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目的%分析高剂量莫西沙星短程方案对利福平耐药肺结核#

E'K87

H

'='01E;/'/I80I

H

:97&08E

<

I:D;E=:9&/'/

%

AA1QCF

$的疗效和安全性及制约其临床应用的相关因素(方法%采用回顾性研究方法%收集西安市胸科医院
-)-)

年
(

月至
-)-(

年
2

月收治并获得治疗结局的
-4-

例
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患者作为研究对象%将使用高剂量莫西沙星短程方案

治疗的
-4

例患者作为观察组%使用长疗程治疗方案的
(-4

例患者作为对照组%比较两组患者治疗结局和不良事件

发生率%并分析
-3B

例患者未使用短程方案治疗的原因(结果%观察组治愈
(B

例)治疗完成
2

例%治疗成功率为
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$.的差异无统计学意义#
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e)T3-(
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&e)TB(2

$&观察组不良

事件发生率-
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#
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$.和
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级及以上不良事件发生率-

3)T4@
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$.均明显高于对照组-分别为
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例患者

未使用高剂量莫西沙星短程方案治疗的前
3

位原因依次为氟喹诺酮类药物耐药-

,4

例#

5BTB@

$.)因使用二线抗结

核药物超过
(

个月-

B-

例#

-(T-@

$.)合并气管结核-

3)

例#

(2T5@

$.和糖尿病控制不良-

-)

例#

,T(@

$.(结论%高

剂量莫西沙星短程方案治疗
AA1QCF

患者具有较高的治疗成功率%但不良事件发生率较高%可适用患者比例低(

应关注不良事件并开展基于我国患者实际情况的
AA1QCF

短程方案研究(
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$和利福平耐药结核病#
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$仍然是全球结

核病控制工作面临的严峻问题(既往
M$A

"
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的治疗常需使用
(,

"

-3

个月长疗程方案治疗%虽经

多年努力但治疗成功率始终徘徊不前-
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年%
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.首次报道在孟加拉国开展的
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个月短

程化疗方案的治疗成功率达
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%点燃了世界各

国缩短治疗疗程的探索之路(随后%世界卫生组织

于
-)(2

年推荐了基于孟加拉国方案的
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短程

化疗方案222
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!卡那霉素%

MKc

!莫西沙星%
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!氯

法齐明%

QI&

!乙硫异烟胺%

`

!乙胺丁醇%

6

!吡嗪酰

胺%

V

!异烟肼$%并在
-)(+

年整合版指南中建议将

卡那霉素替换为阿米卡星(我国也在
-)(+

年3耐药

结核病化学治疗指南#

-)(+

年简版$4

-
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.中推荐符合

条件的新诊断
AA1CF

患者使用含阿米卡星和高剂

量莫西沙星的短程方案#以下简称为/高剂量莫西沙

星短程方案0$%即
3

"
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高剂量
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!阿米卡星$(该方案具有费

用低廉)疗程短)治疗成功率高等优势%但也存在针

剂注射不便)患者丢失率较高等不足%虽然贝达喹啉

替代针剂的短程方案也获得成功并得到指南推

荐-

B

.

%但受限于贝达喹啉费用昂贵%高剂量莫西沙星

短程方案在我国仍不失为一种合理有效的选择方

案(鉴于我国使用短程方案经验不多)相关报道较

少-

2

.

