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妊娠合并结核病因群体的特殊性#容易被误诊和漏
诊#发现时病情多已加重#出现明显的临床症状-妊
娠合并耐药结核病可出现妊娠不良结局#包括孕产
妇病亡(胎儿流产(死产(早产等-目前#妊娠合并耐
药结核病的临床数据有限#笔者整理了近年成都市
公共卫生临床医疗中心妊娠合并

AA

"

H$A2G_

患
者的临床情况及母婴治疗结局#以及近年妊娠合并
结核病的治疗进展#以期为妊娠合并
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患者孕期及产后的治疗管理提供参考意见-

资料和方法
一(研究对象
收集成都市公共卫生临床医疗中心
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#且进行规律服药及随访#获得完整资
料的患者共计
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患者人口学特征
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人口学特征 例数 构成比&
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居住地
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城镇
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#

((

"

(B

'(咳痰&

4B*,M

#

N

"

(B

'为主要临床表
现#部分患者出现咯血&

(4*5M

#

-

"

(B

'(胸痛&

-B*(M

#

B

"

(B

'(气促&

-B*(M

#

B

"

(B

'(呕吐&

-B*(M

#

B

"

(B

'(头
痛&

(4*5M

#

-

"

(B

'(行为异常&

N*NM

#

(

"

(B

'等表现#

见表
-

-

-/

母亲结局!截止到
-)--

年
((

月#

(B

例患者
中治疗成功者

+

例&

3+*-M

'#

-

例尚在治疗过程中
&

(4*5M

'#

-

例病亡&

(4*5M

'-在治疗期间#

N

例
&

4B*,M

'患者发生了
+

次不良反应#分别为肝功能
损伤&

B)*,M

#

5

"

(B

'(骨髓抑制&

(4*5M

#

-

"

(B

'(恶心
呕吐&

N*NM

#

(

"

(B

'(视物模糊&

N*NM

#

(

"

(B

'(皮疹
&

N*NM

#

(

"

(B

'#见表
-

-

B/

胎儿结局!

(B

例患者共怀孕
(5

名胎儿#其中
流产或引产者为

,

例&

3(*4M

#其中
(

例为人工胚
胎(双胎妊娠'#

4

名胎儿顺利生产并存活&顺产
(

名#

剖宫产
5

名'-

4

名新生儿中#

B

名为早产#

-

名出生
时体质量低于正常新生儿#均无出生缺陷及先天性
结核病-随访

4

"

33

个月#

4

名幼儿智力发育正常#

(

名身高和体质量为同龄人
h-

级标准#

(

名幼儿语
言发育迟缓#随访至

B3

个月时语言发育正常#其余
B

名均正常生长发育#见表
-

-

讨
!!

论
妊娠期间#由于患者体内激素水平及免疫功能

的改变#抵抗力下降#妊娠患者结核分枝杆菌感染率
较普通患者增加-妊娠合并结核病患者占妊娠患者
的

-M

"

NM

)

3

*

#目前尚无妊娠合并耐药结核病的确
切发病率数据-我院

-)(N

年
(

月至
-)--

年
5

月收
治的妊娠合并结核病患者共

(+,

例#其中
AA

"

H$A2G_

患者共
(B

例#约占
3*3M

#由于孕期妇女
药物选择受限#孕期妇女合并耐药结核病的研究数
据有限-南非一项对

(),

例
H$A2G_

孕期妇女进
行的对照研究指出#孕期妇女使用贝达喹啉治疗方
案的疗效略高于不含贝达喹啉治疗方案&

N(M

和
3-M

#

,g)*B5+

'

)

N

*

-

I9>1>

等)

,

*一项共计包含
-N4

例
H$A2G_

孕期患者的
H>?8

分析指出#该类患者

$

5(5

$

中国防痨杂志
-)-B

年
5

月第
54

卷第
5

期
!

L;'1OI1?'?:C>D@

#

I

J

D'9-)-B

#

P&9*54

#

F&/5
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表
!

!

