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妊娠耐多药结核病化学治疗进展
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!

段琼红
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!

周美兰
!

陆兰英
!

阮汉利

!摘要"

!

妊娠耐多药结核病的治疗是临床上较为棘手的问题%目前国内外没有统一的方案)笔者对妊娠耐多

药结核病的流行病学情况&治疗药物和化疗方案等进展情况进行了综述%为妊娠耐多药结核病患者的治疗提供了

一定的参考)

!关键词"

!

妊娠并发症'

!

结核%抗多种药物性"药物疗法
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耐多药结核病#
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ISP.@G

$

是一个日益严重的全球公共卫生问题)据
^Oe

估计%

/%$$

年全球
ISP.@G

现患病例数约为
)'

万%新发患者约为
''

万

例/

$

0

)按照我国
/%$%

年耐多药率
)&1>

估算%

/%$$

年我国

ISP.@G

患者约为
$%

万例%位居世界第二)全球
ISP.@G

治疗成功率低%仅为
=%>

"

?0>

/

/

0

%若合并妊娠%则治疗更

为复杂)对妊娠
ISP.@G

患者%专家多主张早期终止妊娠%

但仍有部分患者因各种原因在继续抗结核治疗的同时%维持

妊娠直至分娩)为了解妊娠
ISP.@G

患者抗结核治疗的安

全性%为临床治疗提供参考%笔者对文献中妊娠
ISP.@G

患

者治疗后婴幼儿的情况进行了报道%并就妊娠
ISP.@G

药

物治疗方面的最新进展和观点作以下总结和阐述)

一&妊娠妇女
ISP.@G

流行趋势

由于多种混杂因素的存在%全球范围内%妊娠妇女

ISP.@G

的发病率没有准确数据)

/%%(

年英国的一项研究

报道%妊娠结核病的发病率为
0&/

"

$%

万/

'

0

%韩国报道%

$((0

,

/%%(

年妊娠结核病的发病率为
$0

"

$%

万/

0

0

%均无妊

娠
ISP.@G

的数据)

/%%%

年我国曾报道妊娠结核病的发

病率为
/>

"

?>

/

=

0

%按照我国
/%$%

年耐多药率
)&1>

估计%

妊娠
ISP.@G

发病率为
%&$>

"

%&=>

%但缺乏近期的研究

数据)

/%%?

,

/%%1

年全国结核病耐药性调查显示/

)

0

%

ISP.@G

青壮年为高发年龄段%性别差异无统计学意义%因此%

$=

"

0(

岁的妇女是
ISP.@G

的高发人群%由于其可能处于妊娠&分

娩&哺乳等特殊生理阶段%结核病不仅会对母体造成危害%更

有可能对下一代产生不良影响%因此%在我国%妊娠
ISP.@G

仍是一个不容忽视的问题)

二&抗结核药物用于妊娠妇女
ISP.@G

的安全性

美国食品药品监督管理局#

a+J+Q""!4-!S<A

9

X!.

3#-#,:<4:#"-

%

QSX

$根据药物在妊娠中的安全性不同将药物

分为
X

&

G

&

H

&

S

及
`

共
=

类)在抗结核药物中阿莫西林"克

拉维酸&乙胺丁醇属于
G

类药物%异烟肼&卷曲霉素&氟喹诺

酮类&环丝氨酸&乙硫异烟胺&对氨基水杨酸&氯法齐明&亚胺

培南&克拉霉素&氨硫脲属于
H

类药物%氨基糖苷类属于
S

类药物/

?

0

)

ISP.@G

治疗的关键是合理选择用药和制定化

疗方案%应根据药物敏感性试验的结果和既往用药史选择用

药)在治疗妊娠
ISP.@G

的五组药物中%除了第一组和注

射药链霉素外%其他均为二线抗结核药物)目前%有一些很

有希望的新药也在研发当中)二线药物用于孕期的安全性

的研究证据较少%各研究之间的结论也不太一致%以下就相

关证据概述如下)

$+

氨基糖苷类药物!主要包括链霉素&卡那霉素&丁胺卡

那霉素)氨基糖苷类药物能快速穿过胎盘屏障%是惟一被证

明对人类有致畸作用的药物%并能导致胎儿的耳毒性和肾脏

损害)已发现链霉素与卡那霉素可导致轻至重度双侧先天

性耳聋%孕妇中发生率高达
$?>

%因此在妊娠期禁用/

1.(

0

%也

不建议在孕期使用丁胺卡那霉素%但在一些报道中又认为是

安全的/

$%

0

)

