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摘  要 

肺结核与糖尿病都属于慢性病，对于全球公共卫生带来严峻挑战，在疾病的发病上，常常联合发作，联

合发病进一步增加负担以及治疗难度，所以关于疾病发病情况以及风险因素的研究也一直是热点。本文

通过综述形式，对于肺结核合并糖尿病流行现状进行整理，从相关文献掌握疾病流行特征，明确疾病风

险，并且针对该病相关危险因素整理，以此提出一些个人认为有效的防控干预措施，为临床干预提供一

定参考借鉴。 
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Abstract 
Tuberculosis and diabetes are both chronic diseases, which pose serious challenges to global public 
health. In terms of disease incidence, they often co attack, which further increases the burden and 
treatment difficulty. Therefore, research on disease incidence and risk factors has always been a hot 
spot. In this paper, the epidemic situation of pulmonary tuberculosis combined with diabetes is sorted 
out in the form of review, the epidemic characteristics of the disease are grasped from relevant liter-
ature, the disease risk is clarified, and the relevant risk factors of the disease are sorted out, so as to 
put forward some prevention and control interventions that individuals think are effective, providing 
some reference for clinical intervention. 
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1. 前言 

结核病合并糖尿病在全世界范围流行广，单纯的疾病患病给患者、家庭以及公共医疗带来极大负担，

而两种疾病联合存在进一步加重风险，并且因为疾病互相作用，还会引起持续性恶性循环[1]。具体而言，

糖尿病的典型特征为持续高血糖状态，高血糖会损害宿主免疫防御机制，增加结核感染以及疾病复发风

险[2]。肺结核持续存在，让患者长时间伴随炎症反应，这样则是扰乱正常血糖代谢，让高血糖问题也经

常存在，这样就形成恶性循环状态，增加患者的风险以及提高疾病治疗难度[3]。所以，在对疾病的干预

上，就强调明确流行现状以及掌握疾病发病相关危险因素的重要性，采取合理的防范干预措施，降低疾

病发病风险，提升慢性病防控效果。 

2. 肺结核合并糖尿病流行现状 

糖尿病的存在，让肺结核的发病风险明显增加，全世界范围的人群健康受到影响。整体分布情况，

东南亚、非洲地区因为经济欠发达，肺结核发病负担较严重，而此类群体糖尿病患病风险增加，发达国

家如英国、美国、加拿大等也均存在较高的糖尿病发病率，伴随肺结核的发病风险增加。为更加直观展

现不同研究间设计差异以及核心发现，文章对代表性研究进行系统梳理，详见表 1。 
Alemu 等[4]针对埃塞尔比亚五个地区选定公共卫生机构的糖尿病群体展开的结核病筛查结果，显示

14,119 名糖尿病患者，疑似肺结核检出率 4.62%，患病率为 517/100,000，反映就诊糖尿病患者结核病患

病率比较高。Ntinginya 等[5]研究显示，坦桑尼亚、乌干达转诊的群体中，肺结核合并糖尿病患病率高。 
我国同样是肺结核合并糖尿病的高负担国家之一，并且因为我国人口基数大，因为肺结核合并糖尿

病的人数也占到全球总患病人数 1/4。在疾病患病上，呈现出一定的地域性特征，其中肺结核通常集中在

中西部省级行政区，在云南、贵州、四川以及广西等区域；糖尿病则集中在北京、上海、广东等经济发达

或者沿海省级行政区，而肺结核合并糖尿病更多地发生在交叉地带，如中西部人口密集且医疗资源相对

不足地区。区域分布差异潜在因素分析，经济比较发达的地区，糖尿病的发生率比较高，然而因为结核
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病防控体系建立时间早并且较为完善，早期针对结核病覆盖率高，因而共病检出率并不是最高。中西部

地区，医疗资源配置滞后、人们生活水平提高以及生活方式改变，糖尿病、肺结核患病率快速上升，这

使得共病管理面临更大的挑战。赵燕等[6]的研究，汇总陕西省 2017~2023 年肺结核合并糖尿病登记情况

以及发病趋势，结果显示共计登记患病人群 3218 例，肺结核年平均登记率是 46.24/10 万，整体呈现出下

降趋势，然而肺结核合并糖尿病的年登记率呈现出上升趋势，对于人群特征上，具体是 45 岁以上群体、

男性、职业为农民、离退休人员的发病率高于其他群体。孔德亮等[7]的研究，对于重庆市 2016~2022 年

登记的肺结核合并糖尿病情况的数据，同样显示肺结核登记率为 49.38/10 万，呈现出下降趋势，而肺结

核合并糖尿病登记率为 2.9/10 万，呈现出上升趋势。在人群特征上，男性、老年人群、转诊、延迟就诊、

病原学结果阳性的肺结核合并糖尿病患病率高。 
 

Table 1. Summary of main study design, population, findings, and limitations 
表 1. 主要研究设计、人群、发现、局限性总结 

