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合理药物治疗
·

结 核 病 的 药 物 治 疗

杨树桐译 张紫洞校

通常的结核病治疗方案至少包括同服两

种抗结核药物
。

这种尝试性和测验性的方法

抑制了结核杆菌抗药株的产生
,

而用单一药

物治疗 则会成为问题
。

治疗一般持续长达��

个月 �参见表 � �
。

但对不大遵从医嘱的病

人有时采用间歇疗法
,

所以需监督治疗
。

最常用的治疗药物有异烟脐
、

利福平
、

乙胺丁醇
、

链霉素及毗嗓酞胺
。

其他在特殊

条件下使用的药物包括乙硫异烟胺
、

环丝氨

酸
、

卷曲霉素
、

对氨基水杨酸及氨硫脉
,

‘

常

在发展中国家使用
,

由于比较便宜
。

预 防

处于结核病感染危险的病人需接种卡介

苗
。

此类人群包括亚洲社会
,

医院工作者及

涂片阳性而结核菌素试验阴性并在 � 一 � 周

后仍需复查的接触者
。

英国 � �到�� 岁的学龄

儿童均按常规接种卡介苗
。

需要接种者常先

做结核菌素试验后再接种
,

对阳性者要进一

步随访
。

不过在发展中国家
,

由于极易感染

而且儿童患病的后果严重
,

所以在婴儿期就

接种
,

通常不做结核菌素试验
。

�司胸部 � 线影象正常而结核菌索试验阳

性病人有 密
一

切接触的人
,

若未接种 过 卡 介

苗
,

应给予化学预防 �服用 异烟阱或异烟阱

伍用乙胺丁醇�
。

表 � 结 核 病 现 行 治 行 方 策

开 始 治 厅 � � 个月 � 继 续 治 疗
�

二
、

疗 程

�
�

毗嚓酞胺 � 利福平 � 异烟胜 十 乙胺
一

�
’

醇或 利福平 � 异烟胁 �每 日 �
,

� 个月

链霉素 �每口 �

� �
利福平 十 异烟胁 � 乙胺

一

� 醇或链霉索 �气 利福平 � 异烟阱 �侮 日� 。个月

日 �

� �
毗 臻酞胺 十 利猫平 � 链霉索 十 异烟脐 �钉 毗 嗓酞胺 十 链霉素 � 异烟肌 �协

日 � 周二次� � 个月

�
� �比嗓酞胺 � 异烟盼 � 利秘 平 � 乙 �� ! �

’

