督[5-6]。
本次研究发现， 导致护理人员在 T2DM患者护理过程中

低血糖处理流程规范率低下的原因， 主要归纳为培训机制欠
缺、业务执行不规范、监督机制欠缺三个方面;对此提出系统
对策，要求在后续工作中，重视 T2DM患者低血糖预防流程的
相关培训，提高护理人员工作水平。 强调要将监督机制融入护
理管理工作中去，唯有监督到位，方可督促护理内容维持规范
性。

最后，笔者提出建议：(1)培训中注重人员意识的宣教。
(2)在培训内容方面，将“请进来”与“走出去”的培训方位相结
合，“请”外界权威专家莅临指导，为本单位护士提供“走出去”
学习先进技术的机会。 (3)监督要与绩效管理相结合，灵活运
用精神激励与正负向激励， 不可将负向激励作为唯一激励手
段;建立双向绩效反馈机制，有利于护理人员明确自身工作中
存在的不足，以保持持续进步。
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组别 非常满意 满意 不满意 满意度

实验组（n=90） 51 33 6 84（93.33）

对照组（n=90） 40 29 21 69（76.67）

x2 9.804

P 0.002

组别 责任心 团队协作 护理熟练度 工作积极性 沟通能力
实验组（n=7） 4.62±0.21 4.43±0.35 4.57±0.42 4.38±0.31 4.36±0.45
对照组（n=7） 3.02±0.46 2.87±0.53 3.28±0.39 3.12±0.44 3.31±0.37

t 8.372 6.498 5.955 6.194 4.769
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
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