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艾滋病病人由于免疫力降低，容易并发各种机

会性感染，而结核病则是最常见的机会性感染之一，

一般约占艾滋病病人的 $)/ 0 *)/。艾滋病与结核

病双重感染，两者相互促进病变进展、恶化。艾滋

病病人 ! 1 & 死于结核病，因此，我们必须重视艾滋

病病人预防和治疗结核病的问题。

! 艾滋病和结核病的流行情况

艾滋病的流行已遍及全球各个国家，联合国艾

滋病规划署（234567）在“$))( 年全球艾滋病疫

情报告”中称，目前全球有 & ’)) 万人感染艾滋病

病毒（859）。$))& 年有 $+) 万人死于艾滋病，自

$))$年 # 月第 !( 届世界艾滋病大会以来，全球新感

染 859者达 +)) 万，已有 *)) 万人死亡。

我国从 !+’* 年发现第一例艾滋病病人，至今已

经历传入期（!+’* 年 0 !+’’ 年）、播散期（!+’+ 年

0 !++( 年）、增长期（!++* 年至今）。截止 $))& 年 "

月底，全国累计报告 859 感染者 (* )+$ 例，其中艾

滋病患者 & *&$ 例，死亡 ! ’)) 例。$))& 年中国疾

病预防控制中心进行了艾滋病流行病学调查，结果

显示：目前中国发现有 859感染者约 ’( 万，其中艾

滋病病人约 ’ 万。全国艾滋病流行形势概括为 * 点：

!艾滋病流行波及全国，上升趋势明显，全国低流

行与局部高流行并存。"部分地区面临艾滋病集中

发病和死亡高峰。#艾滋病流行从高危人群向一般

人群扩散。$艾滋病流行的危险因素广泛存在，扩

大流行的潜在危险很大。%艾滋病对个人、家庭和

社会经济影响都是巨大的。因此，艾滋病的流行如

不能得到很好的控制，将不仅威胁到社会的稳定和

经济的发展，还有可能危及国家的安全和民族的

兴旺。

结核病是一种慢性传染病，流行遍及全球。目

前，全世界 ") 亿人口中，有 $) 亿人感染结核杆菌。

现有结核病人 $ ))) 万，每年新发病人达 ’)) 万，每

年因结核病死亡者达 &)) 万。我国结核病的疫情也

十分严峻，在全球仅次于印度而居世界第二位。根

据 $))) 年全国结核病流行病学抽样调查报告显示：

全国有 *- * 亿人感染结核菌，有 (*) 万人患活动性

肺结核，其中传染性肺结核患者达 $)) 万。#*/的

肺结核病人年龄在 !* 0 *) 岁之间，正是劳动力产出

的年龄段。每年因结核病死亡者达 !& 万，是各种传

染病中死亡人数最多的一种。加上耐药病人多、农

村病人多，传染性肺结核疫情居高不下。这些情况

都说明，结核病不仅是一个公共卫生问题，而且是

影响社会发展的社会问题。

$ 艾滋病并发结核病的流行情况

859感染者再感染结核菌后，发展成活动性结

核病的可能性较未感染 859 者高 &) 倍。一般认为：

未感染 859 者，一旦感染结核菌后，一生中有 */

机会发生结核病。而 859 感染者，一旦再感染结核

菌，在一年中就有 !)/的机会发生结核病。

$))& 年 & 月 234567 执行主席 :;<;= :>;< 指出：

“这两种病合并流行通常如影相随，在过去 !) 年中，

这种致命的双重感染，使非洲某些地方的结核病病

例数增加 ( 倍”。当时，全球 859 感染者超过 & &))

万，而艾滋病和结核病双重感染者约 ! !)) 万，占

艾滋病病人 ! 1 &。从全球看，约有 !*/新发结核病

患者与艾滋病有关。南非如乌干达，半数的结核病

病人 859 阳性。赞比亚 ! 1 * 成年人感染 859，!++*
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年 !" """ 例结核病病人中，有 #" """ 例双重感染。

亚洲的结核病占全球病例总数的 $"%。艾滋病

和结核病的双重感染也比较严重。泰国从 &’(’ 年开

始对所有新登记结核病人均做 )*+ 抗体筛查，&’’!