!
"

例
妊
娠
合
并
利
福
平
耐
药!
耐
多
药
结
核
病
患
者
临
床
特
征
及
治
疗
情
况

病例 编号
孕周

#

症状
出

现到
就

诊时
间

"

$

#

临床 表现
既往

结核
病诊

疗史
结核

病类
型

影像
学特

征
病原

学情
况

%
&
'
&
(

)

*

&
+
,

-

.
/
0

1

2
/
0

$

3
0
4

&

耐药 情况
抗结

核治
疗方

案
随访 "
月#

不良
反应

母亲
结局

妊娠 结局
胎儿

结局

例 !
!
5

!
6

发热
$
乏

力$
气促

$

胸痛
$

咳嗽
无

继发
性
肺
结
核$
血

行播
散
性
肺
结
核$

结
核
性
胸
膜
炎

"

7
2
.
(
8
3

#

双肺
粟粒

样结
节影

$

斑片
影%
部分

肺实
变

阴性
阴性

阳性
9

阴 性
:

$

.

以
:
(
.
(
;
9
<
(
=
(
>

方案
治疗

?
$

%
以

;
@
$
(
;
9
<
(
4
9
@
(
4
A
(
0
B

方案
治疗

!
6
$

C

肝 功
能损

伤$
骨髓 抑制

病亡
自然 流产

D

例 E
E
?

F
C

胸痛

G

年 前
患胸

壁结
核%
以

6
:
(
.
9
,

E

(
;
9
<
(
>

!

H
7
9
<
(

4
A
(
=
(
I
,
J
(
4
B

!

!
G
7
9
<
(

4
A
(
=
(
I
,
J

方案
治疗

%
完

成治
疗

继发
性
肺
结
核$
胸

壁结
核"

7
2
.
(
8
3

#

右肺
中 下

叶斑
点$
斑

片 影
$
索条

影$
结节

影
阴性

阴性
阴 性

阳性
:

$

.

产前
以 "

4
A
(
=
(
>
(
I
0
K

方案
治疗

%
产

后以
H
7
9
<
(
4
A
(
=
(
>
(
I
,
J
(
0
B

!

!
6
7
9
<
(

4
A
(
I
,
J
(
>
(
=

方案
治疗

H
H

恶心
$

呕 吐
完成

治疗
足月 顺产

出 生
体质

量
正常

%
语言

发
育迟

缓%
随 访

"
H

个 月
正常

例 "
?

"
C

发热
$

咳嗽
无

继发
性
肺
结
核$
结

核性
胸
膜
炎$
淋
巴

结结
核"

.
.
(
8
3

#

双肺
斑片

影$
索条

影%
内有

空洞
%
胸腔

积液
阳性

阴性
阴性

阴性
.

E
:
(
.
(
>
(
=

!

6
;
9
<
(
4
A
(
I
,
J
(
0
B
(
I
0
K

!

!
F
;
9
<
(
4
9
@
(
4
A

6
!

皮疹
$
肝

功能
损伤

完成
治疗

人工 流产
D

例 5
H

"
C

发热
$
咳

嗽$
咳痰

无
继发

性
肺
结
核$
血

行
播
散
性
肺
结
核

"

.
.
(
8
3

#

双肺
弥漫

粟 粒
样结

节
影%
斑 点

$
斑片

及索
条

影
阳性

阳性
阴 性

阴性
.

在当
地以

"
:
(
.
(
>
(
=

!

6
:
(
.

方案
治

疗%
治疗

H
L
6

个月
妊娠

%
至我

院调
整为

5
7
9
<
(
4
A
(
I
,
J
(
=
(
0
B

!

E
;
@
$
(
;
9
<
(

4
9
@
(
4
A
(
0
B

!

5
;
@
$
(
;
9
<
(
4
9
@
(
4
A

!

!
C
;
9
<
(

4
9
@
(
4
A

方案
治疗

5
G

肝功
能

损伤
完成

治疗
人工 流产

D

例 6
E
?

