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前    言 
 

肺结核是由人体感染结核杆菌引起的慢性呼吸道传染

病，中医称为“痨病”，是严重危害人类健康的传染病。肺

结核不治疗时几乎不能自愈，肺部病变吸收愈合十分缓慢，

病变会反复恶化和播散，形成空洞及纤维化，当病变累及血

管时会引发咯血，对肺组织和肺功能造成严重损害，甚至导

致死亡。 

排菌的肺结核患者具有传染性，痰涂片抗酸染色镜检阳

性的肺结核患者传染性强，是主要的传染源。传染性肺结核

患者在咳嗽、打喷嚏、大声说话时，把带有结核菌的飞沫播

散到空气中，周围人群吸入带菌飞沫即可能受到传染。呼吸

道传播方式大大增加了传染风险，极易在家中、宿舍、办公

室、教室内造成传播。 

结核病的传染通常是发生在肺结核的发现和诊断前，也

就是在没有被发现前传染性最大。发现后如及时得到合理化

学治疗，结核病的传染性即很快减弱或消失；发现后如治疗

不规律或不彻底，极易发展为耐药甚至耐多药结核病，导致

治疗时间延长、治疗费用升高、治愈率降低，给患者个人和

家庭造成严重危害。 
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一、肺结核患者治疗注意事项 

结核病治疗遵循“早期、联合、规律、适量、全程”的

十字方针： 

早期：结核病一旦诊断就应及时给予抗结核治疗，治疗

越早恢复得越好； 

联合：应采取几种抗结核药物的联合用药，快速杀菌，

避免产生耐药； 

规律：严格按照规定的抗结核治疗方案（包括药品种类、

药物剂量、服药方法及时间等）有规律地服药，不能随意更

改化疗方案或间断服药甚至中断治疗，否则将前功尽弃； 

适量：患者的治疗方案中，对每一种抗结核药物的剂量

选择适当； 

全程：患者应不间断地完成所规定的治疗时间，达到彻

底治愈、不复发的目的。 

只要全程规律用药，患者在 2-4 周内传染性会迅速降低，

90％以上患者都可以治好。 
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1.常用抗结核药物用法 
 

常用一线抗结核药物的用量 

药物名称 
（缩写） 

每日用药 间歇用药 

成人(g) 儿童 成人(g) 

＜50kg ≥50kg (mg/kg) ＜50kg ≥50kg 

异烟肼（H） 0.3 0.3 10～15   

利福平（R） 0.45 0.6 10～20   

乙胺丁醇（E） 0.75 1.0 -   

吡嗪酰胺（Z） 1.5 1.5 30-40   

利福喷丁（L） - - - 0.45 0.6 

 

抗结核药品固定剂量复合制剂的用量 

药品名称（缩写） 规格 用法用量 

乙胺吡嗪利福异烟片 

（H37.5R75Z200E137.5） 

R75mg、H37.5mg、 

Z200mg、E137.5mg 

30-37kg，每日4片； 

38-54kg，每日6片； 

55-70kg，每日8片； 

71kg 以上，每日10片 

乙胺吡嗪利福异烟片 

（H75R150Z400E275） 

R150mg、H75mg、

Z400m、E275mg 

30-37kg,每日2片； 

38-54kg,每日3片； 

55-70kg，每日4片； 

71kg 以上，每日5片。 

异福胶囊/片（H150R300） R300mg、H150mg 50kg 以上，每日2粒。 

异福胶囊（H100R150） R150mg、H100mg 50kg 以下，每日3粒。 
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利福平耐药肺结核常用药物的用量 

药物名称（缩写） 
剂量（mg/d） 

＜50kg ≥50kg 最大剂量 

左氧氟沙星（Lfx） 400 500 600 

莫西沙星（Mfx） 400 400 400 

加替沙星(Gfx) 400 400 400 

丁胺卡那霉素（Am） 400 400-600 800 

卷曲霉素（Cm） 750 1000 1000 

丙硫异烟胺（Pto） 600 600-800 800 

环丝氨酸（CS） 500 750 750 

利奈唑胺（Lzd） 600 600 1200 

氯法齐明（Cfz） 100 100 100 

吡嗪酰胺（Z） 1500 1750 2000 

乙胺丁醇（E） 750 1000 1500 

贝达喹啉（BDQ） 
400，2 周后减量，改为每周 3 次（周一、周三、周

五），每次 200，服用 22 周 

德拉马尼（DLM） 100，每日 2 次 

对氨基水杨酸（PAS） 
针剂每日 8-12g 避光静点；片剂每日 8-12g 分 2-3

次服用(如果能耐受可以一次顿服) 