)很多临床工作者对该方案在我国相关人群中

使用的效果及适用性存有疑虑%笔者回顾性分析西

安市胸科医院使用高剂量莫西沙星短程方案治疗的

利福平耐药肺结核#

AA1QCF

$患者的疗效和安全

性%以及制约其临床应用的相关因素%为临床应用提

供经验和依据(

资料和方法

一)研究对象

采用回顾性研究方法%从医院电子病历系统中

收集
-)-)

年
(

月至
-)-(

年
2

月就诊于西安市胸科

医院新诊断为
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的
-4-

例患者临床资料%包

括患者性别)年龄)身高)体质量)合并疾病#糖尿病)

支气管结核)淋巴结结核$)痰涂片抗酸杆菌染色镜

检结果)氟喹诺酮类药物耐药情况)二线注射剂抗结

核药物耐药情况)胸部病灶空洞情况)抗结核方案及

治疗结局等(其中%完成疗程且有治疗结局者
(B3

例%将
-4

例使用高剂量莫西沙星短程方案的患者作

为观察组%将
(-4

例使用长疗程治疗方案的患者作

为对照组&两组患者在年龄)体质量指数)性别)影像

学)合并疾病等方面的差异均无统计学意义%但观察

组中初治和氟喹诺酮类药物敏感与对照组的差异均

有统计学意义(具体见表
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类别 观察组#
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例$ 对照组#
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例$ 统计检验值
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病灶侵犯肺野数
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(-2

#

++T-

$

!

注 除年龄数值以/岁%

/

#

)

(

%

)

5

$0描述)体质量指数以/

/

#

)

(

%

)

5

$0描述外%其他数值均以/例#构成比%

@

$0描述(

8

!采用
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二)研究方法

比较两组患者治疗结局和不良事件的发生率%

并对
-3B

例未使用高剂量莫西沙星短程方案的原因

进行分析(

(*

相关定义!#

(

$

AA1CF

!结核病患者感染的结

核分枝杆菌经体外药物敏感性试验#简称/药敏试

验0$证实对利福平耐药&#

-

$

M$A1CF

!结核病患者

感染结核分枝杆菌经体外药敏试验证实至少对异烟

肼和利福平耐药(

-*

用药方案及使用剂量-

3

.

!#

(

$观察组!使用

3

"

2L71MKc1JK?1QI&1̀1V

高剂量
16

"

BMKc1JK?1̀16

治

疗方案及剂量标准(#

-

$对照组!结合患者最近一次

药敏试验结果及患者既往用药史后确定(治疗方案

由至少
3

种有效抗结核药品组成%优先选择
L

组药

品#贝达喹啉)左氧氟沙星"莫西沙星)利奈唑胺$和

F

组药品#环丝氨酸)氯法齐明$%当
L

组和
F

组药

品不能组成有效方案时添加其他抗结核药品组成

方案(

5*

高剂量莫西沙星短程方案使用依据!#

(

$未接

受或接受二线抗结核药物治疗不足
(

个月的新诊断

肺结核患者&#

-

$痰液或支气管肺泡灌洗液分枝杆菌

培养阳性或
QJA

阳性&#

5

$分子生物学方法或表型

药敏试验提示至少对利福平耐药&#

3

$胸部
JC

检查

发现肺内结核病变%有或无空洞&#

B

$患者自愿接受

短疗程方案治疗(需同时满足以上所有条件(

有下列之一者不能使用或停用高剂量莫西沙星

短程方案!#

(

$对短疗程方案中任何一种药品耐药或

可疑无效#异烟肼)乙胺丁醇耐药除外$&#

-

$曾经使

用过方案中
(

种或多种二线抗结核药物超过
(

个月

#除非已经证实对这些二线抗结核药物敏感$&#

5

$对

短疗程方案中的任何药品不能耐受或存在毒性风

险&#

3

$妊娠&#

B

$血行播散性结核病)脑膜或中枢神

经系统结核%或并发
V#X

感染的肺外结核&#

2

$有器

官系统功能不全等不能应用方案中的药品者&#

4

$合

并严重气管结核#溃疡坏死型)肉芽增值型及瘢痕狭

窄型$(

3*

数据采集!使用
6c=;9-)(2

软件进行数据的

收集及管理%由专职录入人员进行数据录入%并由主

治医师对录入数据及结局判断进行质量控制(

B*

检测方法!#

(

$液体培养及药敏试验!采用

FLJC6JMS#C+2)

培养系统进行液体培养%对培

养阳性标本进一步使用
MQF23

单克隆抗体#杭州

创新生物检控技术有限公司$进行测定%鉴定为结核

分枝杆菌后再采用微孔板法进行表型药敏试验#珠

海银科医学工程股份有限公司&试剂盒批号!