第一作者 
(年份) 研究地区 研究设计 样本特征 主要发现(效应量/率) 局限性 

Alemu 等 埃塞俄比亚 
(5 个地区) 横断面筛查 14,119 名 

糖尿病患者 
疑似肺结核检出率 4.62%， 
患病率 517/10 万 

仅基于症状筛查，未经 
细菌学确诊；因果推断受限 

Ntinginya 等 坦桑尼亚、 
乌干达 横断面研究 转诊人群 肺结核合并糖尿病患病率 

较高(具体数据见原文) 
样本代表性有限，未报告 
具体效应量 

赵燕等 中国陕西省 登记 
数据分析 

2017~2023 年 
肺结核 
登记患者 

肺结核登记率 46.24/10 万 
(下降趋势)；共病登记率呈上

升趋势；OR (男性 vs 女性)未 
直接报告 

基于登记数据，可能存在 
漏报；缺乏个体层面危险 
因素分析 

孔德亮 中国重庆市 登记 
数据分析 

2016~2022 年 
肺结核 
登记患者 

肺结核登记率 49.38/10 万 
(下降趋势)；共病登记率 
2.9/10 万(上升趋势) 

同左，缺乏共病组的精细化

临床指标 

Suwirda 等 印度尼西亚 
亚齐省 

病例对照 
研究 

疑似肺结核

85,945 例 

危险因素：教育程度低、不良

生活方式、低 BMI、吸烟、 
居住环境不卫生；吸烟 OR > 
结核家族史 

回顾性设计，回忆偏倚； 
未提供具体 OR 值及 
95% CI 

Hewage 等 斯里兰卡 横断面筛查 4548 名 ≥ 45
岁糖尿病患者 

高危人群：≥60岁、HbA1c ≥ 
8%、男性；未报告具体 OR 值 

仅针对门诊糖尿病患者， 
外推性受限 

马艳等 中国 病例对照 
研究 

359 例复治 
肺结核患者 

共病率 15.2%；危险因素：

40~59 岁、≥60岁、BMI < 
18.5、BMI > 24.0、已婚状态 

样本量有限；未报告具体

OR 值及置信区间 

徐晓梅等 中国日照市 横断面调查 164 例复治 
肺结核患者 

共病率 52.4% (86/164)；危险 
因素：≥40岁、男性、BMI 
异常、复治次数 ≥ 2 次 

单中心研究，样本量小；未

提供多因素调整后的效应量 

 
以上关于肺结核合并糖尿病的流行特征，揭示疾病发病的全球普遍性，强调该病对患者造成的巨大

负担，也明确做好疾病防控以及早期干预的重要意义。 

3. 肺结核合并糖尿病的危险因素 

3.1. 国外关于危险因素的研究分析 

全世界范围，肺结核和糖尿病联合发病，成为制约疾病防控目标实现的关键瓶颈，不同国家和地区

流行病学研究结果，反映出糖尿病合并肺结核，表现出遗传背景、医疗可及性以及生活习惯等方面的差
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异，疾病联合发病危险因素也表现地域性的特征，对于这些发病差异具体危险因素的剖析，有助于精准

筛查以及干预策略的制定，提升疾病防控效果[8] [9]。而从社会经济决定因素角度出发进行进一步解析，

较低受教育水平、较低收入人群、拥挤居住环境以及营养状况不佳等等诸多指标，在多项研究中也都被

证实社会经济因素同肺结核、糖尿病共同发病直接相关，这些社会经济因素主要通过影响健康素养、就

医行为和药物依从性等等途径起到相应作用。 
Suwirda 等[10]研究开展针对印度尼西亚亚齐省的病例对照研究，解析当地的糖尿病人群肺结核发病

相关风险因素。调查结果显示 2022 年亚齐省疑似肺结核的患者 85,945 例，通过多因素 Logistic 回归分

析，结果显示糖尿病合并肺结核的主要危险因素为教育程度低、不良生活方式、低体质量指数、吸烟以

及居住环境不卫生，值得关注的是，糖尿病群体，吸烟属于肺结核发病关键风险因素，效应超出结核病

家族史。这一研究揭示对于医疗资源相对有限的区域，糖尿病和肺结核共病，发病风险不仅仅源自于生

物学机制，更是受到社会经济地位以及个人行为习惯驱动。Hewage 等[11]的研究，在斯里兰卡开展的研

究中，基于筛查策略角度提供反向证据，研究在国家医院糖尿病门诊，共招募 4548 名年龄 45 岁以上患

者，经分层分析方式，显示对于糖尿病检出活动性肺结核群体，集中人群为年龄 ≥ 60 岁、糖化血红蛋白 
≥ 8%的老年男性糖尿病群体。Hewage 等的研究体现了卫生经济学层面的研究意义，提示对于糖尿病高龄

