
移动平均线主要依据某一时期及其相邻时期内的时间

序列数据的算术平均值数列进行绘制$因此存在数据惯性问

题$即在疫情暴发早期监测数据逐步抬升过程中$存在着滞

后效应$对疫情的早期发现不敏感(这点必须引起疫情预警

监测人员的高度重视$可考虑采用求和自回归移动平均

"

N]GKN

#模型的方法提高早期预警的灵敏度(
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利奈唑胺治疗广泛耐药肺结核病的效果观察及不良反应的处置

顾芬
!

范黎萍
!

黄亚菊
!

胡敏

广泛耐药结核病"

-W0-.*(A-)

D

>4B

/

4-*(*0'.00B1-4+B)3#

*(*

$

aQ]#@E

#指结核病患者感染的结核分枝杆菌体外被证

实除对异烟肼%利福平耐药外$还对任何氟喹诺酮类药物产

生耐药$以及
6

种二线抗结核注射药物"卷曲霉素%卡那霉素

和阿米卡星#中的至少
5

种耐药1

5

2

(

aQ]#@E

是最为严重的

一种耐药结核病$由于缺乏有效的药物$其临床治疗效果极

差$死亡率高且死亡发生的速度快$其危害程度远高于艾滋

病$是人类致命的杀手(目前$世界各国的学者正积极追寻

其产生的根源$寻找控制其发生与发展的可能对策1

7

2

(最近

研究显示$利奈唑胺"

(̀.-Z3)(>

$

Z̀>

#具有良好的抗结核分

枝杆菌作用$对耐药菌株也显示了强大的抗菌活性1

6

2

(我科

率先在国内应用
Z̀>

治疗
aQ]#@E

$疗效显著$但该药长期

不良反应发生率较高1

6

2

$现将不良反应及其处置报告如下(

一%临床资料

52

一般资料!本组
55

例
aQ]#@E

患者中$男
"

例$女

6

例&年龄
76

"

;;

岁$平均年龄"

<6h56

#岁&体质量
<5

"

=6H

/

$平均体质量"

;6h55

#

H

/

(病程最长
7!

年$最短
7

年$

均确诊为
aQ]#@E

(痰
EN@%S$;!

培养药敏试验示!链霉

素"

L

#%异烟肼"

[

#%利福平"

]

#%乙胺丁醇"

%

#%阿米卡星

"

N&H

#%卷曲霉素"

S&

#%氧氟沙星"

UCW

#全部耐药者
;

例$

耐
L

%

[

%

]

%

%

%

N&H

%

UCW6

例$耐
L

%

[

%

]

%

%

%

S&

%

UCW7

例(

合并糖尿病患者
6

例$合并支气管结核
6

例$合并结核性胸

膜炎
7

例$其中
5

例为右侧结核性脓气胸(合并低氧血症

6

例$

%

型呼吸衰竭
7

例$其余动脉血气正常(合并低蛋白

血症
5

例(咳嗽%咯痰
$

例$胸闷%气促
6

例$咯血
5

例$发热

<

例$体温均
$

6"98d

$其中
6$98d

以上
6

例(

72

用药方法!根据患者用药史及药敏试验结果采用个

体化化疗方案$同时给予免疫等治疗$其中
5

例合并右侧结

核性脓气胸给予化疗$化疗药物包括
[

%对氨基水杨酸

"

X'*

#%莫西沙星"

KCW

#%丙硫异烟胺"

X03

#%吡嗪酰胺"

i

#%克

拉霉素"

S)4

#%阿莫西林.克拉维酸钾"

N&W

.

S)A

#和
Z̀>

$

Z̀>

强化时间为
6!

天$共计治疗
55

个月(

=

周时外科行右侧胸

膜剥脱术
j

经肋床径路胸膜腔闭式引流术(

Z̀>

用法!在强

化期$开始时应用
Z̀>;!!&

/

$静脉滴注$每日
7

次$疗程

5

"

7

个月&在巩固期$根据患者的耐受性及不良反应情况$减

为
;!!&

/

$静脉滴注或口服$每日
5

次$疗程
<

"

5!

个月(

62

治疗效果!