配

�每周三次� � 个月

注�和�治疗方案是英国胸科比会批荐的 方案
� � 是先经 � 个月的连续治疗后的部分间歇治疗方案

�

�是完全的间歇治疗方 案
,

药物治疗 能力决定于遗传 因索
,

病人 叮分为快乙酞化

异烟阱
�

异烟阱是一种杀茵剂
,

若能耐 或慢 乙酞化者
,

前者 的代谢速度要快 � 倍
。

受
,

可用于所有的治疗方案并在化学预防 中 种族也是确定乙 酞化程度的重要因素
,

例如

使用
。

本品口服剂量后迅速吸收并分布到包 巾国人
,

日本人
,

爱斯基摩人主要是快乙酞

括脑脊髓液
、

乳汁的所有体液中
。

化者
。

高加索人和亚洲人则快慢乙酞化者 各

主要的消除途径是在肝脏的乙 酞 化 作 占一半
。

乙酞化者状态的意义在于快乙酞化

用
。

异烟胁 �包括其他一些药物 � 的乙酞化 者若应用间歇 �台疗会
一

导致治疗失败
,

且有很
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大的肝损伤危险
。

慢 乙酞化者有 患异烟阱诱

发的周围神经炎的危险
。

若异烟饼用于连续治疗方案的 一 部 分

�见表�
,

通常给予单
一

剂量 �� �� �
,

侮天早

晨饭前服用
。

儿童常用量为 � � � � � �
。

本品

可与利福平伍用 以及与利 福平和毗唉酞胺伍

用
。

这种用药方法有 ��� 于遵从医嘱者和预防

单一药物治疗无效
。

不能完成连续治疗方案的病人
一

可接受有

监督的间歇治疗
,

每周服异烟阱 � 次或 � 次

�� � � � � � � 至最大剂量为 � � �
,

并伍 用 其

他药物 �见表�
。

异烟脐用于化学预防的剂

量为� �� � � � �
,

任泞续用 � 年 �儿 童 为 � 一

� �� � � � � �
。

对肾衰患者 �肌酉卜清除率 � �� � �� � ���

剂量应减 至 � �� � 幻 �
。

维生素 �
�

每天 �� � �

与异烟阱伍用可万〔防周比�宇
,
�
,经炎

。

利福平
�

利福平是一种杀菌剂
,

一

与异烟

拼一起形成 了许多治疗方案的丛础
。 ‘

白与异

烟拼不同
,

能杀死半休眠状态的杆菌
。

此药

是有效的广谱抗菌素
,

但常保留用于结核病

的治疗
。

利福平口服 后迅速吸收
、

分 布 广

泛
,

当脑膜发炎时 �即脑膜炎 � 它只能进入

脑脊液
。

本 品经代谢作用消除至休外
,

主要

经胆汁排泄
。

利福 平刺激肝脏 产生与其代谢 有 关 的

酶
,

这是几种重要药物相互作用 的 基 础
。

� � � � 以上的病人每天早晨空腹服用单剂量利

福平 � �  � �
,

或 ��� � 以
一

『者每天� � �� �
。

儿

童剂量每天为�� � �� � � � � �
,

最大剂量 可达

� �� � �
。

肾衰并不影 响 利 福 平 的 服 用 剂

之几
。

在间歇 治疗方案中
,

使用较低的海周总

剂量
,

由于一些不明原因
,

副作用 的危险性

增大
。

尽管如此
。

此药的高效仍鼓励人们使

用
’

色
。

乙胺丁醇 � 乙胺丁醇是化学疗法头 � 个

月的常用抑菌剂
。

叮口 服代并 链 霉 索
。

它

易被胃肠消吸收
,

仁要从尿 中��卜泄
。 ’

己能进

入很多组织及脑脊液 �脑膜发炎时�
。

儿童

头 � 个月的治疗剂量虽可接受�� � � � � �
,

但

木品每 日剂量通常为 � � � � � � �
。

若 在 间 歇

治疗中使用
,

剂量为�� � � � � �
,

每周 � 次
,

通常与异烟腾伍用
,

复合片剂可有助于病人

按时服药
。

链霉素
�

链霉素是一种杀菌剂
,

因口 服

不能吸收
,

故需肌内注射给药
。

虽然历史上

它是结核病的第一线药物
,

但由于用药不方

便
,

所 以使用减少
。

木 �钻仍用于某些间歇 治

疗
,

剂量通常为每天 � �
。

鉴于副反 应 的 危

险
,

对 �� 岁以上病人用量降 至 �� 伪
� � �天 及

�� 岁以上的病人 � �� � � �天
。

链霉素 经 肾 脏

排至休外
,

任何情况的肾损害均应复查剂量

并严密监测血浓度
。

毗唉院胺
�

毗嗓酞胺是一种杀菌剂
,

与

利福平一样
,

能杀死半体眠状态的杆菌
。

现

本 品常与其他药物合并组成用于开始的头 �

个月的治疗
。

因本 品杀菌作用有效
, �

玫可使

总疗程缩短
。

口 服后很快吸收
,

且极易迸入

脑脊派
,

使其对结核性脑膜炎治疗 特 别 有

效
。

本品经代谢后排至体外
。 ’

