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例妊娠并发肺结核患者的临床治疗

陈燕琴

%摘要&

!

目的 探讨
/Y.V.2

"

$%Y.V

及
/Y.f.2

"

$%Y.V

抗结核治疗方案对妊娠并发肺结核患者的有效性/耐

受性及对新生儿先天性畸形的影响.方法 纳入
$((0

年
(

月至
/%$6

年
$/

月首都医科大学附属北京胸科医院诊

治的妊娠
'

个月内的初治肺结核患者
7(

例#自妊娠
'

个月后开始抗结核药物治疗#采用数字表法随机将患者分为

H

组*

6%

例#予
/Y.V.2

"

$%Y.V

方案治疗+和
B

组*

'(

例#予
/Y.f.2

"

$%Y.V

方案治疗+#治疗过程中退组
$%

例#最

终
H

组
'1

例#

B

组
'6

例0通过胸部
GA

扫描表现评价治疗第
/

/

$/

个月末时两组患者的治疗效果#观察治疗过程中

药物不良反应#并随访观察两组患者新生儿发生先天性畸形的情况.采用
ENEE$6&%

软件进行数据的统计学处

理#计数资料采用
"

/检验#以
#

#

%&%1

为差异有统计学意义.结果
)(

例患者完成治疗疗程#

H

/

B

两组患者治疗

至
/

个月末和
$/

个月末的有效率分别为
(7&$L

*

'6

"

'1

+和
(6&$L

*

'/

"

'6

+#无效率分别为
/&(L

*

$

"

'1

+和
1&(L

*

/

"

'6

+#差异均无统计学意义*

C#,F=>

确切概率法#

#

值均
a%&)$6

+.治疗至
$/

个月末时
H

/

B

组患者药物不良反

应发生率分别为
$6&'L

*

1

"

'1

+/

'/&6L

*

$$

"

'6

+#差异无统计学意义*

"

/

a'&$)

#

#a%&%71

&.

)(

例患者从妊娠
'

个

月至抗结核药物治疗
$/

个月#未见病情进展0新生儿产后随访
1

个月#均未发生畸形和结核感染.结论
/Y.V.2

"

$%Y.V

及
/Y.f.2

"

$%Y.V

抗结核方案治疗妊娠并发肺结核疗效确切#且无差异#患者可耐受#无新生儿先天畸形发

生#均可临床应用.

%关键词&

!

结核#肺0

!

妊娠并发症#感染性0

!

治疗#临床研究性0

!

方案评价0

!

治疗结果

B5-4+

1&

'/

1

4-

F

,+,(

&

('362,-;?2*5*)6-4()0'.2.MN$(+.-.(02,2(+0'6.-4:+*2', OF/5W,)%

-

$)

#

648 V($%T($:

7(

;

,<=>()=1

?

/>(<

3

()&

C

#

0($

G

$)

3

O'(9=F19

;

$=,E

#

O,

;

$=,EI(J$&,E")$H(<9$=

C

#

0($

G

$)

3

PLPPM]

#

O'$),

O1<<(9

;

1)J$)

3

,B='1<

!

OF/5W,)%

-

$)

#

/>,$E

!

&'()

C

,)

-

$)P]QZ

!

9$),:&1>

2

76.*4+(*

3

!

86

9

-(*2:- A"#-T=,:#

U

4:=:F==MM=9:#T=-=,,4-!:"5=>4-9="M:>=4:3=-:>=

U

#3=-OF#9F4>=/Y.V.2

"

$%Y.V4-!/Y.f.2

"

$%Y.VM">

?

>=

U

-4-9

@

9"3<#-=!O#:F:;<=>9;5",#,

?

4:#=-:,

#

4,O=554,:F=#-M5;=-9="M9"-

U

=-#:45

345M">34:#"-M">-=O<">-,+ %-*5';. B>#-

U

7(

?

>=

U

-4-9

@

94,=,O=>=9;>=!#-B=#

*

#-

U

GF=,:Y",

?

#:45M>"3

E=

?

:=3<=>$((0:"I=9=3<=>/%$69"3<#-=!O#:F#-#:#45:>=4:3=-:

?