/+

卷曲霉素!对于成年人%卷曲霉素的耳毒性比氨基糖

(

)/$

(
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苷类药物小)目前文献中有在妊娠期使用卷曲霉素治疗

ISP.@G

%母婴预后良好的少量患者报告/

$$.$0

0

%也有
$

例妊

娠期使用含卷曲霉素的方案
H3eBL2:"H,RXJHB_X3L

"

H5FO

#

H3

!卷曲霉素'

eBL

!氧氟沙星'

2:"

!乙硫异烟胺'

H,

!环丝氨

酸'

RXJ

!对氨基水杨酸'

HB_

!氯法齐明'

X3L

"

H5F

!阿莫西

林"克拉维酸'

O

!异烟肼$母亲的幼儿发生轻微语言发育迟

缓的患者报告/

$'

0

%但没有充分依据证实幼儿的异常与该药

有关)有专家建议如果在妊娠期间必须使用注射剂时%应首

选卷曲霉素/

1

%

$=

0

)

'+

氟喹诺酮类药物!主要包括环丙沙星&氧氟沙星&左氧

氟沙星&加替沙星和莫西沙星)动物实验提示环丙沙星对胎

儿有关节软骨损害作用%并可能导致幼年关节炎和关节损

害/

(

0

%左氧氟沙星在动物实验中未发现致畸作用%但小鼠大

剂量使用会导致其胎儿体质量减轻和死亡率增加)原则上%

在孕期一般应避免使用氟喹诺酮类药物%但有研究显示%

/%%

名孕妇在孕期前
'

个月使用了氟喹诺酮类药物%婴儿未出现

肌肉和骨骼的异常/

$)

0

)目前%氟喹诺酮类药物已在一些耐

多药孕妇患者中使用%还未发现相关的明确致畸作用)

0+

环丝氨酸!虽然环丝氨酸能穿过胎盘屏障%但动物实

验显示无致畸作用/

(

0

)目前文献中有使用环丝氨酸未引起

胎儿畸形的少量患者报告/

$$.$0

0

%也有
$

例妊娠期使用含环

丝氨酸的方案#同上$母亲的幼儿发生轻微语言发育迟缓的

患者报告/

$'

0

%但没有充分依据证实幼儿的异常与环丝氨酸

有关%也没有大样本的研究数据说明该药物对胎儿是否

安全)

=+

乙硫异烟胺!乙硫异烟胺能穿过胎盘屏障)对于啮齿

类动物%高剂量乙硫异烟胺有致畸作用)

R":E"<"E,U#

等/

$?

0

研究显示在使用该药物母亲的
/'

例新生儿中%

?

例发生畸

形%但具体情况不详'有
$

例妊娠期使用含乙硫异烟胺的方

案#同上$母亲的幼儿发生轻微语言发育迟缓的患者报

告/

$'

0

%也没有充分证据证实幼儿的异常与乙硫异烟胺有关%

但也有使用乙硫异烟胺未引起胎儿畸形的少量患者报

告/

$$

%

$0

%

$1

0

%另外%乙硫异烟胺会使妊娠患者恶心&呕吐状况加

剧)目前没有充分的资料确定其在孕期的安全性%应避免

使用)

)+

对氨基水杨酸!对氨基水杨酸曾因口服用药在妊娠期

胃肠道耐受性差%限制了其临床应用)随着耐药结核病患者

的增多%该药因耐药率较低&可采用静脉途径给药并有肠溶

制剂%减少了胃肠道不良反应%因此在
ISP.@G

的治疗重新

得到重视和高度评价)绝大多数研究认为对氨基水杨酸用

于妊娠结核病的治疗是安全的/

$$

%

$'

0

%但也有在妊娠前
'

个

月使用该药物%引起先天畸形的少量患者报告/

$=

0

)对于妊

娠早期妇女%应慎用对氨基水杨酸/

(

0

)

?+

氯法齐明!尽管可穿过胎盘屏障%但在动物实验中无

致畸作用)早期的研究#

$(1$

年$发现氯法齐明对人类无致

畸作用%近期有使用氯法齐明未引起胎儿畸形的少量患者报

告/

$$

%

$'.$0

0

)值得注意的是%近期有
$

例妊娠麻风病妇女使用

氯法齐明发生氯法齐明相关的致死性肠病的报告/

$(

0

%还有

$

例妊娠期使用含氯法齐明的方案#同上$母亲的幼儿发生

轻微语言发育迟缓的报道/

$'

