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[摘 要]  目的：减少结核病患者治疗期间的死亡对完成全程规范治疗、治愈结核病至关重要。本研究旨在分析

湖南省肺结核患者在抗结核治疗期间的死亡情况及其影响因素。方法：本研究为回顾性队列研究，收集2019年1月

1日至2023年12月31日湖南省结核病管理信息系统中的肺结核患者信息，使用寿命表法估计患者的累积生存率，使

用Log-rank检验比较组间生存率，通过Cox比例风险回归分析来探讨患者治疗期间死亡的影响因素。结果：湖南省

肺结核患者抗结核治疗期间的结核病死率为 0.24%，结核死亡患者的生存时间为 2.41(2.18~2.63)个月，有 47.28% 

(235/497)的结核病死亡患者出现在抗结核治疗前 2个月的强化期。Cox比例风险回归分析结果显示高龄、男性、农

民、人类免疫缺陷病毒(human immunodeficiency virus，HIV)阳性、复治、病原学检查结果阳性、医务人员管理服药、

合并泌尿系统结核为肺结核患者治疗期间死亡的危险因素。结论：湖南省肺结核患者抗结核治疗期间的结核病死率

为0.24%，高龄、男性、农民、HIV阳性、复治、病原学检查结果阳性、医务人员管理服药及合并泌尿系统结核的肺

结核患者在抗结核治疗期间的死亡风险较高。
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full-course standardized therapy and achieving tuberculosis cure. The study aims to analyze 

the mortality and its influencing factors among pulmonary tuberculosis patients undergoing 

anti-tuberculosis treatment in Hunan Province.

Methods: In this retrospective cohort study, data on pulmonary tuberculosis patients from 

the Hunan Provincial Tuberculosis Management Information System were collected 

between January 1, 2019 and December 31, 2023. The cumulative survival rate was 

estimated using life table methods. Survival rates were compared between groups using the 

Log-rank test. Cox proportional hazards regression analysis was then employed to explore 

the influencing factors on mortality during treatment.

Results: The tuberculosis case fatality rate during anti-tuberculosis treatment in Hunan 

Province was 0.24%, with the median survival time of tuberculosis-related deaths being 

2.41 (2.18−2.63) months. Among the tuberculosis deaths, 47.28% (235/497) occurred during 

the intensive phase within the first 2 months of treatment. Cox regression analysis showed 

that older age, male gender, being a farmer, human immunodeficiency virus (HIV) 

positivity, retreatment status, positive bacteriological test results, medication management 

by healthcare personnel, and coexisting urinary tract tuberculosis were risk factors for 

mortality during treatment.

Conclusion: The tuberculosis case fatality rate during anti-tuberculosis treatment among 

pulmonary tuberculosis patients in Hunan Province is 0.24%. Patients with pulmonary 

tuberculosis who are older, male, farmers, HIV-positive, undergoing retreatment, have 

positive bacteriological test results, receive medication management by healthcare workers, 

or have coexisting urinary tract tuberculosis are at higher risk of death during treatment.

KEY WORDS     pulmonary tuberculosis; anti-tuberculosis treatment; death; influencing factors; life table