;53"-4>

@

:;<=>9;5",#,4:M#>,:'3"-:F,

4

U

=,:4:#"-

#-:":F#,,:;!

@

#

4-!45594,=,

U

":4-:#:;<=>9;5",#,:F=>4

?@

4M:=>'3"-:F,

4

U

=,:4:#"-+H5594,=,O=>=>4-!"35

@

!#T#!=!

#-:"H

U

>";

?

4-!B

U

>";

?

:F>";

U

F>4-!"3-;3<=>:4<5=3=:F"!+H

U

>";

?

O4,6%94,=,4-!:F=

@U

":/Y.V.2

"

$%Y.V+

B

U

>";

?

O4,'(94,=,4-!:F=

@U

":/Y.f.2

"

$%Y.V+AF=>=O=>=$%94,=,

8

;#:+C#-455

@

#

H

U

>";

?

O4,'194,=,4-!B

U

>";

?

O4,'694,=,+2T45;4:#-

U

:>=4:3=-:=MM=9:"M

?

4:#=-:,#-:O"

U

>";

?

,4::F==-!"M,=9"-!4-!:O=5M:F3"-:F

:F>";

U

FGA,94-+H!T=>,=!>;

U

>=49:#"-O4,=T45;4:=!:F>";

U

F:F=>4

?

=;:#9

?

>"9=,,+S=4-OF#5=

#

"<,=>T=:F=

9"-

U

=-#:45345M">34:#"-9"-!#:#"-,M">-=O<">-,#-:O"

U

>";

?

,+H55!4:4O=>=:""_#-,:4:#,:#945:>=4:3=-::F>";

U

F

ENEE$6&%,"M:O4>=4-!:F=9";-:!4:4O4,=]

?

>=,,=!4,

"

/

:=,:+C#-455

@

#

#

#

%&%1O4,9"-,#!=>=!,:4:#,:#9455

@

,#

U

-#M#94-:+<-.)0*. E#]:

@

.-#-=94,=,M#-#,F=!:>=4:3=-:9";>,=+AF==MM=9:#T=>4:=M">

U

>";

?

H4-!B4::F==-!"M

,=9"-!4-!:O=5M:F3"-:F"M:>=4:3=-:O=>=(7&$L

*

'6

"

'1

+

4-!(6&$L

*

'/

"

'6

+

>=,

?

=9:#T=5

@

+H-!:F=#-T45#!>4:=

O=>=/&(L

*

$

"

'1

+

4-!1&(L

*

/

"

'6

+

>=,

?

=9:#T=5

@

+AF=>=O4,-",:4:#,:#945,#

U

-#M#94-9=

*

C#,F=>=]49:

?

>"

?

4<#5#:

@

#

#a%&)$6

+

+AF=#-9#!=-9="M!>;

U

.>=54:=!4!T=>,=>=49:#"-4::F==-!"M:O=5M:F3"-:F"M:>=4:3=-:O4,$6&'L

*

1

"

'1

+

4-!'/&6L

*

$$

"

'6

+

M">

U

>";

?

H4-!B>=,

?

=9:#T=5

@

+AF=>=O4,-",:4:#,:#945,#

U

-#M#94-9=

*

"

/

a'&$)

#

#a

%&%71

+

+AF=>=O4,-"4

UU

>4T4:#"-M">)(94,=,M>"3:F#>!3"-:F"M

?

>=

U

-4-9

@

:":F==-!"M:O=5M:F3"-:F"M4-:#:;.

<=>9;5",#,:F=>4

?@

+K=O<">-,O=>=M"55"O=!;

?

M">13"-:F,4-!455-=O<">-,!#!-":

U

=:345M">34:#"-4-!:;<=>.

9;5",#,#-M=9:#"-+=',(0).2', AF=9;>4:#T==MM=9:"M:>=4:3=-:9";>,=OF#9FO=>=/Y.V.2

"

$%Y.V4-!/Y.f.2

"

$%Y.VM">

?

>=

U

-4-9

@?