M
"

F

畏寒
$
寒

颤$
发热

$

咳嗽
$

胸痛
无

继发
性
肺
结
核$
腹

腔结
核"

7
2
.
(
8
3

#

右肺
上叶

尖段
局部

可
见弥

散树
芽状

$
少许

斑片
状$
条索

状影
阴性

阴性
阴性

阳性
:

$

.

$

.
9
,

$

K
B

产前
以 !

L
6
:
(
.
(
=

!

!
;
@
$
(
4
A
(
=

方案
治疗

&
产后

以
!
;
@
$
(
;
9
<
(
4
A
(
=
(
0
B

!

6
;
9
<
(
4
9
@
(
4
A
(
=
(
0
B

!

!
G
;
9
<
(
4
9
@
(
4
A
(
=

方案
治疗

5
6

视 物
模糊

治愈
足月 剖宫
产
出生

体质
量

正常
%
出 生

后
发 育

正常

例 H
E
H

6
C

咳嗽
$
咳

痰$
咯血

6

年前
患继

发 性
肺结

核%
以 H

:
(
.
(
>
(
=

方案
治 疗

%
治愈

继发
性肺

结核
$
淋巴

结结
核"

7
2
.
(
8
3

#

双肺
散在

斑片
$
索条

影%
小空

洞
阳性

阴 性
阴性

阳性
:

$

.

$

.
9
,

$

>

$

K
B

以 H
;
9
<
(
4
A
(
=
(
I
,
J
(
0
B

!

!
G
;
9
<
(
4
A
(
=
(

I
,
J

方 案
治疗

%
用药

第 E
"

个月
时

怀孕
"
F

无
治愈

人工 流产
D

例 ?
!
!

M
!

5
C

头痛
$
呕

吐$
咳嗽

$

咳痰
无

继发
性
肺
结
核$
腹

腔结
核"

.
.
(
8
3

#

左肺
上叶

尖后
段实

变
影%
余
双
肺
散
在
斑

片影
阳性

阳性
阴性

阴性
.

!
:
(
.
(
>
(
=

!

H
;
@
$
(
;
9
<
(
4
9
@
(
=
(
4
A
(
0
B

!

!
5
;
@
$
(
;
9
<
(
4
9
@
(
4
A

"
!

肝功
能

损伤
完成

治 疗
人工 流产

D

例 G
!
G

M
6

E
C

发热
$
消

瘦$
咳嗽

$

咳痰

G

年前
患继

发性
肺结

核%
以 F

:
(
.
(
>
(
=

方案
治 疗

%
治愈

继发
性
肺
结
核$
结

核性
胸膜

炎及
心包

炎$
淋
巴
结
结
核

"

*

+
&
(
)
2
.
(
8
3

#

右肺
上叶

部分
损毁

%

余双
肺见

多发
斑点

$

结节
及片

状实
变影

%

胸腔
$
心包

腔积
液

阴性
阴性

阴性
阳性

:

$

.

$

;
9
<

$

7
9
<

H
;
@
$
(
4
9
@
(
4
A
(
I
,
J
(
0
B

!

!
G
;
@
$
(
4
9
@
(

4
A
(
I
,
J

E
H

无
治愈

人工 流产
D

$

4(5

$

中国防痨杂志
-)-B

年
5

月第
54

卷第
5

期
!

L;'1OI1?'?:C>D@

#

I

J

D'9-)-B

#
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#
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续
表

!

病例 编号
孕周

!

症状
出

现到
就

诊时
间

!

"

"

临床 表现
既往

结核
病诊

疗史
结核

病类
型

影像
学特

征
病原

学情
况

#
$
%
$
&

'

(

$
)
*

+

,
-
.

/

0
-
.

"

1
.
2

$

耐药 情况
抗结

核治
疗方

案
随访 !
月"

不良
反应

母亲
结局

妊娠 结局
胎儿

结局

例 3
4

5

咳嗽
#
咳

痰#
胸闷

6

年前
患继

发性
肺结

核$
以 5

,
&
7
&
8

%

5
9
:
;
&
2
<
&

7
&
8
&
=
*
>
&
.
?

