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内容概要

《特殊人群结核病治疗》主要内容简介：近30年来我国结核病控制实施一直推行的国家统一标准短程
化疗方案，便于防治部门督导和管理。但现实中有一部分患者即特殊人群，无法接受国家统一固定的
标准短程化疗方案，或方案对他们不合理，致使肺结核治疗依从性差，使复治肺结核增多，耐药结核
病增加。每个专业的疾病都可能会合并结核病。因此，《特殊人群结核病治疗》重点要解决特殊人群
结核病治疗问题，突出特殊人群结核病治疗细节和治疗依据；每章提出不同特殊人群治疗的关键点，
注意事项和易忽略的问题，以及针对该特殊人群结核病治疗的特别提示和典型病例等；尽可能减少患
者的不良反应，使特殊人群结核病的治疗依从性好，能达到治愈为目的。
《特殊人群结核病治疗》适合结核病专科医院、结核病防治机构和各级综合医院相关科室的临床医生
、进修医生等阅读。
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章节摘录

版权页：插图：第一章 结核病流行情况结核病（tuberculosis）是由结核分枝杆菌
（Mycobacteriumtuberculosis，简称结核杆菌）引起的、主要经呼吸道传播的慢性传染病。第一节 结核
病流行状况一、全球结核病的流行状况结核病是危害人类健康的主要传染病之一。20世纪80年代中期
以来，随着HIV、流动人口、耐药结核病等的影响，结核病疫情在世界范围内出现复燃趋势。1993年
，世界卫生组织（WHO）宣布“全球进入结核病紧急状态”，1998年再次强调遏制结核病行动已刻不
容缓。世界人口约1/3（近20亿人）感染了结核杆菌，每年新发结核病超过800万人，每年约200万人死
于结核病。全球超过90%的结核患者及90%的结核病死亡发生在发展中国家，75%的结核患者年龄在15
～54岁。由于结核病导致的经济损失，占家庭收入的20%～30%。据世界卫生组织报告，目前世界上结
核病负担最重的22个国家的结核患者占全球结核患者总数的80%，其中印度、中国、印度尼西亚、孟
加拉和巴基斯坦等国家占全球患者总数的55%。二、我国结核病的流行状况我国于1979年、1984/1985
年、1990年和2000年开展了4次结核病流行病学抽样调查，标化后的活动性肺结核患病率分别为796/10
万、550/10万、523/10万和300/10万。调查显示我国结核病流行具有患病率高、分布广、病死率高、地
区分布不均衡等特点。2010年，我国开展了第5次全国结核病流行病学抽样调查。结果显示，与2000年
相比，全国肺结核患病率继续呈现下降趋势，15岁及以上人群肺结核的患病率由2000年的466/10万降
至2010年的459/10万，其中传染性肺结核患病率下降尤为明显，由2000年的169/10万下降到66/10万，10
年降幅约为61%，年递降率约为9%。然而，本次调查也反映出目前我国结核病防治工作中存在的一些
问题：①肺结核疫情地区间差异显著。西部地区传染性肺结核患病率约为中部地区的1.7倍和东部地区
的2.4倍；农村地区患病率约为城镇地区的1.6倍。②肺结核患者耐多药率为6.8%，与其他国家相比仍十
分严重。③肺结核患者中有症状者就诊比例仅为47%，患者重视程度不够。④已经发现的患者规则服
药率仅为59%，服药依从性有待提高。⑤公众结核病防治知识知晓率仅为57%，需要全社会共同参与
结核病防治健康教育工作。同时，我国也是全球耐药结核病高负担国家。我国耐药结核病基线调
查2007～2008年结果显示，从痰涂片检查阳性肺结核病患者分离的结核分枝杆菌总耐药率为37.79%，
其中初治肺结核为35.16%，复治肺结核为55.17%；耐多药（MDR唱TB）率为8.32%，其中初治肺结核
为5.71%，复治肺结核为5.64%；广泛耐药（XDR唱TB）率为0.68%，其中初治患者为0.47%，复治患者
为2.06%。据此估算，我国每年新发耐多药肺结核患者约12万例，其中广泛耐药肺结核患者近1万例。