0

%同样没有充分证据证实幼儿

的异常与氯法齐明有关)另外%暴露于氯法齐明%婴儿皮肤

可能变成青铜色%因此%妊娠妇女应慎用)

1+

阿莫西林"克拉维酸!阿莫西林"克拉维酸耐受性好&

价格低&毒性低%在妊娠期间应用是安全的/

$$

%

$'.$0

0

%但有
$

例

妊娠期使用含阿莫西林"克拉维酸的方案#同上$的母亲的幼

儿发生轻微语言发育迟缓的患者报告/

$'

0

%同样也没有充分

证据证实该例异常与该药有关)

(+

亚胺培南!属于碳青霉烯类%在试管内有抗结核活性%

但因临床应用经验有限&长期使用毒性不明&费用高等原因

限制了其应用%仅用于重症患者)

P

D

"

等/

/%

0的研究中%

$%%

例妊娠妇女在妊娠中晚期短期#

'!

$应用亚胺培南预防胎膜

早破%未见到致畸作用)

$%+

克拉霉素!动物实验显示%高剂量暴露可引起先天性

畸形和胎儿丢失)

2#-4<,"-

等/

/$

0的多中心前瞻性对照研究

中%研究组
$=?

例暴露于克拉霉素的妊娠妇女与对照组相

比%新生儿的先天性畸形发生率没有明显升高%但妇女的流

产率较高#分别为
$0>

和
?>

$)

S<#-U4<!

等/

//

0的研究发现

在
$0'

例妊娠早期接受克拉霉素治疗的
$0(

例新生儿中%先

天畸形的发生率未明显增加#分别为
'&0>

和
/&1>

$)

$$+

氨硫脲!除了在
I4<6A,

等/

/'

0的队列研究中%观察到

使用氨硫脲的妊娠结核病患者未见明显不良反应外%几乎没

有妊娠期间使用氨硫脲的动物实验或人类研究数据)在我

国%该药已停止生产及使用)

$/+

吡嗪酰胺!在美国%大多数对抗结核药物敏感的结核

病患者不使用%原因是缺乏孕期的对照性研究%但迄今为止

没有胎儿毒性反应的报道)

^Oe

和国际防痨与肺部疾病

联合会建议在孕期常规使用吡嗪酰胺%对于耐药结核病孕

妇%如果对吡嗪酰胺敏感%则应该使用/

$%

0

)笔者对中晚期妊

娠合并活动性结核病
?

例母婴患者的情况进行了报道%显示

治疗方案含吡嗪酰胺
0

例#

=?&$>

$%母亲均症状缓解%痰菌

转阴%早产率
$0&'>

%分娩婴儿均存活%无畸形)随访观察

婴幼儿生长发育正常%显示了吡嗪酰胺对中晚期妊娠结核病

患者治疗具有安全性/

/0

0

)

$'+

乙胺丁醇!乙胺丁醇很容易通过胎盘由母体到胎儿%

脐带&血清比值为
%&?=

/

/=

0

%少数动物实验显示有致畸作

用/

/)

0

)理论上%该药有眼毒性%但从
)

例
=

"

$/

周流产的胎

儿中未发现视神经的异常/

/?

0

%临床报道也显示
)'1

例婴儿

中仅
/&/>

畸形#其母亲服用乙胺丁醇%其中
'/%

例在前
'

个

月服用$

/

/1

0

%同时%笔者对
?

例母婴患者的观察显示%治疗方

案含乙胺丁醇
=

例#

?$&0>

$%随访观察婴幼儿视力&色觉无

异常%显示乙胺丁醇对中晚期妊娠结核病患者治疗具有安全

性/

/0

0

)总之%乙胺丁醇在人体孕期研究中未显示有毒性%未

发现致畸作用)

$0+

新开发药物!在抗
ISP.@G

的新药中%已经完成
/

期

临床试验的比较有潜力的新药有
RX.1/0

/

/(

0

&

@IH/%?