-))B)3(̀W"QW

$(为保证结果可靠%每批样品中除

阴性对照外%另设置标准减毒株
V54AN

#中国药品

生物制品检定所&菌株编号!

CJJ-B-44

$配制的阳

性对照#

-

"

F-

或
6-

"

R-

孔$进行质量控制(#

-

$痰

抗酸杆菌染色镜检!采用萋
1

尼抗酸染色%取
)T(79

菌液涂片%并加入
(

滴小牛血浆%待干燥后应用紫外

线消毒
->

%固定后进行萋
1

尼抗酸染色(

2*

治疗转归及结局指标!主要观察指标为患者

最终结局%包括!治愈)完成治疗)失败)失访)死

亡-

3

.

(其中!#

(

$治愈!完成规定疗程%不存在治疗失

败的证据%且强化期后至少连续
5

次培养阴性%且间

隔至少
5)%

&#

-

$完成治疗!完成规定疗程%不存在治

疗失败的证据%但强化期后未能获得连续
5

次)每次

间隔至少
5)%

的培养阴性结果&#

5

$失败!终止治疗

或需要永久性更改治疗方案中至少
-

种抗结核药

品&#

3

$死亡!治疗过程中由于任何原因所致的死亡&

#

B

$失访!由于任何原因导致治疗中断连续
-

个月或

以上&#

2

$不能评价!包括患者转诊到其他医疗机构

或不知其治疗转归&#

4

$成功治疗!包括治愈和完成

治疗(

4*

不良事件的判定和分级依据!按照不良事件

严重性分级表#

-)(4*X-T(

版$

-

4

.进行分级(

(

级!

暂时性或轻度不适&

-

级!轻度至中度活动受限%可

能需要协助%不需要或很少需要医疗干预或治疗&

5

级!明显的活动受限%一般需要协助%需要医疗协

助或干预%可能需要住院&

3

级!活动严重受限%非常

需要协助%非常需要进行医疗干预或治疗%很有可能

需要住院或疗养&

B

级!任何原因导致的死亡(

三)统计学处理

采用
"Q""-2T)

软件进行数据的统计分析%计

数资料以/百分率或构成比#

@

$0描述%组间差异的

比较采用
"

- 检验&当
(

%

理论频数#

5

$

"

B

%采用

"

-

校正
检验&当

5

"

(

%采用
R'/>;E

精确概率法(正态

分布的计量资料以/

-r(

0描述%组间差异的比较采

用两独立样本
.

检验%非正态分布的计量资料以/中

位数#四分位数$-

/

#

)

(

%

)

5

$.0描述%组间差异的比

较采用秩和检验%均以
&

"

)T)B

为差异有统计学

意义(

'
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'
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结
!!

果

一)两组患者的治疗结局

-4

例观察组患者中%治愈
(B

例#

BBT2@

$)治疗

完成
2

例#

--T-@

$%治疗成功率为
44T,@

#

-(

"

-4

$&

B

例#

(,TB@

$患者因不良反应转为长程方案且获得

成功&

(

例#

5T4@

$患者失访%无死亡患者(所有治

疗成功患者均进行了随访%平均随访时间为
+

个月%

无复发患者(

(-4

例对照组患者中%治愈
4)

例#

BBT(@

$)治

疗完成
-(

例#

(2TB@

$%治疗成功率为
4(T4@

#

+(

"

(-4

$&

2

例#

3T4@

$失败%

-)