Z̀>

应用疗程最长为
55

个月$最短为
7

个

月$平均约
;98

个月(

<

例发热患者体温均于用药第
7>

恢

复正常$

$

例患者咳嗽%咯痰均有明显改善$胸闷%气促等症

状也有改善(治疗
;

个月时$空洞闭合
=

例$

7

例空洞未闭

合(所有患者痰抗酸染色涂片均阴转$转阴性时间为
=

"

75!>

$平均
;=>

(所有患者痰培养均阴转$转阴性时间为
=

"

75!>

$平均
=6>

(

三%不良反应及其处置

52

胃肠道反应的处置!本组
55

例患者其中有
8

例用药

后出现恶心%呕吐症状$嘱咐患者进食清淡少油饮食$跟营养

部沟通改善饭菜的色香味&严重者遵医嘱在利奈唑胺静滴前

!98,

给予胃复安
5!&

/

肌内注射$可以减轻甚至消除恶心%

呕吐症状(还不能缓解者$遵医嘱将
Z̀>

改为
;!!&

/

静滴

5

次.
>

$直至症状缓解(

5

例出现腹泻$不成形水样便
<

"

8

次.
>

$遵医嘱给予黄连素口服$每日
6

次$每次
6

粒$直至

症状缓解(该例患者不能下床活动$每次便后用温水擦洗骶

尾部皮肤$保持清洁干燥$最终患者腹泻症状消失$无皮肤褥

疮发生(

72

血液系统不良反应的处置!本组患者有
7

例用药
5

周

后出现白细胞减少$遵医嘱将
Z̀>

改为
;!!&

/

静滴
5

次.
>

$

白细胞正常$并告知患者注意保暖$防止感冒(

7

例分别在

用药
7

周后出现中度贫血$将
Z̀>

用法调整为
;!!&

/

静滴

5

次.
>

后$血常规显示红细胞和血红蛋白计数正常(

7

例出

'

5$;
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现重度贫血$遵医嘱停用
Z̀>

并输血&护理人员除做好输血

的护理外$最大的难点是重度贫血的患者血浆白蛋白含量下

降导致的四肢%甚至全身水肿的处置&另外$由于长期滴注异

烟肼%利福平等抗结核药$

7

例患者均发生静脉炎$为了保证

输血的顺利进行$护理人员要与医生沟通$进行深静脉管留

置$并做好管道维护%减少导管感染的发生$经输血
7

周后血

常规恢复正常(

62

末梢神经炎的处置!本组有
5

例女患者出现双小腿%

双足麻木疼痛$尤其夜间比较严重(对此患者的护理$首先

遵医嘱口服弥可保"甲钴胺片#%肌内注射维生素
E

;

&其次注

意保暖$夜间巡视时帮患者盖好被子$防止足部受冷刺激导

致血管痉挛&保暖可用温水擦洗%湿毛巾热敷$但是温度不能

超过
8!d

$防止烫伤(按摩患者麻木的部位$促进血液循

环&另外由于夜间双下肢麻木感较重$如需下床$必须有护理

人员陪同$防止跌倒意外发生(该患者最终双小腿%双足疼

痛反应消失$麻木症状减轻(

<2

视力下降%面部皮疹的处置!本组患者有
7

例在用药

;

个月后出现视物模糊$遵医嘱停用
Z̀>

后症状消失(在用

药前要告知患者如出现视物模糊不清时应该及时告知医护

人员$以便及时调整用药(出现视力问题者会伴随有焦虑%

烦躁症状$给予及时沟通和心理安慰(

7

例患者出现面部皮

疹$无瘙痒感$未予处理&护理方面要注意告知患者不要掐%

抓%挠皮疹处$不要用热水刺激$少吃海鲜等容易致敏的

食物(

82

化疗脱发的处置!本组有
5

例女性患者静滴
Z̀>

后

脱发严重$告知患者养成定时睡眠的习惯$保证良好的睡眠

质量(注意营养饮食$进食富含蛋白质及微量元素丰富的食

品$多吃蔬菜%水果$少吃油腻及含糖高的食品(刚洗发后不

要用力梳头$按摩头皮$每天
6

次$每次
7!&(.

$增强血液循

环$采取这些措施后患者脱发明显减轻(

讨
!!

论

Z̀>

是恶唑烷酮类抗生素$通过抑制蛋白起始复合物

的形成$从而抑制细菌蛋白质的合成(具有抗结核分枝杆

菌的作用$其抗结核分枝杆菌的最低抑菌浓度值为
!9578

"

52!&

/

.

`

1

<

2

$对肺组织的渗透性好$药物浓度较高(目前临

床应用
Z̀>

治疗
aQ]#@E

处于经验积累阶段$

Z̀>

长期不良

反应发生率较高$本组患者不良反应的发生情况与
N.

/

-4

等1

8

2和
X'4H

等1

;

2报道基本一致(护理人员在掌握药理机

制%用药方法%疗效之外$还要及早发现不良反应$及时与医

生沟通予以正确的处置(
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