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实施中的常见问题
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!耐药结核病化学治疗指南"
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#$"简称%!指

南"

/%$0

#$&#
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(经!中国防痨杂志$印刷发行已有数

月)实施过程中难免会遇到这样或那样的问题)为了

方便读者及时发现和纠正)确保!指南"

/%$0

#$实施

的精准化)以提高耐药结核病化学治疗的质量)作为

!指南"

/%$0

#$组织编撰者之一)愿就其中的常见问

题与读者沟通*根据笔者的实践与体会)!指南"

/%$0

#$

实施过程中的常见问题大体上有以下三类*

一+书写规范

书写规范涉及多个方面)包括医学名词+抗结核

药物英文缩写和化学治疗方案的书写等*书写规范

与否)看似简单)但由于习惯性行为而导致书写不规

范的事件却时有发生*书写一旦出错不但会影响病

史质量)也可能会导致其他医务工作者的误解)进而

影响和干扰对患者的治疗*

!指南"

/%$0

#$实施的过程中)在分析患者既往

用药史时)我们常常会发现诸如%

=

&这样的抗结核

药物英文缩写*%

=

&曾经分别代表过利福喷丁和左

氧氟沙星)如果在患者既往用药史的书写上出现这

样的问题)势必会干扰耐药结核病化学治疗方案的

设计*同样)我们还要关注到
>?@

的相关指南版

本在这方面的异同'
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*比如,%
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&-!指南"

/%$0

#$仍然维持着我国的传

统写法)即%

ACD

&和%

AFE

&
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!指南"

/%$0

#$耐药结核病化学治疗方案的书写

格式有了较大变化)以广泛耐药结核病化学治疗方

案为例)推荐方案为
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*具体表现在
"

药与药之

间采用%

.

&符号隔开-

#

I36.G5K

这样的复合制剂采

用%&符号使之与其他药物区分并且提示为复合制

剂*如此处理的结果是)方案书写时每一种药物显

得更为清晰)虽然略显繁琐)但是值得参照推广*

方案中药物的排序)尤其是耐多药结核病化学

治疗方案药物排序的书写更是涉及!指南"

/%$0

#$的

核心技术)直接关系到执行者是否是按照!指南

"

/%$0

#$中提出的五步选药法实施耐多药结核病化

学治疗药物的选择*

二+细菌学检测结果的评估

细菌学检测结果是耐药结核病化学治疗方案的

制订+调整及治疗转归中的核心参考依据)细菌学检

测结果的评估也就显得格外重要*

上海市早在
/%$$

年开始对全市耐多药肺结核

"

HNA.DOP

#患者进行集中讨论)定诊和制订化学

治疗方案*其中)对于初治耐多药结核病患者接受

标准初治短程方案治疗后
$

个月末或
/

个月末或讨

论时痰菌持续阴性的情况下)继续使用原方案)结果

获得了
)(Q

的治愈率'

1

(

)高于全球耐多药结核病治

疗成功率
1MQ

的平均治疗水平'

0

(

*无论是何种原

因导致这一结果)至少说明仅首次培养阳性+药物敏

感性试验"简称%药敏试验&#提示耐多药的初治结核

病患者进行细菌学检测结果的再评估+不急于调整

方案的做法是可行的*

治疗过程中出现的痰菌持续阳性和偶然阳性时

的处理方式是截然不同的*痰菌持续阳性达到一定

的时间节点)意味着治疗已经失败)是方案调整的指

征*治疗过程中痰菌阴转后偶然阳性)可继续进行

细菌学检测+观察)不要急于调整方案*

分子生物学检测方法是结核病细菌学诊断技术

发展的方向*目前的基因芯片检测如
R
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8;EHES
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ABC

体系'

/

(

)速度快+准确性高-但是)由于该方法不能判

定细菌的%死&与%活&)建议在首诊和治疗转归评估

时)

R

9

8;EHES

.