例#

(BT4@

$失访%

B

例#

5T+@

$转出%

3

例#

5T(@

$无法评估%

(

例

#

)T,@

$死亡(所有治疗成功患者均进行了随访%平

均随访时间为
B

个月%无复发患者(

两组患者治疗成功率和失访率的差异均无统计

学意义#

"

-

e)T3-(

%

&e)TB(2

&

"

-

e(T,(B

%

&e

)T(4,

$(

二)两组患者治疗的不良事件

-4

例观察组患者中%

-3

例#

,,T+@

$患者发生

35

例次#

(B+T5@

$不良事件%其中
((

例#

3)T4@

$出

现共
(3

例次
5

级及以上不良事件(不良事件发生

患者数依次为
bC

间期延长#

(3

例&包括
-

级
B

例)

5

级及以上
+

例$)胃肠道不良反应#

(3

例&包括
(

级

+

例)

-

级
-

例)

5

级及以上
5

例$)肝功能损伤

#

()

例&

(

级
,

例)

5

级及以上
-

例$%以及骨髓抑制)

关节疼痛)痛风)血糖异常)视力减退各
(

例#均为

(

"

-

级$(

B

例#

(,TB@

%

B

"

-4

$患者因不良事件转为

个体化长程方案%包括
5

例
bC

间期延长反复
$

B))7/

和
-

例药物性肝损伤患者&

(+

例#

4)T3@

$患

者经对症处理后不影响方案继续使用(

(-4

例对照组患者中%

23

例#

B)T3@

$发生
+,

例

次#

44T-@

$不良事件%其中
-4

例#

-(T5@

$共出现

5)

例次
5

级及以上不良事件%包括
+

例#

4T(@

$外

周神经炎患者与利奈唑胺有关%停用利奈唑胺并给

予营养神经及中医理疗后缓解&

,

例#

2T5@

$肝功能

损伤患者%

B

例停用吡嗪酰胺后缓解%

5

例停用丙硫

异烟胺后缓解&

3

例#

5T(@

$胃肠道不良反应%

5

例对

症处理后缓解%

(

例停用丙硫异烟胺后缓解&

5

例

#

-T3@

$

bC

间期延长%经对症处理后缓解%治疗方

案均未做调整&

-

例贫血%利奈唑胺减量后均缓解&

过敏反应)关节疼痛)视力下降)听力受损各
(

例%分

别停用吡嗪酰胺#过敏反应及关节疼痛$)利奈唑胺)

阿米卡星后缓解(余
54

例患者发生
2,

例次
(

"

-

级不良事件%经观察及对症处理后不影响方案继

续使用(

观察组不良事件发生率和
5

级及以上不良事件

发生率#分别为
,,T+@

和
3)T4@

$均明显高于对照

组#分别为
B)T3@

和
-(T5@

$%差异均有统计学意义

#

"

-

e(5T345

%

&

"

)T))(

&

"

-

e3TB32

%

&e)T)55

$&观

察组
bC

间期延长)胃肠道不良反应)肝功能损伤的

发生率均明显高于对照组%神经系统损伤明显低于

对照组%差异均有统计学意义#表
-

$(

表
I

!

观察组与对照组不良事件发生情况

不良事件类型 观察组#

-4

例$ 对照组#

(-4

例$

"

-值
&

值

bC

间期延长
(3

#

B(T+

$

,

#

2T5

$

53T()3

"

)T))(

胃肠道不良反应
(3

#

B(T+

$

(5

#

()T-

$

-5T,4)

"

)T))(

肝功能损伤
()

#

54T)

$

--

#

(4T5

$

BT-B4 )T)--

痛风"关节疼痛
-

#

4T3

$

()

#

4T+

$

!