4:#=-:,9"3<#-=!O#:F:;<=>9;5",#,O4,"<T#";,4-!-"!#MM=>=-9=+N4:#=-:,9";5!:"5=>4:=:F#,

:>=4:3=-:9";>,=4-!:F=>=O4,-"9"-

U

=-#:45345M">34:#"-M">-=O<">-,+AF=>=M">=

#

455:F=>4

?

=;:#9,9F=!;5=9";5!

$

'$'$

$

中国防痨杂志
/%$0

年
$/

月第
6%

卷第
$/

期
!

GF#-DH-:#:;<=>9

#

I=9=3<=>/%$0

#

J"5&6%

#

K"+$/



<=4

??

5#=!:"95#-#945

?

>49:#9=+

2

>-

&

?'4;.

3

!

A;<=>9;5",#,

#

?

;53"-4>

@

0

!

N>=

U

-4-9

@

9"3

?

5#94:#"-

#

#-M=9:#";,

0

!

AF=>4

?@

#

#-T=,:#

U

4:#"-45

0

N>"

U

>43=T45;4:#"-

0

!

A>=4:3=-:";:9"3=

/%$6

年在世界范围内#大约
1

"

0

亿妇女感染

了结核分枝杆菌#并且每年有
'/%

万例发展成为活

动性肺结核#至少
/$&)

万例是在怀孕期间%

$

&

.

/%$7

年世界卫生组织报告指出#

/%$)

年全球新发结核病

患者
$%6%

万例#我国新发
0(&1

万例#居全球第三

位%

/

&

.妊娠期妇女结核感染可出现一定程度的内分

泌及免疫功能改变#抵抗力下降#易发展为活动性肺

结核#发病率是普通人群的
1

倍#约占妊娠期妇女的

/L

"

7L

%

'

&

#是育龄期妇女死亡的主要原因之一#但

耐药结核病的并发情况国内外仅有少数个例报道.

由于药物敏感性试验*简称(药敏试验)+的研究常排

除妊娠期妇女#导致国内外妊娠期间服用抗结核药

物的安全性数据明显缺乏%

6.1

&

.

目前#妊娠并发肺结核的标准治疗方案尚未出

台#临床多借鉴由异烟肼*

RYK

#

Y

+/利福平*

VCN

#

V

+/吡嗪酰胺*

NfH

#

f

+及乙胺丁醇*

2SB

#

2

+组成

的规范四联抗结核方案治疗%

)

&

.由于多数妊娠期女

性会在孕期
1

"

)

周左右出现恶心/呕吐/食欲不振

等早孕反应#持续
'

"

6

个月甚至
1

"

)

个月#易与抗

结核药物治疗中出现的恶心/呕吐等胃肠道反应在

内的多种药物不良反应发生叠加效应#从而显著降

低患者的治疗依从性及增加对新生儿发生先天性畸

形的担心.因此#临床上迫切需要一种药物不良反

应少/疗效确切/对胎儿不会造成不良影响的抗结核

治疗方案.为探讨妊娠并发结核病抗结核药物治疗

方案的有效性/药物不良反应发生情况/患者对药物

耐受性#以及服药后新生儿先天性畸形的发生情况#

笔者对
)(

例妊娠并发初治肺结核患者的抗结核药

物治疗情况进行分析#旨为临床治疗提供参考.

对象和方法

一/研究对象

$+

一般情况!选择
$((0

年
(

月至
/%$6

年
$/

月

首都医科大学附属北京胸科医院诊治的妊娠*

'

个

月内+并发初治肺结核患者
$07

例.依照入组标准

共入选
7(

例患者#采用数字表法随机分为
H

组

6%

例*

/Y.V.2

"

$%Y.V

方案治疗+#

B

组
'(

例

*

/Y.f.2

"

$%Y.V

方案治疗+.所有患者在入组前均

被详细告知该组治疗方案的利弊#均自愿参加/签署

知情同意书及结核病治疗同意书.药物剂量及给药

方法!体质量
$

11_

U

时#

Y%&'

U

"次/

V%&61

U

"次/

2%&71

U

"次#均为
$

次"
!