2.抗结核药物的不良反应及预防方法 

抗结核药物不良反应是指肺结核患者服用正常剂量的抗

结核药物后出现的有害的和与用药目的无关的反应。患者服

用抗结核药物后常见的不良反应见下表。 
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常用抗结核药物不良反应 

不良反应名称 可疑药物 

恶心、呕吐、腹泻 
丙硫异烟胺，对氨基水杨酸，乙胺丁醇，吡嗪酰胺，利
奈唑胺、贝达喹啉、氯法齐明 

胃炎 对氨基水杨酸，丙硫异烟胺 

电解质紊乱 卷曲霉素，阿米卡星 

外周神经炎 
异烟肼，氟喹诺酮类，阿米卡星，卷曲霉素，乙胺丁醇，
丙硫异烟胺，利奈唑胺 

耳鸣、听力下降 链霉素，阿米卡星，卷曲霉素 

精神症状 异烟肼，氟喹诺酮类，丙硫异烟胺 

甲状腺功能减退症 对氨基水杨酸，丙硫异烟胺 

肝损害 
吡嗪酰胺，对氨基水杨酸，丙硫异烟胺，乙胺丁醇，氟
喹诺酮类 

肾功能衰竭 链霉素，阿米卡星，卷曲霉素 

肾脏刺激症状，如结晶
尿、蛋白尿、管型尿、
血尿等 

对氨基水杨酸 

视神经炎 乙胺丁醇，利奈唑胺 

关节痛 吡嗪酰胺，氟喹诺酮类、贝达喹啉、氯法齐明 

过敏 所有药物均有可能发生过敏反应 

心电图 QT 间期延长 贝达喹啉、氯法齐明 

皮肤红染，约 70-80%皮
肤有鱼鳞样改变 

氯法齐明 

血小板减少、贫血、乳
酸酸中毒 

利奈唑胺 
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为了防止不良反应的危害，保护患者健康，肺结核患者

在医生问诊过程中必须如实提供关于肝功能、视力以及肾功

能等方面的既往信息，在治疗前、治疗中遵从医嘱规律检查

肝肾功能等，如果出现恶心、呕吐、视力下降、皮疹、心慌、

兴奋或抑郁等异常情况，请及时就诊处理。 

 
3.肺结核患者治疗期间还需要进行哪些检查？ 

为了解病情变化情况，及时评估

治疗效果，需定期进行胸部 X 线检查

和痰检，同时为了监测并及时处置可

能发生的药物不良反应，患者在服药

期间还需要定期检查血、尿常规和

肝、肾功能等。肺结核患者治疗过程

中主要检查项目见下表。 



7 

肺
结

核
患

者
治

疗
过

程
中

主
要

检
查

项
目

 

检
查

对
象

 
治

疗
史

 
检

查
 

内
容

 

疗
程

满
（

月
）

 

疗
前

 
1 

2 
3 

4 
5 

6 
（

或
疗

程
末

）
 

7 
8 

（
或

疗
程

末
）

 

病
原

学
阳

性
肺

结
核

 

初
治

 

痰
检

 
3S

+2
C

 
 

S+
C

 
S 

 
S+

C
 

S 
 

 

X
线

 
后

前
位

 
 

后
前

位
 

 
 

 
后

前
位

 
 

 

肝
肾

功
能

 
每

月
至

少
1

次
 

核
酸

检
测

 
1

次
 

2
月

及
以

上
随

诊
查

痰
涂

片
阳

性
可

再
做

1
次

 

复
治

 

痰
检

 
3S

+2
C

 
 

S+
C

 
S 

 
S+

C
 

 
 

S 

X
线

 
后

前
位

 
 

后
前

位
 

 
 

 
 

 
后

前
位

 

肝
肾

功
能

 
每

月
至

少
1

次
 

核
酸

检
测

 
1

次
 

2
月

及
以

上
随

诊
查

痰
涂

片
阳

性
可

再
做

1
次

 

病
原

学
阴

性
肺

结
核

 
初

治
 

痰
检

 
3S

+2
C

 
 

S+
C

 
 

 
S 

S 
 

 

X
线

 
后

前
位

 
 

后
前

位
 

 
 

 
后

前
位

 
 

 

肝
肾

功
能

 
每

月
至

少
1

次
 

核
酸

检
测

 
1

次
 

2
月

及
以

上
随

诊
查

痰
涂

片
阳

性
可

再
做

1
次

 



8 

利
福

平
耐

药
肺

结
核

患
者

主
要

监
测

项
目

、
时

间
及

频
率

表
 

治
疗

月
份

监
测

 
疗

前
 

1
月

 
2

月
 

3
月

 
4

月
 

5
月

 
6

月
 

8
月

 
10

月
 1

2
月

 1
4

月
 1

6
月

 1
8

月
 2

0
月

 2
2

月
 2

4
月

 