)T)+, )T4B3

神经系统损伤
(

#

5T4

$

-,

#

--T)

$

3T+)- )T)-4

血液系统损伤
(

#

5T4

$

5

#

-T3

$

d )TB3(

8

血糖异常
(

#

5T4

$

)

#

)T)

$

d

)T(4B

8

甲状腺功能紊乱
)

#

)T)

$

B

#

5T+

$

d )TB,4

8

肾功能损伤
)

#

)T)

$

3

#

5T(

$

d

(T)))

8

精神异常
)

#

)T)

$

5

#

-T3

$

d (T)))

8

过敏反应
)

#

)T)

$

-

#

(T2

$

d

(T)))

8

!!

合计
-3

#

,,T+

$

23

#

B)T3

$

(5T345

"

)T))(

注 表中括号外数值为/患者例数0%括号内数值为/发生率#

@

$0&
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三)未使用高剂量莫西沙星短程方案治疗的原

因分析

-3B

例未使用高剂量莫西沙星短程方案治疗的

原因依次为!耐氟喹诺酮类药物-

,4

例#

5BTB@

$.)

因使用二线抗结核药物超过
(

个月 -

B-

例

#

-(T-@

$.)合并气管结核-

3)

例#

(2T5@

$.)糖尿病

控制不良-

-)

例#

,T-@

$.)肺外结核"重症结核病

-

(B

例 #

2T(@

$.)可 能 的 药 物 不 耐 受 -

(3

例

#

BT4@

$.)不愿接受氯法齐明治疗-

,

例#

5T5@

$.)

其他#依从性不佳"拒绝等$-

+

例#

5T4@

$.(

讨
!!

论

多年来%

M$A

"

AA1CF

的治疗一直使用
(,

个

月以上的长程治疗方案%但其疗程长)不良反应多)

治疗成功率低)依从性差等弊端使得更安全)更有效

的短程方案成为抗结核治疗的发展方向(

X80

$;:0

-

-

.最初设计的
+

"

(-

个月孟加拉国标准短程

治疗方案是在资源匮乏和缺乏新药的条件下进行的

成功临床实践(目前%高剂量莫西沙星短程方案对

M$A1CF

的治疗成功率可达
,)@

以上%较长程疗法

的
B4@

明显提高%且费用明显降低-

,

.

%得到了世界

卫生组织和我国指南的推荐-

31B

.

(但指南也对该方

案的患者适用条件进行了限定-

51B

.

%在特定患者筛选

的基础上取得的良好疗效是其明显不足&同时%前期

经验多局限于几个特定的亚洲与非洲国家%在我国

患者人群中使用的疗效和安全性数据极其匮乏(因

此%亟需评估该方案在我国
AA1QCF

患者中的适用

情况及治疗有效性和安全性(

一)高剂量莫西沙星短程方案治疗的有效性

既往研究表明%以高剂量氟喹诺酮类药物为基

础的短程治疗方案治疗
M$A

"

AA1CF

可达到
,)@

以上的治疗成功率-

-

%

2

%

,1()

.

%

"CA6LM

的随机)对照)

多中心研究结果更是奠定了短程治疗方案不劣于长

程治疗方案的地位-

((

.

(本研究高剂量莫西沙星短

程方案的治疗成功率达到了
44T,@

%并不劣于长程

治疗方案的
4(T4@

%再次证明了这一点%提示该短

程方案在我国
M$A

"

AA1CF

特定人群中的治疗是

有效的(

短程方案获得较高的治疗成功率与多种因素相

关(首先%氟喹诺酮类药物及二线注射类药物的敏

感性可能与其密切相关%其耐药会导致不良治疗结

局-

(-

.

&其次%短程方案采用高剂量氟喹诺酮类药物

能够减少治疗过程中的继发性耐药%从而减少治疗

失败-

-

.

&再次%短程方案具有疗程明显缩短)患者依

从性较好)丢失率较低的优势(本研究中使用短程

方案治疗的患者均对莫西沙星和阿米卡星敏感%同

时遵循指南的要求使用了高剂量的莫西沙星#如

5)

"

B)P

G

和
B)P

G

以上患者分别使用
2))7

G

和

,))7

G

的剂量$

-

3

.