#空腹口服0

f%&1

U

"次#

'

次"
!

#

饭后口服.体质量
"

11_

U

时#

Y%&6

U

"次/

V%&)

U

"次#

其余药物剂量及用法同前.

最终退组
$%

例*

$/&7L

+#

H

/

B

组各
1

例#其中

/

例因严重过敏性皮疹退组#但就诊及时症状明显

改善0

$

例因恶心呕吐伴血丙氨酸氨基转移酶

*

HWA

+

"

$0%Rg

"

W

#

/

例因恶心呕吐伴
HWA

"

/%%Rg

"

W

#

/

例因重度关节痛/高尿酸血症均未及时

就诊造成后续治疗困难被迫退组0失访
'

例*表
$

+.

最终完成疗程可评价疗效者
)(

例#其中
H

组
'1

例#

B

组
'6

例0两组患者在年龄/病变范围/病变形态上

具有可比性*

#

值均
"

%&%1

+*表
/

+.

/+

入组标准!*

$

+已婚育龄妇女停经
'

个月内#

尿检人绒毛膜促性腺激素*

YGb

+阳性#

B

超检查显

示早期宫内妊娠.*

/

+因涂阳妊娠患者均选择终止

妊娠#故本组患者均为经专家会诊讨论确诊为初治

涂阴肺结核患者%

)

&

#且所有患者均同意进行所选方

案抗结核药物治疗.*

'

+有或无低热/咳嗽咳痰/乏

力盗汗及体质量减轻等症状#且病情允许等待至妊

娠
'

个月后开始抗结核药物治疗.*

6

+无高血压/糖

尿病#以及心/肝/肾等其他重要系统疾病史和并发

症0无其他部位结核病.*

1

+血常规及肝/肾功能正

常.*

)

+自愿并坚决选择继续妊娠者.*

7

+排除既往

有结核病病史/不能定期复诊者.

二/治疗方法

$+

抗结核治疗药物的选择原则!根据文献%

1

&#

妊娠并发结核病患者可选用
Y

/

2

和
V

治疗0而
f

已

表
#

!

两组妊娠并发结核病患者退组原因分布

组别 皮疹 恶心呕吐伴
HWA

升高 重度关节痛 失访 合计

H

组*

6%

例+

$

*

/&1

+

$

*

/&1

+

%

*

%&%

+

'

*

7&1

+

1

*

$/&1

+

B

组*

'(

例+

$

*

/&)

+

/

*

1&$

+

/

*

1&$

+

%

*

%&%

+

1

*

$/&0

+

合计*

7(

例+

/

*

/&1

+

'

*

'&0

+

/

*

/&1

+

'

*

'&0

+

$%

*

$/&7

+

注 表中括号外数值为(患者例数)#括号内数值为(比率*

L

+)0

HWA

!丙氨酸氨基转移酶

$

6$'$

$

中国防痨杂志
/%$0

年
$/

月第
6%

卷第
$/

期
!

GF#-DH-:#:;<=>9

#

I=9=3<=>/%$0

#

J"5&6%

#

K"+$/



表
!

!

年龄/病变范围/病变形态等项目在两组患者中的分布与比较

项目
H

组*

'1

例+

B

组*

'6

例+

例数 构成比*

L

+ 例数 构成比*

L

+

"

/值
#

值

年龄组*岁+

%&'( %&0/'

!

/)

"

$% /0&) $$ '/&6

!

'$

"

/' )1&7 // )6&7

!

')

"

'0 / 1&7 $ /&(

病变范围*肺段#个+

%&/% %&(%6

!"

/ 1 $6&' ) $7&7

!

/ $7 60&) $1 66&$

!

$ $' '7&$ $' '0&/

病变形态
%&$1 %&(/)

!

病灶内溶解
0 //&( 7 /%&)

!

片状云絮状
/% 17&$ /$ )$&0

!

空洞浸润
7 /%&% ) $7&)

作为国际防痨与肺病联合会用于妊娠并发结核病治

疗的常规用药%

7

&

#虽在口服剂量达
'

U

"

!