%

5
9
:
;
&
2
<
&
7
&

8
&
=
*
>

方案
治疗

$
治愈

继发
性
肺
结
核#
结

核性
胸膜

炎及
心 包

炎#
淋
巴
结
结
核

!

(

)
$
&
'
0
,
&
@
1

"

双肺
散在

斑点
#
斑 片

影及
索条

影$
左肺

实
变#
空洞

$
少量

胸腔
积

液$
淋巴

结增
大

阳性
阴性

阴性
阳 性

A

#

,

#

,
:
*

#

9
:
;

#

B
:
;

#

8

#

C
?

5
1
"

D

&
9
E
"
&
2
:
E
&
2
<
&
=
*
>
&
.
?

%

F
G
9
E
"
&

2
:
E
&
2
<
&
=
*
>

G
H

无
停药

F

年
复发

$
治愈

人工 流产
I

例 F
J

6
6

K
5

G
6

咳嗽
#
咳

痰 #
咯血

无
继
发
性
肺
结
核

!

B
0
,
&
@
1

"

左肺
可 见

斑点
#
结节

#

斑 片
#
索条

#
空洞

影
阳性

阳性
阴性

阳性
A

#

,

#

,
:
*

#

8

产前
在 当
地以

A
&
,
&
7

方案
治疗

G
"

$

确
定
耐
药
后
以

9
E
"
&
9
:
;
&
2
:
E
&
2
<
&
7

方案
治疗

L
"

$
转入

我院
以

9
E
"
&
2
<
&

7
&
=
.
C

方 案
治疗

G
F
"

$
因贫

血$
停

用
9
E
"

$
产
后
以

G
6
9
:
;
&
2
:
E
&
2
<
&
7
&

=
.
C

方案
治疗

G
M

骨髓
抑制

治愈
早产

#

剖宫
产
出生

体质
量

正常
$
生长

发
育正

常

例 F
F

3
M
H

消瘦
#
咳

嗽#
胸闷

#

气促
无

继发
性
肺
结
核#
结

核性
胸
膜
炎 #
腹
腔

结核
!

B
0
,
&
@
1

"

双肺
可见

结节
#
斑片

影$
内
见
空
洞$
胸
膜

增厚
阳性

阳性
阳 性

阳性
A

#

,

#

,
:
*

F
M

个月
前以

G
A
&
,
&
8
&
7

%

L
A
&
,

方
案治

疗$
治疗

G
N
H

个月
确定

耐药
$

患者
拒 绝

更换
方案

$
停药

F

个月
改

为 9
E
"
&
9
:
;
&
2
:
E
&
2
<
&
=
*
>
&
.
?

方案
治疗

F
M

无
治疗

中$
已治

疗
M

个月
人工 流产

I

例 F
G

6
5

5
J

发热
#
消

瘦#
呕吐

#

咳嗽
#
咳

痰#
气促

6

年前
患继

发性
肺结

核$
此 次

痰检
,

耐药
$

拒绝
二线

方案
治疗

$
在

当
地
以

6
A
&
,
:
*

G

&
9
:
;
&

.
?
&
8

%

F
H
A
&
,
:
*

G

&
8

方
案治

疗$
症状

缓解

继发
性
肺
结
核#
腹

腔结
核!

B
0
,
&
@
1

"

双肺
散在

斑片
影#
索

条影
$
内见

空洞
$
右上

中叶
实变

影
阴性

阴性
阴性

阳性
A

#

,

#

8

#

=
!

产
后
以

5
9
E
"
&
9
:
;
&
2
:
E
&
2
<
&
=
*
>
&
.
?

%

F
G

!

F
4
9
E
"
&
9
:
;
&
2
:
E
&
2
<
&
=
*
>

方案
治疗

3

无
停药

F

年
症状

加重
$

已治
疗

5

个月

早产
#

剖宫
产

出生
时体

质
量低

$
随 访

身
高 和

体质
量

为同
龄儿

I
G

级标
准

例 F
6

6
M

K
5

G
J

发热
#
头

痛#
呕吐

#

乏力
#
消

瘦#
行为 异常

无
继发

性
肺
结
核#
血

行播
散
性
肺
结
核#

结 核
性
脑
膜
炎#
腹

腔结
核!