常用剂量为每

天 �� 一�� � � � � �
,

最大剂量可 达 � �
。

有 时

本 品与利福平和异烟脐合用于间歇 治 疗 方

案
,

娜周 � 次
,

疗程为 � 个月
。

重要的药物相互作用

异烟阱与苯妥英
�

对一 些用苯妥英治疗

的癫痛 病人
,

当给予利福平时会出现苯妥英

中毒症状
。

苯妥英浓度的升高与其代谢受到

抑制有关
,

似乎仅异烟拼慢乙酸化者有此现

象发生
。

利福平和 口服避孕药
�

合用利福平可加

快 口服避孕药中的雌激素和孕激素组成的代

谢
,

这样就会导致避孕失败
,

所以应建议病

尹、采用非激素方法避孕来代替
。

福利平与华法令
�

合用利秘平 川
一

明显降

低法华令的抗凝作用
。

据认为这山于加速了

打已凝剂的代谢所致
。

常见不良反应
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异烟阱
�

异烟阱最常见的副作用是周围 或 肾衰可能是加重的因素
。

神经炎
,

除非剂量超过�� � � � �
,

此病 很 少 链霉素
� 耳毒性和前庭功能紊乱是最严

见
。 一

可用维生素 �
。每天 � �  !预防

,

对于 易
一

朔为副反应
,

而月
�

毒性和血清浓度有关
。

�

感人群如嗜酒或营养不良的病人应 常 规 给 毗嗓酸胺
�

在头几周的治疗期间
,

由于

予
。

可出现失眠和不安
,

本品引起肝炎则罕 皿中尿酸水平高
,

关节疼痛是一个问题
,

但

见
。

用别喋岭醇或消炎痛 治疗是有效的
。

痛风病

利福平
�

早晨服后常有厌食和恶心
,

特 人不应该服用毗嗓酞胺
。

现用的剂量很少引

别是老年病人
,

不过这类现象是短暂的
。

肝 起肝炎
。

炎是严重的副作用
,

嗜酒者
,

老年人和患过 注意点
�

劝告服用乙胺丁醇的患者
,

出

肝病的人特别危险
。

应定期检查这些患者的 现任何视力障碍都必须去医院检查
。

劝告服

肝功能
。

若出现黄疽应停止服药
,

并 去医院 用利福平 的病人服药后尿液
、

大便及泪液会

接受治疗
。

�� �的间歇疗法患省出现特足的 变色
, �厄软性接触镜会水久变色

。

劝告 口服

互不关联的中毒综合征
,

包括流感样的综台 避孕药避孕的病人要服利福平时应改用其他

征
、

呼吸困难
、 ’

�夺衰 及血小板减少性紫瘫
。

避孕方法
。

要鼓励密切接触新确诊的病人时

乙胺丁醇
�

最重要的副作用是 视 神 经 应劝告去医院接受检查
。

炎
,

伴有视力减退
、

色育和视野变窄
。

如呆 � �� 《药学杂志》
,

��、��加
� ��� 一 � � �

,
� � � �

迅速停药
,

这些变化通常是
一

可逆的
,

大齐创宜 �英文� 〕

消化道细菌感染抗菌药物应用分析

解放军。�� 医院 徐 丽 芬 刘峰群

我院是全军唯一的传染病医院
,

主要收

住对象为传染病患者
。

我们翻阅了 � �  �年住

院病人� � �� 例
,

使用抗生索的有� �  �例
,

占

占��
�

� �
。

消化道细菌感染的病人为总住院

病例数的 � �
�

� �
,

年龄分别为� �天到� �岁
,

病种主要是痢疾
、

肠炎
。

一
、

病原菌的分析

通过调查表明
,

本院消化道传染病病原

菌有福氏志贺氏菌一一主要致急
、

慢 性菌痢
,

占� �
�

� � � 宋内氏菌一一致菌痢
,

占�了�
�

沙门氏菌包括鼠伤寒沙门氏菌一一玫急
、

慢

性肠炎占 � �
� � 族沙门氏菌

�

一一致肠炎
,

占�
�

� �
。

另外阅病历发现很少的嗜水 气 单

胞菌致慢性肠炎
。

肠鼠气单胞菌所致急性痢

疾的病例也极少
。

副溶血弧菌致急性肠炎也

非常少见
,

而拟态弧菌致肠炎病例就更为少

见
。

此外还有 ��
�

� �被诊断力痢疾孔�肠炎的

患者菌检为阴性
。

二
、

药敏试验及结果

本院药敏试验以 � �� � �一 �
� � � � 纸 片

法
。

试验结果如表 �
。

福氏志贺氏菌对新诺

明和复方新诺明显著耐药为� � �以上
。

宋内

氏菌对上述两种磺胺药耐药程度更高
。

氟呱

酸和氟呢酸对福氏志贺氏菌及宋内氏菌都非

常敏感
。

毗呱酸
、

氨 节青霉素
、

庆大霉素对

上述两种痢疾杆菌敏感属中度
。

值得注意的

是氯霉素对宋内氏菌与福 氏志贺氏菌完全相

反
。

敏感菌种分别 占� �
�

� �和 � �
�

� �
。

三
、

抗菌药物的疗效

在� � � �例住院病人应用抗生索病例中
,

共用抗生素七类十七种
,

包括有台成抗菌药

物磺肤头药物两种
、

抗结核药物四种
、

抗霉