时会有约

$1L

的患者出现肝损伤#但国外一些结核病防治机

构及北京胸科医院对妊娠期结核病患者临床个体化

治疗经验证明#常规治疗剂量*

$&1

U

"

!

+使用
f

未见

任何不良反应#故临床中一直作为治疗妊娠期结核

病患者的用药.本研究设计了
/Y.V.2

"

$%Y.V

及

/Y.f.2

"

$%Y.V

抗结核药物治疗方案#考虑到该方

案的治疗效果偏弱#采用
$/

个月长周期治疗#目的

是减少药物不良反应以增加患者对治疗的依从性#

顺利完成抗结核药物治疗#最终治愈疾病.

其中#

V

!

%&$1

U

"片#无锡中策制药公司生产0

Y

*

%&$

U

"片+/

2

*

%&/1

U

"片+/

f

*

%&/1

U

"片+均为上海

信谊药厂生产.根据患者的体质量选择不同的给药

剂量%

0.(

&

.

/+

抗结核治疗时间的选择!根据文献%

7

#

$%

&可

知#胎龄在
$

"

(

周时最易产生药物性损伤#脑组织

放射损伤最敏感期为
0

"

$1

周#认为妊娠
'

个月以

后胎儿所有器官的原基已经形成#一般用药则无影

响%

1

&

#故所有患者均于妊娠
'

个月后开始抗结核药

物治疗.

'+

保肝药物及治疗!双环醇
/13

U

"片#北京协

和药厂生产.当
6%Rg

"

W

#

HWA

$

0%Rg

"

W

时#继

续应用抗结核药物#每周监测肝功能#治疗至
$/

个

月末时再次行胸部
GA

扫描检查#以观察药物不良

反应/结核病病情变化并评定治疗效果.产后随访

1

个月#以了解新生儿先天畸形的发生情况0必要时

增加检查次数.

鉴于目前尚无妊娠并发肺结核的评定标准#本

研究参照中华医学会,临床诊疗指南!结核病分

册-

%

$$

&制订的标准进行疗效评定.以初诊时胸部

GA

检查与强化治疗至
/

个月末及
$/

个月末时的

病灶吸收情况进行分析.

(

显效!肺内病灶完全吸

收或吸收
$

"

/

以上.

)

好转!肺内病灶吸收但吸收

不足
$

"

/

.

*

无效!肺内病灶无改善.

+

恶化!病灶

增多或出现病灶播散.本研究中#有效
a

显效
`

好转.

四/统计学处理

所有数据均由
ENEE$6&%

软件处理#计数资料

以率*

L

+表示#采用
"

/ 检验进行比较#当总样本

量
'

6%

/

$

$

理论频数*

A

+

#

1

时#采用
C#,F=>

确切

概率法#以
#

#

%&%1

为差异有统计学意义.

结
!!

果

一/肺部病灶变化情况

$+

强化期结束时*治疗至
/

个月末+!

H

/

B

两组

分别有
'1

例和
'6

例可以评定疗效.

H

/

B

两组有

效率分别为
(7&$L

和
(6&$L

#无效率分别为
/&(L

和
1&(L

#两组间有效率差异无统计学意义*

#a

%&)$6

+#见表
'

.

/+

疗程结束时*治疗至
$/

个月末+!

H

/

B

两组

分别有
'1

例和
'6

例可以评定疗效.

H

/

B

两组有

效率分别为
(7&$L

和
(6&$L

#无效率分别为
/&(L

和
1&(L

#差异均无统计学意义*

#

值均
"

%&%1

+#见

表
6

.

$

1$'$

$

中国防痨杂志
/%$0

年
$/

月第
6%

卷第
$/

期
!

GF#-DH-:#:;<=>9

#

I=9=3<=>/%$0

#

J"5&6%

#

K"+$/



表
@

!