,
,
&
@
1

"

双
肺
粟
粒
样
小
结
节

影$
有少

许斑
片影

阳性
阴性

阴性
阳性

,

#

,
:
*

#

.
?

#

2
?

产前
!
共 F

M
"

"
以

A
&
,
&
8
&
7

方案
治

疗 L
"

$
通过

分子
诊断

查见
耐药

后
以

A
&
,
&
9
:
;
&
2
<
&
7
&
8

治疗
L
"

$
产后

以 G
9
E
"
&
9
:
;
&
2
:
E
&
2
<
&
7
&
=
*
>

方案
治疗

H

无
病亡

早 产
#

剖宫
产

出生
时体

质
量
低$
随
访

H

个
月
生
长

发育
正常

注
!

&

K

前的
数值

代表
孕周

$

K

后的
数值

代表
超出

孕周
的天
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的治疗成功率为
N-*4M

#病亡率为
3*,M

#婴儿的早
产率为

+*4M

#流产率为
3*)M

#婴儿低出生体质量
比例为

B*+M

#死胎发生率为
(*+M

-超过
4)M

的
患者发生过至少

(

次不良反应#主要为肝功能损伤-

我院
(B

例患者治疗成功率为
3+*-M

#有
N

例
&

4B*,M

'在治疗期间出现过抗结核药物不良反应#

主要的不良反应为肝功能损伤&

B)*,M

'#与
I9>1>

等)

,

*报道的不良反应发生率相当-治疗成功的
+

例
患者中有

3

例进行了人工流产手术#其中
4

例早期
流产#

(

例中期引产%

-

例晚期妊娠患者#

(

例中期妊
娠时为胸壁结核且肺部病灶局限#妊娠状态和耐药
结核病治疗重叠时间相对较短#在制定个体化治疗
方案后#产后及时加强抗结核治疗#在整个治疗过程
中无严重不良反应发生#因此#患者依从性好(规律
服药和定期随访#是治疗成功的重要因素-尚在治
疗过程中的

-

例患者均在患病期间找到耐药结核病
的证据#患者前期拒绝使用耐药方案治疗#耽误了治
疗时间#延误了病情#需在后续的治疗过程中进一步
评估治疗效果-病亡的

-

例患者中#

(

例为人工胚
胎移植后出现血行播散性肺结核(继发性肺结核同
时合并重症肺炎(急性呼吸窘迫综合征#患者入院时
处于有创机械通气状态#多脏器功能障碍#病情严
重#积极治疗仍未避免病亡-另

(

例患者合并耐药
结核性脑膜炎(血行播散性肺结核#治疗

(

周时一次
痰分子药物敏感性试验提示对利福平耐药#加用左
氧氟沙星及环丝氨酸加强抗结核治疗#治疗

-

周脑
脊液分子药物敏感性试验提示对利福平耐药#予以
剖宫产#随后调整为耐药结核病治疗方案#加强抗结
核治疗#但治疗效果不理想#治疗

-

个月患者病亡-

-

例病亡患者均为重症结核病#第
-

例患者第一次
检查显示分子药物敏感性试验耐药时是否考虑行剖
宫产(调整为耐药结核病治疗方案是值得探讨的问
题-笔者认为#重症结核病尤其是合并结核性脑膜
炎#应更为积极调整治疗方案#避免病情加重-

(B

例患者中#人工流产
N

例#自然流产
(

例#流产率
达

3(*4M

#流产率明显高于
I9>1>

等)

,

*和全淑燕
等)

+

*

H>?8

分析报道的流产率&

4M

"