群体需要警惕肺结核发病情况。 

3.2. 国内关于危险因素研究分析 

肺结核合并糖尿病的危险因素分析，国内的学者在近年来，关注焦点在于从初治的病患，逐渐转变

为复杂的再次治疗肺结核群体，对于再次治疗的肺结核群体，通常存在抗结核治疗史、耐药风险以及肺

部基础疾病，而合并糖尿病发病，临床特征以及影响因素上具有特殊性，对于此类群体的风险因素分析，

能够优化疾病分层管理并且对患者预后改善的指导价值突出[12] [13]。 
马艳[14]等研究对于 359 例复治的肺结核患者的病例对照研究，显示患者合并糖尿病的例数 60 例，

患病率为 15.2%。研究进一步通过多因素回归分析，结果显示年龄 40~59 岁，年龄 ≥ 60 岁、体重指数 < 
18.5 kg/m2、BMI > 24.0 kg/m2、已婚状态，这些因素都是会增加疾病共病风险，基于疾病这一关联，提示

营养代谢紊乱在肺结核、糖尿病共病中，扮演复杂角色。该项研究揭示我国复治肺结核合并糖尿病共病

人群社会人口学风险轮廓，BMI 双相异常风险的结果低体重主要反映的是结核病慢性消耗引起的营养不

良状况，而超重/肥胖则是面对潜在胰岛素抵抗以及代谢综合征群体。高低体重的群体，通过不同通路削

弱宿主抗结核免疫，最终就使得肺结核合并糖尿病发病风险明显增加。徐晓梅[15]等的研究采用更新临床

数据，调查 2020 年~2023 年日照市 164 例复治的肺结核患者，在患者中 86 例同时存在糖尿病，对于肺

结核合并糖尿病的危险因素分析，结果显示年龄 ≥ 40 岁、男性、体质量指数异常、复治次数 ≥ 2 次均属

于复治肺结核合并糖尿病独立危险因素，而需要高度重视的是，肺结核合并糖尿病，出现不良反应风险

性也较高。该研究中，复治次数 ≥ 2 次作为最强风险因素，对于临床干预的警示意义在于，对于肺结核

群体，每一次的复治失败，不但意味着耐药风险的累积，更伴有更长用药史以及更严重脏器负担，而肺

结核合并糖尿病，联合发病高血糖环境，明显放大药物毒性风险。 

4. 肺结核合并糖尿病防控干预策略 

针对肺结核合并糖尿病，疾病高发以及常伴随不良预后，在对疾病防控干预上，参照《中国老年糖

尿病诊疗指南（2024 版）》的相关标准，推荐对于确诊肺结核群体[16]，需广泛开展糖尿病筛查工作。此

外，随着临床研究进一步深入以及防控措施的优化以及改良，干预策略也进一步精细化，具体对于肺结

核检出伴随糖尿病群体，干预时候不宜即刻启动长期降糖治疗，而应在强化抗结核治疗 2~3 个月后复查

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662352


顾红丽，张春香 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662352 1405 临床医学进展 
 

HbA1c 或行口服葡萄糖耐量试验，以确认高血糖是否持续存在。这种“延迟确认”策略既能避免对一过

性高血糖患者的过度医疗，又能确保真正的糖尿病患者得到及时干预。 
肺结核合并糖尿病的共病患者，具体治疗期间也需要兼顾抗结核以及降糖，并且也应明确两种疾病

之间复杂药物相互作用。参照世界卫生组织(WHO)关于常见病肺结核和糖尿病干预指南以及《中国老年

糖尿病诊疗指南（2024 版）》相关建议[16]，在明确胰岛素药物不受药物相互作用影响这一理念基础上，

在多数指南也推荐其作为肺结核合并糖尿病首选降糖干预手段，而对于患者生活方面的管理则存在基本

共识，主要强调患者饮食上以清淡容易消化食物为主，并且平常进行有氧运动，取得满意的糖尿病防控

干预效果。鉴于共病管理的实际需求，因为疾病治疗涉及感染科、内分泌科、心理科、营养科等多个专

业领域，应建立多学科协作团队，并且应用信息技术手段以及网络技术，实现信息共享与双向转诊，以

提升疾病防控效率以及防控质量。 

5. 结语与展望 

肺结核合并糖尿病作为慢性疾病，是全球范围都面临的公共卫生问题，明确共病流行病学特征以及

相关影响因素，有助于疾病的防控及合理干预。展望未来，需要从政策层面推动共病筛查以及防治网络

的构建及完善，强调早期防范干预，提升整体防控效果。 
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