两组患者治疗至
/

个月末时
GA

检查肺部阴影的变化情况

组别 显效 好转 有效 无效

H

组*

'1

例+

/%

*

17&$

+

$6

*

6%&%

+

'6

*

(7&$

+

$

*

/&(

+

B

组*

'6

例+

$7

*

1%&%

+

$1

*

66&$

+

'/

*

(6&$

+

/

*

1&(

+

"

/值
%&'1

^

4

#

值
%&11/

%&)$6

4

注 表中括号外数值为(患者例数)#括号内数值为(比率*

L

+)0有效
a

显效
`

好转0

4

!为
C#,F=>

确切概率法

表
A

!

两组患者治疗至
$/

个月末时
GA

检查肺部阴影的变化情况

组别 显效 好转 有效 无效

H

组*

'1

例+

/1

*

7$&6

+

(

*

/1&7

+

'6

*

(7&$

+

$

*

/&(

+

B

组*

'6

例+

$(

*

11&(

+

$'

*

'0&/

+

'/

*

(6&$

+

/

*

1&(

+

"

/值
$&0%

^

4

#

值&

%&$7(

%&)$6

4

注 表中括号外数值为(患者例数)#括号内数值为(比率*

L

+)0有效
a

显效
`

好转0

4

!为
C#,F=>

确切概率法

二/药物不良反应情况

完成疗程的
)(

例患者中药物不良反应均发生

在强化期内#其中
H

组
1

例 *

$6&'L

#

1

"

'1

+#

B

组

$$

例*

'/&6L

#

$$

"

'6

+#组间比较差异无统计学意义

*

"

/

a'&$)

#

#a%&%71

+.

其中
$6

例药物不良反应轻微#经积极观察/监

测/治疗后不良反应消失#如期完成疗程.包括皮疹

/

例#口服抗过敏药物后皮疹消退0恶心/呕吐
6

例#

将空腹口服的
Y

/

V

/

2

的服药时间改为晚间睡前服

用后好转0关节痛
$

例#为高尿酸血症引起#口服降

尿酸药物治疗
/

周至
/

个月后血尿酸值逐渐降至正

常/疼痛逐渐消失0血小板计数轻度下降*下降至

01d$%

(

"

W

+

$

例#未使用药物干预#仅每周查
$

次血

常规#连续查
6

周#一直未见血小板继续下降0白细胞

计数轻度*一过性轻度下降#为
'&7d$%

(

"

W

"

'&(d

$%

(

"

W

+下降
'

例#口服升白细胞药物后恢复正常0

H

组
/

例/

B

组
$

例
HWA

检测为
61

"

)1Rg

"

W

#采

取密切观察/每周进行
$

次肝功能复查#如此持续

6

周未见加重#故未使用药物干预.

仅有
B

组
/

例因肝功能检查有明显异常

*

HWA

"

0%Rg

"

W

+被迫停用抗结核药物
$

周#同时

加强保肝治疗*双环醇加大剂量至
1%3

U

"次#

'

次"
!

0

口服+#

$

周后进行
HWA

复查已降至
0%Rg

"

W

以下#

双环醇及抗结核药物采用原用法治疗#直至疗程结

束*表
1

+.

三/随访情况

)(

例患者从孕
'

个月开始至抗结核药物治疗

满疗程共计
$/

个月期间#未见产妇病情恶化.虽有

'

例患者病情无改善/对治疗无效#但亦未见结核病

病情进展恶化#经院内多学科会诊决定进行下一步

治疗#另
))

例患者治疗均有效.

)(

例患者自然分娩
'1

例#其中
H

组
$7

例#

B

组
$0

例0剖腹产
/%

例#其中
H

组
$/

例#

B

组

0

例0早产
$6

例#其中
H

组
)

例*分别为孕
7

月

/

例/孕
0

月
'

例/孕
(

月
$

例+#

B

组
0

例*分别为孕

7

月
'

例/孕
0

月
/

例/孕
(

月
'

例+.

)(

例患者胎

儿娩出后均为活胎/无先天畸形0足月
11

例.新生

儿随访至产后
1

个月末时#均未发现畸形/发育异

常#以及结核感染.

讨
!!

论

文献检索发现#目前妊娠期抗结核治疗的研究

表
G

!