年双重感染者达 &"%，泰国北部地区达 !"%。越南

&’’( 年报告艾滋病 & ,"- 例，并发结核占 #&. -%。

我国香港 &’(! 年 / ,""" 年共发现 )*+ 阳性者 & 0!,

例，其中艾滋病病人 0"" 例，并发结核者 &"’ 例（占

,&. (%），我国台湾省 &’’! 年 / &’’’ 年发现 )*+ 感

染者 #"’ 例，并发结核 $$ 例（占 ,!. ’%）。
# 艾滋病与结核病的相互影响

艾滋病病人由于机体免疫力降低，导致结核病

发病，其主要表现为：!内源性复燃：)*+ 感染者

由于机体免疫力降低，可以使体内已稳定的陈旧性

结核病灶结核杆菌重新活跃起来，发生继发性结核

病。"外源性再感染：)*+ 感染者，由于抵抗力降

低，容易再感染结核杆菌，并很快发病，病变恶化。

#原发感染：多发生在结核病疫情较低的国家和地

区。)*+感染者中可发生原发性结核病。

临床、流行病学和实验性研究提示，结核病可

以加速艾滋病病程的进展：!结核病病人的单核细

胞，由于趋化因子蛋白 1 & 的产生，促进 )*+ 的复

制。"机体感染结核杆菌后，可诱发许多细胞因子

释放如：$ 1干扰素（ *23），肿瘤坏死因子（432），

白细胞介素 1 &（ *5 1 &）、*5 1 ,、*5 1 !、*5 1 -、*5 1 &"，

转化生长因子 1 6（472 1 6），这些细胞因子可增强

)*+复制。#结核杆菌细胞壁的主要成分脂阿拉伯

甘露醇（589）是 )*+ 复制有力的诱导剂。%结核

杆菌和其纯蛋白衍生物（::;）可诱导单核细胞内

)*+ <38 增强，:,!产生增加。&结核杆菌能降低

=;! 细胞计数，使 )*+载量增加 ,. 0 倍。
! 艾滋病并发结核病的临床特点

艾滋病病人并发结核病以肺结核占多数。据美

国 9>?@A. BCD6C医学中心 &0& 例艾滋病尸检报告，艾

滋病合并结核病中，肺结核占 (,. ’%，淋巴结核占

0,. -%，脾结核占 #-. 0%，肝结核占 ,0. "%，肾结核占

&’. $%，其他如小肠、骨髓、脑脊髓、心脏、消化

道、生殖系统均可波及。

根据艾滋病病程早、晚期，结核病临床表现不

同。艾滋病早期，结核病病人常有发热、体重降低，

多为肺结核，胸部 E 线片病灶多位于肺尖部，肺门

淋巴结肿大，结核菌素试验可呈阳性。痰检结核菌

阳性率低。当艾滋病病人进入晚期时，病人免疫力

状态差，身体消瘦呈恶液质。此时并发结核病，除

肺结核外，由于血液播散多并发肺外结核，胸部 E

线片病灶不典型，肺下叶浸润病变，粟粒病变，间

质性病变，肺门纵膈淋巴结肿大，胸膜炎，结核菌

素试验阳性率低。

临床症状可随艾滋病病人 =;! 细胞计数不同而

异。=;! 细胞 F #"" G @@# 时，肺部结核病灶呈典型

表现，病灶多位于肺上叶，有或无空洞，=;! 细胞

H #"" G @@# 时，结核病变呈播散型，波及二肺或其

他器官。有时呈进行性原发性肺结核，肺门淋巴结

肿大。=;! 细胞 H ,"" G @@# 时，!% 病人发生菌血

症。当病人 =;! 细胞 H &"" G @@# 时，!’%的病人发

生菌血症。

0 艾滋病并发结核病的预防和治疗

由于机体免疫力降低，容易使 )*+ 感染者潜在

的结核杆菌再繁殖，也容易再感染结核杆菌。当发

现艾滋病病人再感染结核杆菌，就应当进行抗结核

药物的化学预防，一旦发现艾滋病病人并发结核病，

就应当尽快进行抗结核药物治疗，早期进行抗结核

药物治疗效果也比较好。

0. & 预防性化疗

作者的研究和国外汇集分析均表明，结核病疫

情高的地区，艾滋病病人感染结核菌后，使用异烟

肼（ *3)）预防，活动性结核病发生的危险性可减

低 !"%。一年后的复发率也比较低。

首先应对艾滋病病人进行结核菌素试验，反应

阳性者，说明已感染结核菌，就应当进行化学预防。

化学预防的化疗方案是：!异烟肼 #""@I J +CAK-

0"@I 每日一次，连续服用 &, 个月。"异烟肼 #""@I

J +CAK- 0"@I 每日一次。利福喷汀 ". -I 每周 & / ,

次，连续服用 - 个月。
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服药前及服药后应注意药物的副反应，每 ! 个