第二节 结核病流行的影响因素一、流行过程的三环节1.传染源结核病的传染源主要是排菌的肺结核患
者，当患者咳嗽、喷嚏或大声说话时，肺部病灶中的结核杆菌随呼吸道分泌物排入空气中，健康人吸
入后发生结核菌感染。我国根据1979年的全国结核病流行病学调查资料，推算1个结核菌阳性患者不经
化疗，1年可传染4.2人。痰涂片检查阳性肺结核患者和有空洞形成的患者，其痰中含有大量的结核菌
，是严重的传染源。2.传播途径95%以上的结核菌的原发感染是在肺部，经空气传播是主要途径，而
且绝大多数是通过飞沫传播。飞沫传播指人在咳嗽、喷嚏（喷嚏时一次可喷出1万～4万个飞沫）或说
话时向空气中排出大量飞沫，直径大于10μm的飞沫随即降落，大量较小的飞沫在空气中悬浮，水分
蒸发后成为悬浮于空气中的微滴核（飞沫核）。直径小于5μm的含菌飞沫核可进入易感者肺泡可造成
感染，距离传染源越近受感染的可能性就越大。3.易感人群人群普遍易感。接种过卡介苗或自然感染
后可获得特异性免疫。免疫功能紊乱或缺陷（如HIV感染）、营养不良、过度劳累等，均能增加易感
性；血液系统疾病、肾病、肝脏疾病等身体疾患可增加患病易感性；糖尿病、风湿免疫性疾病及各类
人体器官移植后的免疫治疗等也可增加患病易感性；与结核病患者接触的医务人员为结核病的高发人
群，他们的发病属于医院内感染（外源性发病）。在没有用药禁忌的前提下，肾移植后患者应和普通
患者使用相同的抗结核治疗方案。肾移植后结核治疗除应遵循早期、规律、全程、适量、联合用药的
原则，对慢性肾衰竭、长期透析及肾移植后患者的抗结核用药还需特别注意：避免肾毒性；根据肾功
能受损程度调整用药剂量；注意抗结核药物和免疫抑制剂的药物相互作用。由于移植后结核易于发生
肺外播散，死亡危险性高，所以对此类患者抗结核治疗时间应长于普通患者，至少应达到12个月，有
的中心常规达到18个月，此后仍应密切关注病情变化或者继续用药，以避免结核病灶活动。但是也有
学者持不同观点。抗结核药物中利福平可通过增强P450酶系统的活性显著降低免疫抑制剂环孢素和他
克莫司的血药浓度，有研究者报道由于利福平和环孢素的相互作用，可致高达25％的移植物丢失，因
此，如果使用利福平，环孢素或他克莫司的用量必须增加3-5倍，这不仅大大增加患者肝、肾功能损害
的可能，亦增加了患者的经济负担。另一个问题就是目前已有不少文献报道，在移植手术的候选者发
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生潜伏结核菌感染或活动性结核时，应用利福平联合吡嗪酰胺方案治疗，出现严重的肝脏损害的概率
均较其他方案大大增加。美国疾病控制中心的最新资料显示，应用该方案后4。例患者出现严重的肝
功能损害，甚至有8例死亡，并且发现这种严重肝功能损害是“特异性”的，即只发生于含有该两种
药物搭配的治疗方案中，具体机制尚不清楚。因此有学者认为移植术后结核病患者，选择不含利福平
的毒副作用小的杀菌剂组成联合方案。建议将氟喹诺酮类药作为一线药物选择，在强化治疗期可选用
更高级别的氟喹诺酮类药（如莫西沙星、加替沙星等）以期尽快杀灭体内结核分枝杆菌，降低细菌负
荷。
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编辑推荐

《特殊人群结核病治疗》为华夏英才基金学术文库之一。
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精彩短评

1、帮同学买的，应该还可以吧。
2、有些问题讨论的不是很深，合并甲状腺、肾脏病等。
3、有点贵，书还可
4、内容简明扼要，切合临床，对各种特殊人群结核病，简要叙述其流行病学的特点、临床特征、诊
断要点，着重介绍其特殊的治疗原则、化疗方案、合并用药、监测要点等。实用性强，是结核病防治
工作人员的好帮手。
5、当当网购书非常方便，服务到位，我认为非常满意，今后还会再来的。
6、针对不同的人群都有不同的推荐方案，可参考
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