作为一种严重威胁人类健康的慢性呼吸道传染

病，结核病至今仍然是全球面临的重要公共卫生问

题。减少结核病患者治疗期间的死亡对完成全程规

范治疗、治愈结核病至关重要[1]。对利福平敏感的肺

结核患者至少需要进行为期 6 个月的联合抗结核治

疗，患者对治疗的依从性是影响治疗结果的重要因

素[2]。2017 至 2021 年湖南省活动性肺结核的发病率

整体呈下降趋势，但报告发病率仍处于全国高位[3]。

为更好地了解湖南省肺结核患者在抗结核治疗期间

的死亡情况及其影响因素，本研究回顾性分析湖南

省肺结核患者在抗结核治疗期间的转归，并对患者

在抗结核治疗期间死亡的相关影响因素进行探究。

1 对象与方法 

1.1　对象　

以 2019年 1月 1日至 2023年 12月 31日在湖南省

结核病管理信息系统(以下简称“信息系统”)中登记

的肺结核患者作为研究对象。按照《肺结核诊断标

准》 [4]并结合患者病史、临床表现和实验室检查结果

进行肺结核的诊断。为确保研究的准确性，要求患

者病历中的关键信息完整，且不存在明显的逻辑错

误。信息系统的数据显示：共有233 905例患者在湖

南省结核病定点医院登记并接受抗结核治疗，其中

2 136例诊断变更为其他疾病，20 949例病案缺少关

键信息，5 389例存在确诊时间早于就诊时间等逻辑

错误。

1.2　方法　

本研究为回顾性队列研究，研究者通过查询信

息系统收集研究对象的信息，主要包括年龄、性别、

民族、职业、是否患糖尿病、发现延误时长、人类

免疫缺陷病毒(human immunodeficiency virus，HIV)

检测结果、初治/复治、病原学检查结果、耐药情况、

服药管理方式、合并肺外结核情况、治疗转归情况。

研究以患者开始接受抗结核治疗作为起始事件，以

患者在治疗期间死亡作为终点事件。医务人员对治

疗强化期患者每10 d随访1次，非强化期患者每月随
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访1次，追踪患者治疗转归情况。以2024年1月1日