/

'%

0

&

eRH.)?)1'

/

'$

0及利奈唑胺/

'/

0

)但遗憾的是%这些新药的临

床试验对象将妊娠人群排除在外/

'%.'$

0或未提及妊娠人

群/

/(

0

%因而无从得知这些药物在妊娠
ISP.@G

治疗中的安

(

?/$

(

中国防痨杂志
/%$0

年
/

月第
')

卷第
/

期
!

H7#-WX-:#:A;8<6

%

Q8;<A4<

D

/%$0

%

Y"5+')

%

N"+/



书书书

表
!

!

!
!

例
妊
娠

"
#
$
%
&
'

患
者
抗
结
核
治
疗
后
的
母
婴
情
况

作
者

年
份

例
数

开
始
治
疗
时
母
亲
孕
期

早

孕
期

中
晚

孕
期

不
详

治
疗
方
案

转
归

出
生
时
婴
儿

外
观
情
况

母
亲

婴
幼
儿
随
访
情
况

(
)
*
*
+

等
!

,
-

"

,
.
.
.

,
/

0
1
1
*
2

正
常

痰
培
养
阴
转

随
访

3
-

个
月

#
生
长
发
育
正
常

再
次
怀
孕

/
0
1
1
*
2
4
5
6
7
8

正
常

痰
培
养
阴
转

随
访

9
:

个
月

#
生
长
发
育
正
常

;
<
)
=

等
!

,
,

"

!

9
>
>
3

!

? !

/ !

@
5

$

4
5

$

4
A

$

4
7
B

等

!

正
常

!

!

例
母
亲
痰
培
养
阴
转

#

,

例
治

疗
失
败

#

,

例
放
弃
治
疗

无 !

C
D
A
A
=
+
E

等
!

,
9

"

9
>
>
3

,
/

C
7
8
F
@
;
0
4
5
4
A

#
分
娩
后
加

1
*
2

$

"
7
8

#
停

C
7
8

正
常

痰
涂
片
和
培
养
阴
转

无

&
+
G
+
A
<
)
5
+

等
!

3
?

"

9
>
>
H

3
/

0
1
F
@
;
4
A
@
5
8

%

4
I
J

正
常

痰
培
养
阴
转

无

&
+
K
+
L
A
)

等
!

3
-

"

9
>
>
?

,
/

6
7
8
M

&
高
剂
量

'

@
5
4
7
B
F
*
2

正
常

痰
涂
片
和
培
养
阴
转

随
访

,
!

个
月

#
生
长
发
育
正
常

中
晚
孕
期
加

@
5
8

%

4
I
J

&
+
K
+
L
A
)

等
!

3
.

"

9
>
,
,

!
/

@
5
4
7
B
6
7
8
F
*
2
0

正
常

临
床
治
愈

随
访

,
H

!

?
!

个
月

#
生
长
发
育
正
常

#
L
2
K
+
N

等
!

,
3

"

!

9
>
>
!

!

9 : !

/ / !

"

早
孕
期

4
5
6
7
8
1
*
2
4
A
F
@
;
4
7
B
@
5
8

%

4
I
J

#

中
晚
孕
期

4
5
6
7
8
1
*
2
4
A
F
@
;
M

&

,

例
'

#

早
孕
期
用
药

M
$
0
1

#
中
晚
孕
期

0
$
6
7
8
%

F
@
;
@
5
8

%

4
I
J

#
产
后
加

4
5

$

1
*
2

$

4
A

&

,

例
'

其
余

:

例
采
用

$
4
7
8
4
A
@
5
8

%

4
I
J

等
方
案

正
常

!

H

例
母
亲
痰
培
养
阴
转

!

随
访

,
!

!

?
-

个
月

#

,

例
有
轻
微
语
言
发
育
迟

缓
#
母
亲
用
药
方
案
见

"

#

,

例
有
多
动
行
为

#

经
治
疗
后
好
转

#
方
案
见

#

#
其
余
正
常

!

F
+
I
+
N
)
2
A

等
!

,
:

"

!

9
>
>
.

!

3
,

!

/ !

4
5
4
I
L
1
*
2

&

F
*
2

'

4
A
4
7
B
@
5
8

%

4
I
J
F
@
;

等

!