月应检查肝功能，监视药物肝功能损害。

"# $ 艾滋病病人并发结核病的治疗与管理

当艾滋病病人根据临床症状，痰菌检查，胸部

%线检查，确诊并发肺结核或肺外结核时，应立即

进行肝功能检查，准备进行抗结核药物治疗。治疗

原则，用药方案与 &’(阴性者相同。

"# $# ) 治疗原则 现代结核病控制的重点是治愈涂

片阳性的肺结核病人，防止传播。而艾滋病病人即

使涂片阴性的活动性肺结核病人，亦应积极进行治

疗。治疗的原则是：早期、联合、适量、规律、全

程和督导。

"# $# $ 治疗药物 常用抗结核药物有：异烟肼（&）、

链霉素（ *）、利福平（+）、利福喷汀（ ,）、乙胺丁醇

（-）、吡嗪酰胺（.）、对氨基水杨酸钠（/0*）及丙硫异

烟（)!$)1&）。

抗结核药物剂量、用量及主要不良反应见表 )

（摘自全国结核病防治手册）。

"# $# ! 化疗方案 艾滋病合并结核病的化疗方案

2&3提出的标准方案是：$&+.- 4 5&+、在短程督导

化疗（631*）下用药。

"# $# 5 耐多药结核病（76+ 8 19）的治疗 艾滋病

并发结核病的病人，常出现耐药或耐多药（至少耐

&、+）。因此化疗方案的选择原则是：!应选择敏

感的一线和二线抗结核药物配合应用。"根据病人

对药物敏感性、毒性反应及经济承受力，按药物杀

菌类和抑菌类，选择化疗方案。#为保证疗效，应

坚持 631*，每月检查痰菌情况，以便考核疗效和调

整化疗方案。$2&3在“耐药结核病处理指南”中

提出一些可供选择的抗结核药物。如氨基糖苷类的

链霉素、卡那霉素或丁胺卡那霉素、卷曲霉素。丙

硫异烟胺、吡嗪酰胺、氧氟沙星、乙胺丁醇、对氨

基水杨酸钠和环丝胺酸。

"# $# " 非结核分支杆菌的治疗 非结核分支杆菌是

指除结核分支杆菌复合群和麻风分支杆菌以外的其

他分支杆菌，称非结核分支杆菌（:17）。感染非结

核分支杆菌后，引起人体组织脏器病变，称非结核

分支杆菌病。非结核分支杆菌病也是艾滋病常见的

并发病，根据美国研究表明，&’( 阳性并发 :17 感

染，以鸟分支杆菌复合群（70;）比较多见，占

:17 <"=，其治疗方案如下：克拉霉素（ >?@ABCDAEF

GH>BIJ）"KKGL，MBN，或阿奇霉素 "KK O PKKGL，QN，

加乙胺丁醇（ -）)"GL 4 RL 再加利福布汀（+S9）

!KK O PKKGL，QN 或加阿米卡星 )KGL 4 RL 肌注，每日

一次，或环丙沙星 "KKGL，MBN，疗程 P 个月。

"# $# P 抗结核药物的副作用（详见艾滋病和结核病

实用手册）。

抗结核药物使用特点是：多种药物联合、长期

使用。因此，在治疗过程中可能出现不良反应或并

发症，应向病人说明，以便及时发现和处理。

常见的抗结核药物副反应有：肝损害、肾损害、

过敏反应、胃肠反应、视力损害、第八对脑神经损

害、末梢神经炎、中枢神经损害、血液系统损害及

其他。

"# $# T 世界卫生组织（2&3）提出艾滋病合并结核

病（&’( 4 19）的治疗安排：&’( 4 19病人，;65 细胞

表 ) 抗结核药物剂量、用法及主要不良反应

药物名称

每日疗法

成人（L） 成人（L） 儿童

体重 U "KRL 体重!"KRL （GL 4 RL）

间歇疗法

成人（L）V V 成人（L）
体重 U "KRL 体重!"KRL

主要不良反应

异烟肼 K# ! K# ! )K O )" V V K# " V K# P 肝毒性、末梢神经炎

链霉素 K# T" K# T" $K O !K K# T" K# T" 听力障碍、眩晕、肾功能障碍、过敏反应

利福平 K# 5" K# P )K O $K K# P K# P 肝毒性、胃肠反应、过敏反应