为随访截止时间，记录从起始事件到终点事件所经

历的时间跨度，即生存时间。死亡(已明确指出的全

因死亡除外)指结核患者在治疗期间因结核病导致的

死亡，其他终点事件或生存结局则被视为删失。产

生删失的原因主要有：1)患者完成疗程或治愈后，终

点事件(死亡)仍未出现；2)患者因搬迁或出国等原因

失去联系，不知终点事件何时发生或是否发生；3)因

其他各种原因(如药物不良反应、治疗失败等)中途退

出；4)死于其他原因(交通事故或其他疾病)。

1.3　统计学处理　

将患者病案信息录入 Excel 数据库，并使用

SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。使用寿命表法

估计患者的累积生存率；使用 Log-rank 检验比较组

间生存率；通过Cox比例风险回归分析来探讨患者治

疗期间死亡的影响因素，将生存时间和生存结局(肺

结核患者治疗期间是否因结核死亡)作为因变量，选

取在单因素分析中P<0.05的影响因素和具有实际意

义的因素(年龄和是否耐药)作为自变量纳入Cox比例

风险模型。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结   果 

2.1　肺结核患者抗结核治疗期间的死亡情况　

共 205 431例纳入本研究，完成全部疗程并治疗

成功 193 812 例，成功治疗率为 94.34%；经随访观

察，205 431例患者中有5 134例肺结核患者在抗结核

治疗期间死亡，全因死亡率为2.50%(5 134/205 431)，

其中 497 例因结核病死亡，占全部死亡的 9.68%   

(497/5 134)，结核病死率为 0.24%(497/205 431)。结

核病死亡患者的生存时间为2.41(2.18~2.63)个月，有

47.28%(235/497)的结核死亡患者出现在抗结核治疗

前 2 个月的强化期。湖南省肺结核患者抗结核治疗   

1年内的累积生存率为99.66%(表1)。

2.2　不同特征的肺结核患者治疗期间死亡情况比较　

Log-rank检验结果显示：不同性别、职业、HIV

检测结果、初治/复治、病原学检查结果、服药管理

方式，以及是否合并运动系统、泌尿系统、内分泌

系统、神经系统结核的肺结核患者在治疗期间的死

亡情况差异均具有统计学意义(均P<0.05，表2)。

表 1   湖南省肺结核患者寿命表

Table 1   Life table of pulmonary tuberculosis patients in Hunan Province

生存时间/月

0~

1~

2~

3~

4~

5~

6~

7~

8~

9~

10~

11~

12~

期初例数

205 431

202 755

200 824

198 951

197 530

196 222

159 238

43 706

35 751

27 221

18 707

16 454

11 591

期内死亡数

155

80

58

56

44

54

19

9

12

2

3

1

4

期内删失数

2 521

1 851

1 815

1 365

1 264

36 930

115 513

7 946

8 518

8 512

2 250

4 862

11 587

死亡概率

0.000 8

0.000 4

0.000 3

0.000 3

0.000 2

0.000 3

0.000 2

0.000 2

0.000 4

0.000 1

0.000 2

0.000 1

0.000 7

生存概率

0.999 2

0.999 6

0.999 7

0.999 7

0.999 8

0.999 7

0.999 8

0.999 8

0.999 6

0.999 9

0.999 8

0.999 9

0.999 3

累计生存概率

0.999 2

0.998 8

0.998 6

0.998 3

0.998 0

0.997 7

0.997 6

0.997 3

0.997 0

0.996 9

0.996 7

0.996 6

0.995 9

生存概率

标准误

0.000 1

0.000 1

0.000 1

0.000 1

0.000 1

0.000 1

0.000 1

0.000 1

0.000 2

0.000 2

0.000 2

0.000 2

0.000 4
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表2   湖南省不同特征肺结核患者抗结核治疗期间死亡情况比较

Table 2   Comparison of deaths during anti-tuberculosis treatment among pulmonary tuberculosis patients with different 

characteristics in Hunan Province

特征

性别

民族

职业

糖尿病

发现延误时长

HIV检测结果

初治/复治

病原学检查结果

耐药

服药管理方式

合并肺外结核

女性

男性

汉族

少数民族

农民

其他

否

是

<28 d

≥28 d

阴性或未检测

阳性

初治

复治

阴性或未检测

阳性

否

是

医务人员管理

其他

运动系统

消化系统

泌尿系统

生殖系统

内分泌系统

淋巴系统

神经系统

循环系统

其他

治疗(n=205 431)

人数

57 754

147 677

185 749

19 682

153 540

51 891

193 947

11 484

89 735

115 696

204 249

1 182

192 606

12 825

94 074

111 357

199 025

6 406

22 141

183 290

441

368

192

52

5

637

234

60

47 310

构成比/%

28.11

71.89

90.42

9.58

74.74

25.26

94.41

5.59

43.68

56.32

99.42

0.58

93.76

6.24

45.79

54.21

96.88

3.12

10.78

89.22

0.21

0.18

0.09

0.03

<0.01

0.31

0.11

0.03

23.03

死亡(n=407)

人数

93

404

456

41

447

50

463

34

216

281

490

7

412

85

144

353

477

20

84

413

4

3

3

0

1

1

3

0

125

构成比/%

18.71

81.29

91.75

8.25

89.94

10.06

93.16

6.84

43.46

56.54

98.59

1.41

82.90

17.10

28.97

71.03

95.98

4.02

16.90

83.10

0.80

0.60

0.60

0.00

0.20

0.20

0.60

0.00

25.15

χ2

22.056

0.870

63.729

0.565

0.002

5.938

80.367

58.783

3.342

19.455

6.116

3.813

12.426

0.140

61.663

0.340

9.165

0.164

0.777

P

<0.001

0.351

<0.001

0.452

0.963

0.015

<0.001

<0.001

0.068

<0.001

0.013

0.051

<0.001

0.708

<0.001

0.560

0.002

0.686

0.378

    采用Log-rank检验。HIV：人类免疫缺陷病毒。
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2.3　肺结核患者治疗期间死亡影响因素分析　