,

名
婴
儿
睾

丸
畸
形

#
其
他

婴
儿
正
常

治
愈
率
与
一
般
人
群
没
有
差
异

#

妊
娠
结
局
也
与
无
结
核
病
妇
女

相
似

平
均
随
访

:
!
O
3

个
月

#

9
H

名
有
随
访
结
果
的

婴
幼
儿
中

#

,

名
发
生
了
不
明
原
因
的
生
长
迟

缓
#
其
余
正
常

注
(

/

)
表
示
母
亲
治
疗
开
始
时
所
处
的
孕
期

*

F
+
I
+
N
)
2
A

等
!

,
:

"

的
研
究
以

3
-

例
耐
药
肺
结
核
患
者
为
观
察
对
象

#
其
中

3
,

例
确
诊
为

"
#
$
%
&
'

#

,

例
确
诊
为

P
#
$
%
&
'

*

@
5

+
阿
米
卡
星

#

C
7
8

+
左
氧
氟
沙
星

#

"
7
8

+
莫
西
沙
星

#

F
*
2

+
丙

硫
异
烟
胺

#

4
I
L

+
克
拉
霉
素

#

4
7
8

+
环
丙
沙
星

#

@
5
8

%

4
I
J

+
阿
莫
西
林
%
克
拉
维
酸

#

1
*
2

+
乙
硫
异
烟
胺

#

6
7
8

+
氧
氟
沙
星

#

F
@
;

+
对
氨
基
水
杨
酸

#

4
7
B

+
氯
法
齐
明

#

4
5

+
卷
曲
霉
素

#

4
A

+
环
丝
氨
酸

(
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全性及不良反应)对于利奈唑胺%

$

例患者在妊娠期第
$0

周

时持续
0

周使用该药联合利福平治疗社区获得性耐青霉素

金黄色葡萄球菌坏死性肺炎%未见致畸作用/

''

0

%但在妊娠

ISP.@G

患者的治疗中需长期使用%其安全与否%尚未有研

究证据)

三&妊娠
ISP.@G

患者的治疗时机和治疗方案设计

妊娠
ISP.@G

的治疗可能对母亲及胎儿造成很大风

险%国内外某些研究曾认为妊娠是
ISP.@G

治疗的禁忌证)

$(('

年中国防痨协会临床专业委员会在*孕妇应用抗结核

药物的注意事项#试行$+

/

'0

0中提出妊娠期妇女应避免使用

氧氟沙星&硫胺类及氨基糖苷类药物%根据当时专家观点及

后期的研究%

ISP.@G

是终止妊娠的指征之一/

/)

0

)国外的

研究中%对于妊娠
ISP.@G

患者%有些进行了终止妊娠的处

理/

$1

0

'有些将抗结核治疗推迟至产后或使用只含一线药物

的保守疗法/

$1

%

'=

0

)由于尚不完全清楚用于治疗耐药结核病

药物的致畸作用或对孕妇的安全性%因此%专家曾建议对

ISP.@G

孕妇不应勉强治疗)

目前%对于妊娠
ISP.@G

患者的治疗时机和治疗方案

等问题%多数专家观点如下/

$%

%

')

0

)

$+

妊娠不足
'

个月者%应终止妊娠%其后的治疗同普通

耐药或
ISP.@G

患者)

/+

对各种原因不能终止妊娠&耐药结核病病情稳定无急

速进展的患者可于妊娠的第
0

个月开始抗结核治疗)

'+

治疗强化期应包含至少
'

"

0

种可能有效的二线抗结

核药物)乙胺丁醇&吡嗪酰胺&环丝氨酸&对氨基水杨酸在孕

期相对安全%如果敏感均可选用)目前小规模的研究未发现

氟喹诺酮类药物对人类有致畸作用%可慎重选择联合%一旦

分娩后应及时增加其他可能有效的药物以加强治疗)大多

数情况下氨基糖苷类药物不用于妊娠患者%尤其链霉素禁

用%但如果患者病情必须使用注射剂时%可选择卷曲霉素)

动物实验显示丙硫异烟胺&乙硫异烟胺有致畸性%且明显加

重孕妇的恶心&呕吐%主张避免使用)

0+

可以使用乙胺丁醇或第五组药品%但不能作为方案核

心药物)国外小规模研究显示维持妊娠并进行二线抗结核

药物治疗%多数患者#其中早孕期接受抗结核治疗者占
/=>

$

治疗方案中包含注射剂和#或$氟喹诺酮类及硫胺类药物%有

效改善了母体和胎儿的预后)为选择维持妊娠的同时进行

药物治疗提供了一些安全证据%同时也显示对妊娠
ISP.@G

患者的治疗具有一定的灵活性)