ABC

检测的阳性结果应该建立在有

表型检测的基础上进行综合分析)以帮助获得更为

精准的结论*
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三+同类药物的选择

耐药结核病化学治疗药物选择时常会遇到的问

题是)已知耐药的药物中同类品种选择用药的空间

究竟有多大*尽管!指南"

/%$0

#$中已经就此进行了

明确的阐述)笔者仍希望借此机会予以强调)避免触

犯原则性错误*笔者以往的研究提示)耐利福平的

结核分枝杆菌对利福布汀和利福喷丁有一定的敏感

度或疗效'

).T

(

)以及对氨基水杨酸异烟肼对耐异烟肼

菌株也有相当好的体外试验效果'

M

(

)但均只能在无

有效药物可选择时采用*至于氟喹诺酮类药物)如

果药敏试验提示氧氟沙星耐药)建议直接使用莫西

沙星而非左氧氟沙星*

通过以上讨论不难看出)只要我们认真阅读了

!指南"

/%$0

#$)平时保持专科业务规范化或标准化

的意识)!指南"

/%$0

#$实施过程中遇到的常见问题

也就迎刃而解了*

上述所列常见问题仅限于笔者的一管之见)不

一定具有广泛代表性)仅供读者在实施!指南

"

/%$0

#$时参考*不可否认的是)!指南"

/%$0

#$本身

仍然存在诸多缺陷)更希望通过实践不断完善*
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论文中名词术语的使用规则

$+

医学名词应使用全国科学技术名词审定委员会公布

的名词-尚未通过审定的学科名词%可选用最新版(医学主

题词表#

H8J?

$).(医学主题词注释字顺表).(中医药主题

词表)中的主题词-对没有通用译名的名词术语于文内第一

次出现时应注明原词-中西药名以最新版本(中华人民共和

国药典)和(中国药品通用名称)#均由中国药典委员会编写$

为准-英文药物名称则采用国际非专利药名-在题名及正

文中药名一般不得使用商品名%确需使用商品名时应先注明

其通用名称-中医名词术语按
[P

"

O$)T0$&$.$((T

(中医临

床诊疗术语疾病部分.证候部分.治法部分)执行%经络针灸

学名词术语按
[P

"

O$)T0$&/.$((T

(经穴部位)和
[P

"

O

$)T0$&'.$((T

(耳穴名称与部位)执行-中药应采用正名%药

典未收录者应附注拉丁文-

/+

冠以外国人名的体征.病名.试验.综合征.方法.手术

等%人名可以用中译名%但人名后不加/氏0#单字名除外%例

如福氏杆菌$1也可以用外文%但人名后不加/

,̀

0-例如!

P4S#-,Z#

征%可以写成巴宾斯基征%不写成
P4S#-,Z#̀,

征%也

不写成巴宾斯基氏征-

'+

已被公知公认的缩略语可以不加注释直接使用-如!

NWI

.

AWI

.

?P,I

:

.

DGA

.

GO

.

>PG

等-不常用的.尚未被

公知公认的缩略语以及原词过长在文中多次出现者%若为中

文可于文中第一次出现时写出全称%在圆括号内写出缩略

语1若为外文可于文中第一次出现时写出中文全称%在圆括

号内写出外文全称及其缩略语-例如!流行性脑脊髓膜炎

#流脑$%阻塞性睡眠呼吸暂停综合征#

"S,E;V<E#K8,588

9

4

9

-84

,

a

-!;"38

%

@JIJ

$-不超过
1

个汉字的名词不宜使用缩略

语%以免影响文章的可读性-不要使用临床口头简称#例如

将/人工流产0简称/人流0$-西文缩略语不得拆开转行-

1+

中国地名以最新公布的行政区划名称为准%外国地名

的译名以新华社公开使用的译名为准-

0+

复合名词用半字线连接-例如!下丘脑
.

垂体
.

肾上腺

轴等-

)+

英文名词除专有名词#国名.地名.姓氏.协作组.公

司.会议等$首字母大写外%其余均小写-德文名词一律首字

母大写-

本刊编辑部

'

%(%$

'

中国防痨杂志
/%$0

年
$$

月第
'T

卷第
$$

期
!

G7#-UI-E#EVS8;<

%

W"K83S8;/%$0

%

X"5&'T

%

W"+$$