Cox比例风险回归分析结果显示：高龄、男性、

农民、HIV阳性、复治、病原学检查阳性、医务人员

管理服药及合并泌尿系统结核均为肺结核患者治疗

期间因结核病死亡的危险因素(均P<0.05，表3)。

3 讨   论 

本研究结果显示湖南省肺结核患者抗结核治疗

期间的死亡率为 2.50%，高于贵州省凯里市的

2.1%[5]，低于上海市的 5.2%[6] 和广东省广州市的

2.8%[7]。因结核病死亡的患者占全部死亡的 9.68%，

结核病死率为 0.24%，患者生存时间为 2.41(2.18~

2.63)个月，其中有 47.28%的结核病死亡患者出现在

抗结核治疗前2个月的强化期。这一结果与天津的一

项回顾性队列研究[8]结果相似，该研究发现有50%的

结核死亡患者出现在抗结核治疗的前2个月。这提示

在抗结核治疗前2个月的强化期内可能面临较高的死

亡风险。然而，需要注意的是，本次研究的随访时

间较短，仅能代表肺结核患者在抗结核治疗期间的

死亡情况。张懿行等[9]研究发现：在 2004~2008年确

诊的上海市浦东新区户籍的 1 570例结核病患者中，

死亡 307 例，其中因肺结核及其并发症死亡 160 例。

因肺结核及其并发症死亡占全部死亡的 52.12%，高

于本研究中的 9.7%。这可能与前者的随访时间较长

(生存时间的计算截至2013年11月30日)有关。

本研究结果显示：年龄是肺结核患者死亡的危

险因素，每增加1岁，肺结核患者因结核病死亡的风

险就增加 1.055倍。这一结果与国内外多项研究[10-12]

相符。老年患者身体各脏器功能及免疫功能逐渐减

退，还常伴有严重的基础疾病和多种并发症，故死

亡率相对较高[13]。此外，老年结核患者多面临化学治

疗不良反应强和(或)多、病程长等问题，导致其对抗

结核药物治疗的依从性降低[14]。因此，临床医师在治

表3   湖南省肺结核患者抗结核治疗期间死亡影响因素的多因素Cox比例风险回归分析

Table 3   Multifactorial Cox proportional risk regression analysis of factors influencing death during anti-tuberculosis treat‐

ment in pulmonary tuberculosis patients in Hunan Province

因素

年龄

性别

职业

HIV检测结果

初治/复治

病原学检查结果

服药管理方式

耐药

合并肺外结核

女性

男性

其他

农民

阴性或未检测

阳性

初治

复治

阴性或未检测

阳性

其他方式

医务人员管理

否

是

运动系统

泌尿系统

内分泌系统

神经系统

β

0.053

0.408

0.676

1.205

0.753

0.483

0.420

0.131

0.724

1.593

2.097

1.298

SE

0.004

0.115

0.150

0.382

0.123

0.101

0.120

0.231

0.579

0.698

1.440

0.702

Wald χ2

208.822

12.493

20.448

9.948

37.429

22.936

12.262

0.321

1.563

5.216

2.120

3.423

P

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

0.571

0.211

0.022

0.145

0.064

RR

1.055

1.504

1.967

3.336

2.123

1.621

1.522

1.140

2.062

4.920

8.140

3.662

95% CI

1.047~1.063

1.199~1.886

1.467~2.637

1.578~7.052

1.668~2.702

1.330~1.976

1.203~1.925

0.724~1.794

0.663~6.415

1.254~19.311

0.484~136.871

0.926~14.483

    HIV：人类免疫缺陷病毒；SE：标准差；RR：相对危险度；CI：置信区间。
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疗老年患者时应避免使用不良反应强和(或)多的抗结

核药物，提高患者治疗依从性，积极处理糖尿病等

老年患者常见的合并症，以提高患者的治疗依从性

和治愈率。在本研究中，男性肺结核患者在抗结核

治疗期间的死亡风险是女性的1.504倍，这可能与女

性肺结核患者的健康保护意识比较强，治疗依从性

比男性好有关。男性患者由于生活和工作压力较大，

劳动强度高，有吸烟、酗酒等不良嗜好的较多，对

疾病的重视程度较低等原因，对治疗的依从性较差，

更容易因为不规则治疗失败而增加死亡风险[15-17]。相

关防治人员应关注男性患者的治疗依从性，提高男

性患者的治疗成功率，以减少不良结局的发生。本

研究发现农民的死亡风险是其他职业的1.967倍，这

可能与农民群体的发病率较高，且对结核病长期、

联合、足量化学治疗的重要性认识不足有关。研究[18]