因此%笔者认为%对于妊娠
ISP.@G

患者的治疗%不应

强求治疗方案和治疗时机的完美%应根据患者的病情选择经

验性&个体化或标准方案治疗%以挽救患者生命&改善症状为

首要的治疗目标)如果患者生命受到威胁%即使在早孕期也

应果断开始抗结核治疗%如果病情需要%氟喹诺酮类药物&注

射剂&丙硫异烟胺或乙硫异烟胺仍可慎重考虑%但是否以氟

喹诺酮类药物和注射剂作为方案核心值得商榷)总之%对妊

娠
ISP.@G

患者治疗方法的选择%还需根据患者病情%权衡

延迟治疗和使用药物的利弊%尊重患者及家属意愿和在充分

交流的基础上做出恰当决定)

四&妊娠
ISP.@G

化学治疗的病例报告

(%

年代后期以来几个小型研究报道了共
==

例妊娠

ISP.@G

患者的母婴情况%其中母亲开始抗结核治疗的时期

为早孕期
$0

例次%中晚孕期
$

例次%孕期不详
0$

例次)经

治疗母婴预后较好%早产
/

例#

'&)>

$%与正常人群相仿%死

胎
$

例%出生时
$

例睾丸畸形%其他正常)而据报道分析%睾

丸畸形&死胎的发生与抗结核药物无关/

$0

0

)对
0%

名婴幼儿

进行了
$=

"

?1

个月的随访#其中
R4546#",

等/

$0

0研究中随访

的
/)

例婴幼儿以该组全部
'1

例耐药肺结核患者为观察对

象$%结果显示
'?

例发育正常%

'

例异常%其中
$

例轻微语言

发育迟缓%母亲早孕期用药方案为
H3eBL2:"H,RXJ.

HB_X3L

"

H5F

%中晚孕期为
H3eBL2:"H,RXJO

%

$

例有多动行

为经治疗好转/

$'

0

%母亲早孕期用药方案为
OPj2

%中晚孕期

为
jPeBLRXJX3L

"

H5F

%

$

例有不明原因的生长迟缓%母亲在

孕期接受了
H3H5<2:"

#

R:"

$

H,HB_X3L

"

H5FRXJ

等抗结核治

疗)而这些异常尚不能证实与抗结核药物治疗之间有明确

的因果关系)正常儿童中的大部分在子宫内也曾被暴露于

包括氟喹诺酮类药物在内的多种二线药物#表
$

$)

以上报道显示对于妊娠
ISP.@G

患者%使用包含二线

药物的抗结核治疗%母亲预后较好%大多数婴幼儿生长发育

未出现严重的不良影响%但患者例数较少%尚待临床进一步

观察)

五&结语

对于妊娠
ISP.@G

的治疗%目前国内外没有统一的方

案%近期多数研究认为%及时的使用含二线药物的抗结核治

疗能够有效改善母体和胎儿的预后)

专家建议妊娠不足
'

个月者终止妊娠%其后的治疗同普

通耐药或
ISP.@G

患者'对不能终止妊娠&病情稳定无急速

进展的患者可于妊娠的第
0

个月开始抗结核治疗%应参照耐

药或
ISP.@G

经验性治疗方案和个体化方案或标准方案进

行设计%综合考虑患者的药敏试验和治疗史等情况%尽量避

免使用对母亲及胎儿有严重不良反应和可能致畸的药物%待

分娩后及时完善方案%同时注意重新复查结核分枝杆菌培

养%并进行菌型鉴定和药敏试验%以利于药物选择和调整)

几个小型研究通过对
==

例
ISP.@G

患者在妊娠期#其中早

孕期
$0

例次$接受多种二线抗结核药物治疗后婴幼儿的随

访观察显示%婴儿出生时未见与药物相关的畸形%生长发育

亦未产生严重的不良影响%显示对于妊娠
ISP.@G

患者%治

疗时机和治疗方案的选择具有一定的灵活性)这些报道可

为临床上妊娠
ISP.@G

的治疗提供一定参考)

迄今为止%国内外研究中有关二线抗结核药物对婴幼儿

生长发育的影响证据较少%某些研究的结论尚不一致%有待

进一步探讨%另外%在抗
ISP.@G

新药的研发中%也应注重

新药在妊娠人群中应用的研究与评价)
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