(5M

'#与我国
国情有关#我国引产允许的妊娠时间为

-,

周以内#

较国外大于
(B

周需要特定条件下方可引产的时间

范围更长%此外#可较安全用于妊娠期的抗结核核心
药物有限#

I

组药物贝达喹啉及氟喹诺酮类药物适
应证将妊娠患者排除在外#早年利奈唑胺价格昂贵#

需要维持妊娠者组成有效方案困难%再者#医务人
员(孕产妇及其家属出于对治疗风险(患者获益程度
等方面的考虑#妊娠患者多选择强有力的抗结核药
物治疗#以及采取引产手术-本研究

(B

例患者中#

选药原则虽然遵从抗结核药物
I

(

_

(

L

分组顺序进
行#但因为核心药物利奈唑胺早年的价格昂贵#贝达
喹啉引入初期可及性较低#妊娠期内存在禁忌药物
等因素#我院治疗的

(B

例患者均采用长程个体化方
案进行治疗#在整个病程中共

((

例患者使用过注射
剂-

(B

例患者的
4

名婴儿顺利出生#出生婴儿均无
重大缺陷或先天性结核病等#

B

例正常生长发育#

(

例生长发育迟缓#

(

例语言发育迟缓#随访至
B3

个
月时正常#孕期使用左氧氟沙星的

-

例患者分别随
访

4

个月及
-5

个月#均未出现畸形和关节肿痛等情
况#总体结局良好-回顾顺利生产的

4

例患者#均为
中晚期妊娠#均采用个体化抗结核治疗方案#无严重
不良反应发生#生产后及时加强了抗结核治疗#保障
后续治疗的顺利进行-

由于妊娠合并耐药结核病临床表现缺乏特异
性#尤其是患者无明显呼吸道症状时易被忽视#出现
纳差(恶心(呕吐症状及乏力等#易被误认为妊娠反
应#患者自身重视程度不够#易导致就诊延迟%同时#

由于担心影像学辐射对胎儿的影响#未能及时完善
影像学检查%再者#妇产科医生对于妊娠合并结核病
的敏感性不够#由于缺乏相应认识等因素#易导致妊
娠合并结核病的诊断和治疗延迟-妊娠者如发热(

乏力(消瘦(咳嗽(气促等症状持续时#应警惕结核病
的可能#尤其是既往存在结核病病史者#需高度警惕
耐药结核病的可能-检查方面可行痰结核分枝杆菌
$FI

(

T>1>a

J

>D?HG_

"

A#\

(痰分枝杆菌快速培养
及药物敏感性试验(宏基因检测等-关于影像学检
查#既往建议在妊娠患者

B

"

4

个月时可在腰腹部防
护下摄

a

线片#

-)(3

年美国妇产科医师协会关于
3妊娠期和哺乳期诊断成像指南4中指出!超声检查
和磁共振成像与风险无关#是怀孕患者首选的成像
技术#适用于肺外结核的诊断%

a

线和
LG

采用的辐

$
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射剂量远低于引起胎儿伤害的照射剂量#当患者需
该项技术协助诊断及治疗时应考虑该项检查
手段)

()

*

-

耐药结核病的治疗是世界面临的难题之一-既
往观点认为#妊娠合并结核病采取分时段进行#通过
多年的实践经验和不断完善的循证医学证实#分时
段治疗措施已不适用#现主张妊娠合并结核病患者
均应早期开始治疗#拖延可增加母婴预后不良结
局)

((

*

-目前#尚未确定妊娠合并耐药结核病的最佳
标准化治疗方案#对于妊娠女性采取长期(个体化耐
多药治疗方案#对结核病患者早期启动治疗#对孕期
妇女及胎儿均能获益)

((

*

-抗结核药物根据美国食
品和药品监督管理局分类

_

级的有贝达喹啉(乙胺
丁醇#除氨基糖苷类为

$

级外#其余药物均为
L

级-

结合相关指南及近年研究数据#笔者对于该类患者
的个体化治疗方案有如下建议!拟终止妊娠的患者
选药与一般耐药结核病患者一致%拟继续妊娠者维
持妊娠期间选用对胎儿影响小的药物进行抗结核治
疗#尽可能保证妊娠期间有

B

"