发现农民群体与结核病感染之间存在显著相关性。

此外，农民可能由于经济压力和认知不足导致治疗

依从性降低，不利于疾病的治愈。张洪梅等[19]的研究

结果显示农民对结核病防治知识的认知不足，这可

能导致他们面临较长的诊断延误，应广泛开展结核

病健康教育，以减少诊断延误。

本研究结果显示 HIV 阳性肺结核患者的死亡风

险是阴性或未检测患者的 3.336倍。HIV和结核分枝

杆菌双重感染可相互促进病变进展和恶化，增加患

者的病死率[20-23]。因此，应加强艾滋病和结核病的检

测和诊断，采取有效措施来预防和控制这2种疾病的

传播和恶化。此外复治患者的死亡风险是初治患者

的2.123倍，这可能与复治患者病程长且疾病情况较

复杂，生理功能减退，以及长期治疗使其经济压力

增加且社会接触减少，易产生心理功能障碍有关。

复治患者存在一定的心理问题，部分患者有抑郁情

绪甚至自杀倾向，采取科学、有效、及时的心理干

预，能够减轻患者的心理负担，提高治疗效果[24]。本

研究还发现病原学检查结果阳性肺结核患者的死亡

风险是阴性或未检测患者的1.621倍。这可能是由于

阳性患者的排菌量较大，传染性更强，同时病情严

重程度也普遍高于阴性患者，导致其死亡风险增

加[25]。因此，在临床实践中应重视病原学检测，并倡

导采取针对病原学结果阳性患者的隔离和预防措施，

以控制疾病传播。Kurts等[26]研究发现：慢性肾脏病

患者由于使用肾上腺皮质激素及免疫抑制剂、缺乏

25-羟维生素 D3、透析不充分、免疫力下降等因素，

更容易感染结核。本研究发现合并泌尿系统结核患

者的死亡风险为未合并患者的4.920倍。这可能与肺

结核合并泌尿系统结核会加重病情，延长疗程，降

低治愈率有关[27]。任坦坦等[28]的研究结果也显示慢性

肾脏病患者人群的结核病发生率及病死率均明显高

于普通人群。

为提高结核病患者的治疗依从性，世界卫生组

织建议由医务人员或接受医务人员培训的督导人员

提 供 直 接 督 导 下 的 短 程 化 疗 (Directly Observed 

Treatment Short-course，DOTS)[29]。Gilmour等[30]研究

发现系统和全过程的医务人员管理与更好的治疗效

果相关。但受限于经济发展水平、医疗资源以及患

者隐私保护等因素，许多发展中国家难以全面实行

DOTS 策略[31]。中国自 1992 年起在全国范围内推行

DOTS策略来管理和治疗肺结核患者，以提高患者的

治愈率，减少结核病的传播和流行。但是本研究结

果表明服药管理方式为医务人员管理的肺结核患者

死亡风险为其他管理方式患者的1.522倍，这一结果

与Wang等[32]的研究结果一致。可能是因为这些患者

比自我管理或家庭成员管理的患者健康状况更差。

综上，湖南省肺结核患者抗结核治疗期间的结

核病死率为 0.24%，高龄、男性、农民、HIV阳性、

复治、病原学检查结果阳性、医务人员管理服药方

式及合并泌尿系统结核的肺结核患者在抗结核治疗

期间死亡风险较高。应重点关注上述群体患者的病

情进展，强化结核病/艾滋病及肺结核/泌尿系统结核

的双向筛查工作，早期发现双重感染者并早期给予

治疗，以改善治疗效果，降低肺结核患者的死亡风

险。由于本研究属于回顾性队列研究，获得的患者

信息有限，未能研究患者的经济状况、营养状况、

疾病严重程度及社会心理等其他因素的影响。期望

未来能充分考虑上述相关影响因素，进一步开展多

中心的前瞻性研究。
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