利福喷汀 V K# P" K# P" 同利福平

乙胺丁醇 K# T" )# K 8 )# K )# K O )# $ 视力障碍、视野缩小
对氨基水杨酸钠 W# K W# K )"K O $"K )K )$ 肝毒性、胃肠反应、过敏反应

吡嗪酰胺 )# " )# " !K O 5K $# K $# K 肝毒性、胃肠反应、痛风样关节炎

丙硫异烟胺 K# T" )# K 胃肠反应、口感金属味

注："：每周 ) O $ 次。
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! "## $ %%& 或淋巴细胞总数 ! ’ "## $ %%& 时，应先治

疗结核病，监测 ()* 细胞数，完成结核病化疗疗程

后，再进行抗病毒治疗。()* 细胞 +# , "## $ %%& 淋巴

细胞总数 ’ "## $ %%& 时，先治疗结核病，在完成 " 个

月疗程后，再进行抗病毒治疗。()* 细胞 - +# $ %%&，

或有肺外结核时，先治疗结核病，待结核病情稳定

后，再开始抗病毒治疗。抗病毒治疗：!用药方案首

选：（齐多夫定或司他夫定）.拉米夫定 .依非韦伦。

次选：/0（齐多夫定或司他夫定）.拉米夫定 .奈韦拉

平。10（齐多夫定或司他夫定）.拉米夫定 .阿巴卡

韦。20（齐多夫定或司他夫定）.拉米夫定 .洛匹那

韦 $利托那韦。"药物剂量及用法：齐多夫定 &##%3，

145；司他夫定 &# , *#%3，145；拉米夫定 ’+#%3，

145；依非韦伦 6##%3，75；阿巴卡韦 &##%3，145；

奈韦拉平 "##%3，75，" 周后 145；洛匹那韦 $利托那

韦 *##%3 $ ’##%3，145。（注：摘自携手 "##* 年 ’" 月

第 6 期 "8 , "9 页）。#抗病毒药物的副作用有：消化

系反应、骨髓抑制、皮疹、肝毒性、周围神经损害、

乳酸中毒、胰腺炎、免疫重建综合征、脂肪异常分布

综合征。因此，病人用抗病毒药物治疗时，医生和病

人都应引起足够重视（详见艾滋病和结核病实用手

册）。
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造血干细胞移植后抗感染治疗
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感染是造血干细胞移植（>?(@）最常见的并发

症，也是主要致死原因之一。近年来采用全环境保

护及其预防措施，在一定程度上减少了移植后感染

的发生率；同时由于诊断技术的发展，新型抗生素

的不断推出，以及经验性治疗的早期应用等，显著

降低了某些严重感染的病死率。然而，由于中、大

剂量免疫抑制剂的使用，患者免疫功能缺陷，原发

血液系统恶性疾病，大剂量化疗和（或）放疗的开

展，中心静脉导管和静脉高营养的普遍应用，>?(@

造血重建延迟或排斥以及并发移植物抗宿主病

（AB>)）等诸多因素，使 >?(@ 患者更易并发严重

感染，成为影响 >?(@患者预后的重要因素之一。

>?(@患者合并感染的主要特点是［’］：!进展迅

速，病情危重。"症状与体征不典型。#病原学检

查阳性率低，常常需要有创性检查。如体腔或组织

穿刺、支气管肺泡灌洗或开胸肺活检等。$由于免

疫功能极其低下，血清学检测的阳性率极低。%多

种病原同时存在，形成混合感染。&有时发热成为

诊断感染的惟一症状。

感染主要分为细菌、真菌和病毒感染，移植过

程中不同时期的感染类型不同，移植后早期以革兰

阴性杆菌、静脉导管相关感染更为常见，而巨细胞

病毒（ (CB）感染、间质性肺炎等常见于移植

&#5后。
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