5

种有效药物治疗#

结束妊娠后应立即加强抗结核治疗-选药的原则仍
按照世界卫生组织及我国的耐药结核病指南推荐意
见#即根据抗结核药物

I

(

_

(

L

分组顺序选药#但不
能选用有禁忌的药物#方案采取个体化的形
式)

4

#

((2(5

*

-虽然缺乏贝达喹啉在我国孕期妇女中使
用的数据#但国外妊娠合并耐药结核病患者使用贝
达喹啉的结局显示#新生儿仅出生时体质量低于其
他新生儿#且出生后生长状况无明显差异#以及无其
他明显不良结局发生)

N

*

-

-)--

年3世界卫生组织结
核病综合指南模块

5

!耐药结核病治疗4对于贝达喹
啉在孕期使用研究的建议有助于我们在妊娠合并耐
药结核病时将贝达喹啉作为选择)

(5

*

-妊娠合并耐
药结核病现可选用的药物有贝达喹啉(利奈唑胺(环
丝氨酸(乙胺丁醇(吡嗪酰胺(对氨基水杨酸(美罗培
南及亚胺培南"西司他丁(阿莫西林克拉维酸钾
等)

4

#

((2(3

*

-氟喹诺酮类药物影响软骨的发育#但未
对孕期妇女进行充分严格的对照研究-我国目前亦
尚未有指南或共识明确提及可常规使用氟喹诺酮类
药物用于妊娠合并耐药结核病的治疗#但早年孕期
使用氟喹诺酮类药物的病例报道显示#

-))

例孕期

妇女孕前
B

个月使用氟喹诺酮类药物#婴儿出生未
见骨骼及肌肉异常)

(N

*

-另外#

-)(5

年有一篇涉及
()

余项研究共计超过
5)))

例患者的综述#对氟喹
诺酮类药物在孕期安全性的研究显示#氟喹诺酮类
药物与重大畸形和不良妊娠结局风险增加无关#活
产新生儿畸形的发生率与一般人群的发生率相当#

但研究中的氟喹诺酮类药物使用时间短&约
N%

'

)

(,

*

-因此#我国妊娠合并耐药结核病患者治疗
在不能组成有效方案时#氟喹诺酮类药物是否可以
考虑使用是值得探讨的问题-

引产时机的考虑也是值得讨论的问题-既往对
于妊娠合并耐药结核病患者#为保证母亲的安全性
及治疗的有效性#早中期妊娠多采取引产方式#给家
庭及妊娠妇女带来身心打击-随着治疗观念发生变
化#可选择的药物较前增加#目前妊娠合并耐药结核
病继续妊娠的概率越来越高#作为医务人员应总结
更多的经验#就终止妊娠的适应证及时机作进一步
探讨#此治疗理念在此前的报道中也曾被呼
吁)

((

#

(+

*

-笔者认为#病情较轻(无严重合并症时#可
在有效抗结核治疗前提下密切监测(继续妊娠#如合
并基础疾病&糖尿病或艾滋病等'#当基础疾病稳定
时#可在积极治疗及密切监测下继续妊娠亦可避免
引产-外科手术治疗在必要时可以介入#本研究中
有

(

例患者肺部毁损#痰菌阴转的可能性小#外科行
手术切除后恢复良好#故外科介入可以进一步改善
毁损肺的治疗效果-因不孕采用体外受精

2

胚胎移
植术的女性#由于妊娠期间糖皮质激素等药物的使
用可能诱发体内处于潜伏状态的结核分枝杆菌大量
生长#导致处于稳定期的结核病发展为活动性结核
病#建议欲采取体外受精

2

胚胎移植术的女性术前行
结核病的筛查#术后也应加强对活动性结核病的
监测-

综上所述#医护人员及患者应高度重视结核病
的症状#积极完善检查#重视影像学及病原学检查#

早诊断#尽早启动抗结核治疗#妊娠期内尽可能组成
安全有效的抗结核治疗方案#生产后及时加强抗结
核治疗#以降低流产率及病亡率-妇产科(外科(结
核科(影像科等多学科的协作#有助于改善这类患者
的治疗结局-

$
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