&同时%短程方案治疗患者的失访

率#

5T4@

$较低%与既往研究一致-

2

%

,

.

%但与长程方

案#

(BT4@

$的差异无统计学意义(但本研究未将乙

胺丁醇耐药患者排除在短程方案之外%是考虑到既

往研究表明初始的乙胺丁醇耐药与不良结局无显著

相关性-

(-1(5

.

%且本研究结果也证明了纳入的乙胺丁

醇耐药患者同样获得了良好结局%因此%笔者不建议

将初始乙胺丁醇耐药者严格排除在短程方案之外(

二)高剂量莫西沙星短程方案治疗的安全性

在应用安全性方面%本研究显示短程方案的不

良事件发生率和
5

级及以上不良事件发生率均明显

高于长程方案%这与
"CA6LM

的研究结果-

((

.有所

不同%考虑可能与纳入人群不同有关#

"CA6LM

仅

有约
(

"

5

患者为亚洲人$(本研究还发现%短程方案

中
4)T3@

的患者虽发生不良事件%但经对症处理后

不影响方案继续使用%尤其是胃肠道不良反应虽然

较多%但并无患者因此退出&相比较而言%

bC

间期

延长和肝功能损伤的发生率较高%分别为
B(T+@

和

54T)@

%均明显高于长程治疗方案%且短程方案中

(,TB@

患者调整治疗方案均因
bC

间期延长和肝功

能损伤导致%提示这两种不良事件对方案的继续使

用有明显影响%值得警惕(引起
bC

间期延长的抗

结核药物包括贝达喹啉)莫西沙星和氯法齐明%短程

方案中大剂量的莫西沙星和氯法齐明同时使用会增

加对心脏的影响-

(3

.

(本研究中
(3

例使用短程方案

的患者出现
bC

间期延长%但经过保持电解质正常)

莫西沙星减量使用)加强监测等措施%

((

例患者可

继续使用原方案%仅有
5

例患者因处置无效而退出%

且所有患者均未发生尖端扭转型室性心动过速或其

他室性心律失常(因此%当使用氟喹诺酮类药物的

好处大于
bC

间期延长的风险时%不建议停用短程

方案(肝功能损伤是抗结核药物治疗中常见的不良

事件%常引起治疗的中断和方案的调整-

(B

.

(本研究

中
54@

使用短程方案的患者出现了肝功能损伤%并

最终有
-

例患者经停用丙硫异烟胺和大剂量异烟

肼%改为个体化长疗程方案后获得成功%考虑与方案

'

4B

'

中国防痨杂志
-)-5

年
(

月第
3B

卷第
(

期
!

J>'0WL0I'I:D;E=

%

W80:8E

<

-)-5

%

X&9T3B

%

Y&*(



中大剂量的异烟肼)吡嗪酰胺)丙硫异烟胺的联用有

关(综上%两组患者不良事件的差别以及对治疗结

局的影响%提示使用短程方案需更加关注不良事件

的发生%以保证方案的顺利完成及患者的用药安全(

三)高剂量莫西沙星短程方案治疗的适用性

国内对短程方案使用的担忧除了其有效性及安

全性以外%其可适用患者比例较低也是重要原因%这

也限制了该方案在
M$A

"

AA1CF

患者中的应用(

有学者对短程方案可适用患者的比例进行了估算%

如
J>;;

等-

(2

.估算新加坡为
5)@

%

N80%;EU;EK

等-

(4

.和
C/80

G

等-

(,

.估算欧洲和美国均为
()@

左

右(而本研究纳入的
-4-

例
M$A

"

AA1CF

患者中

只有不到
()@

的患者使用了短程方案%较为严格的

使用条件可以保证患者获得较高的治疗成功率%但

同时也会降低可适用患者的比例%影响试验结果的

外推性(

影响短程方案治疗适用性的因素有很多(有研

究发现%

M$A

"

AA1CF

患者的氟喹诺酮类药物耐药

率可达
5(@

-

(+

.