两组患者药物不良反应发生情况

组别 皮疹 恶心/呕吐 关节痛 白细胞下降 血小板下降
HWA

增高 合计
"

/值
#

值

H

组*

'1

例+

$

*

/&(

+

$

*

/&(

+

%

*

%&%

+

%

*

%&%

+

$

*

/&(

+

/

*

1&7

+

1

*

$6&'

+

'&$) %&%71

B

组*

'6

例+

$

*

/&(

+

'

*

0&0

+

$

*

/&(

+

'

*

0&0

+

%

*

%&%

+

'

*

0&0

+

$$

*

'/&'

+

注 表中括号外数值为(患者例数)#括号内数值为(发生率*

L

+)

$

)$'$

$

中国防痨杂志
/%$0

年
$/

月第
6%

卷第
$/

期
!

GF#-DH-:#:;<=>9

#

I=9=3<=>/%$0

#
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#
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远不及肺结核/肺结核并发其他疾病或其他部位结

核#当妊娠妇女罹患肺结核需要治疗时#多套用肺结

核的治疗方案*

/Y.V.f.2

"

6.$%Y.V.2

+0考虑到孕

妇和胎儿为风险性较高的特殊群体#担心抗结核药

物的安全性/局限性/不确定性可能对母婴造成的伤

害#继续妊娠和分娩可能会直接关系到母婴的生命

健康问题#故临床实际中多建议放弃妊娠积极治疗

结核病#但终止妊娠对于多年不孕不育的患者是一

个极大的痛苦选择.故探索针对这类人群有效且无

伤害的治疗方法是当前亟需解决的问题.在参阅近

年来大量的妊娠并发结核病临床治疗的中外文献

后#本研究探讨
/Y.V.2

"

$%Y.V

及
/Y.f.2

"

$%Y.V

方案的治疗效果.

本研究结果显示!对于孕
'

个月后开始抗结核

药物治疗的妊娠并发肺结核患者#无论强化期还是

全疗程#

H

/

B

两组患者治疗后的有效率与无效率间

的比较差异均无统计学意义#提示
/

种治疗方案疗

效相似.进一步说明采取强化期三药联合/巩固期

二药联合的长周期方案治疗妊娠并发肺结核患者#

可以做到安全/有效/耐受性好/无新生儿畸形发生

的临床效果#降低了四药联合的不良反应#提高了患

者的治疗依从性#同时达到了治愈疾病/母婴平安的

目的.而且#研究还发现#从治疗至
/

个月末开始#

两组患者的疗效与后期治疗的效果差异均无统计学

意义#说明本研究中的
/

种治疗方案的效果均起效

快速/持久#也提示含
f

的强化期治疗方案等效于

含
V

的强化期治疗方案#但能否取代还需扩大样本

量做进一步研究.

疗程结束时#

'

例患者治疗无效.分析原因如

下!*

$

+此
'

例患者肺内病变渗出性病变少而纤维条

索状阴影多#可逆性病变少.*

/

+因患者无痰未能取

得标本#导致未积极行结核病相关检查.*

'

+在

/%

世纪
(%

年代还未广泛开展结核分枝杆菌核酸检

测和淋巴细胞培养干扰素测定等免疫学检查#非结

核分枝杆菌肺病也未引起充分重视#即便是诊断为

初治涂阴肺结核也不能除外感染耐药结核分枝杆菌

或非结核分枝杆菌#以上原因均可造成治疗效果欠

佳.提示在肺结核诊断水平不断提高的同时#需要

加强对患者痰液行利福平耐药实时荧光定量核酸扩

增检测技术*

b=-=X

?

=>:SAB

"

VRC

+及培养的检查#

这对于发现耐药结核病意义重大#必须重视.*

6

+抗

结核药物剂量和种类是否足够#而低血药浓度足以

导致治疗的失败.早有文献报道#通过监测
66/

例

肺结核患者
Y

的血药浓度后发现#按
Y

标准剂量

*

'%%3

U

"

!