(本研究发现%未使用的原因依次为

对氟喹诺酮类药物耐药)使用二线抗结核药物超过

(

个月)合并气管结核及糖尿病控制不良等%提示这

些原因可能是使用短程方案能否获得成功的关键因

素%这必将对短程方案的应用造成明显影响(我国

氟喹诺酮类药物的耐药性检测常用方法为探针熔解

曲线法及表型药敏试验%前者虽然对该类药物耐药

性的判定准确度较高-

-)

.

%但其结果的获取依赖于阳

性核酸或菌株%且在时间上具有滞后性%而表型药敏

试验的延迟性更加明显%这都不利于氟喹诺酮类药

物耐药性的检测&同时%初治肺结核患者不规范使用

氟喹诺酮类药物的现象也较多存在%这也会增加药

物的耐药率(因此%规范初治结核病患者氟喹诺酮

类药物的使用)快速获取药敏试验结果对于

M$A

"

AA1CF

患者能否选择短程方案治疗至关重

要(此外%约
()@

"

3)@

的肺结核患者合并气管结

核%且在
M$A1QCF

患者中的发生率可高达
4)@

以

上-

-(

.

%而气管结核患者多需早期联合支气管镜介入

治疗并延长疗程方可收到较为满意的疗效-

--

.

%由于

既往研究并无治疗合并气管结核的参考数据%因此%

本研究仅有炎症浸润型气管结核患者使用了短程方

案%而较为严重的溃疡坏死型和肉芽增生型未能使

用%这可能降低了适用患者的比例(由于糖尿病患

者多病情复杂%疗程也比单纯肺结核长%且治疗中发

生不良事件的概率也更高-

--1-5

.

%故合并糖尿病也会

明显影响短程方案的使用(

Q':D;99&

等-

(5

%

-3

.在早前

的短程方案研究中就将糖尿病患者排除在外%而

L:0

G

等-

+

.报道的短程方案研究中有
(-

例患者改

变了方案%其中有
,

例为糖尿病血糖调整不佳&继而

CE:D0'P&N

等-

-B

.认为其短程治疗方案的治疗成功

率仅为
22T5@

%可能与合并糖尿病患者的比例高达

-,T(@

有关(因此%糖尿病的影响需引起我们的重

视%但是否确实会降低治疗成功率还需要进一步

研究-

-2

.

(

综上%本研究分析了我国使用高剂量莫西沙星

短程方案治疗
AA1QCF

患者的情况%表明该方案具

有较高的治疗成功率%但不良事件发生率较高%可适

用患者的比例低%这将限制该方案在我国
AA1QCF

患者中的应用(建议今后应在关注短程方案不良事

件的基础上开展基于我国患者实际情况的
AA1QCF

短程方案的研究(本研究也存在以下不足!观察组

患者全部为初治和氟喹诺酮类药物敏感患者%且样

本量也较少%这可能会导致统计结果和治疗转归存

在偏倚%有待后续研究进一步验证(

利益冲突
!

所有患者均声明不存在利益冲突
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结核患者对左氧氟沙星和莫西沙星耐药性的效能研究
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.邝浩斌%谭守勇%梁敏青%等
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耐多药肺结核患者并发气管支气

管结核的相关性研究
*

中国防痨杂志%

-)(4

%

5+

#

5

$!

-3-1-32*

%&'

!

()*5+2+

"

.

*'//0*()))122-(*-)(4*)5*))4*

-

--

.唐神结%高文%临床结核病学
*

北京!人民卫生出版社%
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.国家感染性疾病临床医学研究中心%深圳市第三人民医院%国

家代谢性疾病临床医学研究中心%等
*

结核病与糖尿病共病

的治疗管理专家共识
*
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.李琦%李亮
*

耐多药或利福平耐药结核病长程化疗方案与短程

化疗方案的利与弊
*
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