+服药时#体质量
$

1%_

U

及体质量
"

1%_

U

的患者
Y

的血药浓度分别为*

6&''c/&()

+

3

U

"

W

和*

'&')c/&%%

+

3

U

"

W

/治疗剂量分别为*

)&1(c

%&)%

+

3

U

"

_

U

和*

6&(1c%&)7

+

3

U

"

_

U

/低血药浓度

的发生率分别为
'$&1L

和
1/&$L

%

$/

&

0提示体质量

"

1%_

U

的患者低血药浓度的发生率较体质量
$

1%_

U

者更高#所需
Y

的治疗剂量应该更高.另有资料显

示#若以
Y

的治疗浓度范围
'%%

"

1%%3

U

"

!

为标

准#

"

61

岁的涂阳肺结核患者组
Y

血清药物浓度

低于治疗浓度者占
)(&0$L

%

$'

&

.为此#在本研究设

计时已经以体质量
1%_

U

为界#适当增加了
Y

及
V

的剂量#但仍出现治疗无效#提示即便是按照体质量

适当增加了抗结核药物剂量#由于个体体质量和代

谢情况的差异也可能导致血药浓度不一#为取得更

好的治疗效果#加强抗结核药物血药浓度监测势在

必行.

此外#应格外注意患者用药期间药物不良反应

的监测#当患者出现不适应随时进行检查.临床所

见抗结核药物所致不良反应的恢复与发现和停药早

晚有直接关系#患者出现不良反应时不宜观察时间

过长#应及时干预.本研究显示#因不良反应退组的

7

例可随访患者中#因未及时就诊造成后续治疗困

难而被迫退组者达
1

例0可观察疗效的
)(

例患者均

按照医嘱定期复查及在出现不良反应第一时间就诊

并得到相应处理#症状很快缓解#实验室指标也相应

得到改善0

$)

例不良反应均发生在强化期内#

H

/

B

两组间不良反应发生率*分别为
$6&'L

和
'/&'L

+

差异无统计学意义#说明
/

种治疗方案不良反应发

生率相似.但也提示含
f

的
B

组患者不良反应的

发生率稍高#以胃肠道反应表现明显#应加强肝功能

的监测.

值得注意的是#曾有国内文献报道#因受所选药

物抗菌作用偏弱/产后横膈迅速下降/机体免疫力下

降等多种因素的影响#绝大多数妊娠并发结核病患

者在产后会出现结核病病情恶化#需密切监测#必要

时可在产后增加抗结核用药种类并延长疗程%

$6

&

.

而本研究发现#即便抗结核药物治疗贯穿了分娩全

过程#按照产科诊疗要求选择适当的分娩方式#并且

无论早产或足月产#均未见患者结核病病情恶化/胎

儿先天畸形或死胎发生#可能与选例标准严格/患者

例数较少/长疗程的治疗有关#还需做进一步研究.

另有报道指出#罹患肺结核治愈后的育龄妇女#

在妊娠期及分娩期肺结核的复发率为
7&/(L

#复发

率的高低与抗结核药物治疗时间长短差异有统计学

$

7$'$

$

中国防痨杂志
/%$0

年
$/

月第
6%

卷第
$/

期
!

GF#-DH-:#:;<=>9

#

I=9=3<=>/%$0

#

J"5&6%

#
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意义0即便是在其他人群中#结核病的复发率也在治

疗成功
)

个月内最高#绝大部分患者在停药
1

年内

复发%

$6

&

.提示我们应加强产后结核病的复查#尤其

注意停药后
)

"

$/

个月内随访观察#早期发现结核

病复发#避免婴幼儿感染.本研究中#因患者多来自

国内各个城市及乡镇#尤以边远地区为多0来京复诊

路途遥远#加之经济原因和对后续随访重要性认识

不足#只进行了新生儿
1

个月后及患者用药后
$/

个

月的随访#导致后续的分析研究数据不完整#提示在

以后工作中应给予重视.

综上所述#本研究应用
/Y.V.2

"

$%Y.V

或
/Y.

f.2

"
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方案治疗孕
'

个月后的妊娠并发肺结

核患者#结果显示
/

种治疗方案均疗效确切/患者可

耐受/未发生新生儿先天畸形.
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