痰
涂

片
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

痰
培

养
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

肝
功

能
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

肾
功

能
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

血
糖

 
√

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

血
尿

常
规

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 

电
解

质
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

胸
片

 
√

 
 

 
√

 
 

 
√

 
 

 
√

 
 

 
√

 
 

 
√

 

听
力

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

视
力

、
视

野
、

 
色

觉
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

√
 

体
重

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 
√

 

注
：

检
查

项
目

和
频

次
根

据
具

体
用

药
可

能
有

所
变

化
，

请
遵

医
嘱



9 

4.治疗过程中为什么要查痰及如何留痰 

痰结核菌检查简便易行，准确性高，是判断治疗后细菌

是否得到控制、治疗效果好坏最直接的方法。因此，患者必

须配合医务人员，定期开展痰结核菌检查。 

送检痰标本的质量直接影响检验结果的准确性。请您一

定按照下列要求和方法留取合格的痰标本： 

（1）留痰方法：清水漱口，深呼吸 2-3 次，用力从肺部

深处咳出痰液，将咳出的痰液（3-5ml）留置在痰盒中，拧紧

痰盒盖。 

（2）复查时，肺结核患者应收集两个痰标本（夜间痰、

晨痰）。夜间痰是送痰前一日，患者晚间咳出的痰液；晨痰是

患者晨起后咳出的痰液。 

（3）合格的痰标本一般为干酪痰、血痰或黏液痰；唾液

或口水为不合格标本。当痰标本的体积或性状不符合要求时，

需重新留痰送检。 

5.肺结核患者如何避免传染他人 

肺结核患者积极接受规范的抗结核治疗，早日康复，是

避免传染他人最有效的方法。要树立信心，坚持治疗，按要

求进行复诊并进行相关检查，保持轻松愉快的心情战胜病魔。 

此外，为保护亲友的健康，还应做到以下几点： 

（1）在治疗早期最好单独居住，减少与别人的接触，特

别是与儿童和老年人的接触，防止对家人的传染； 

（2）要养成良好的个人卫生习惯，包括不对着他人咳嗽、
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打喷嚏；患者最好戴口罩，不随地吐痰，衣物、被褥等用品要

经常晾晒消毒； 

（3）家中经常开窗通风。 

6.肺结核患者的家人应注意什么？ 

（1）关心爱护患者，不能歧视，督促其积极治疗，按时

服药及复查，争取早日康复； 

（2）督促患者养成良好的卫生习惯，戴口罩、不对着他

人咳嗽、打喷嚏、不随地吐痰等； 

（3）家里要经常开窗通风，尤其是患者居住的房间，以

减少家里空气中结核菌微沫的浓度； 

（4）大多数结核病的传染通常发生在传染性患者被发现

和规律治疗前期，就是说患者在没有被发现时传播风险最大。

因此，一旦发现传染性肺结核患者，其家庭成员应及时到医

院进行结核病筛查，以确定是否受到结核菌感染或发病； 

（5）肺结核是呼吸道传染病，治疗期间，家庭成员应该

尽量与患者分居，陪同患者到医院复查等尽量佩戴口罩。 

二、肺结核患者应接受直接面视下督导化疗 

肺结核的疗程较长，至少需 6-8 个月的服药治疗。部分

患者用药后症状很快缓解甚至消失，因此可能会中断服药导

致病情复发，甚至变成耐药结核病，不但影响自己的健康，

还增加了将耐药结核菌传染给家人及朋友的风险。 

为保证患者能规律完成治疗，全球都在推行直接面视下

的短程化疗，即在全疗程治疗期间内，督导员每天提醒并监



11 

督患者按时规律吃药，并记录患者服药及不良反应发生情况。

为了便于提醒服药，北京市统一免费提供智能电子药盒和

“易督导”微信小程序供大家选择使用，使用这些工具，每

天自动提醒患者服药，智能电子药盒系统还能自动记录服药

信息，微信小程序需要手工服药打卡。如果患者在提醒后没

有及时服药，社区医生当天会与患者联系并提醒服药，可保

证患者不漏服药品。 

1.如何选择督导人员？ 

社区医生与家属、患者一起根据实际情况商议确定督导

人员。督导人员可以是社区医务人员，也可以是患者家属或

者志愿者。 

家庭督导员需要满足以下条件：年龄在 15 岁以上；具备

小学及以上文化程度 ；能够履行督促管理患者服药、提醒复

查等职责。 

志愿者督导员需要满足以下条件：年龄在 18 岁以上；具

备初中及以上文化程度；能够履行督促管理患者服药、提醒

复查等职责。 

对于无共同居住的家庭成员的患者，一定要使用智能电

子药盒辅助开展督导服药工作。 

2.督导人员职责 

（1）需掌握结核病防治基本知识 

明确肺结核患者坚持规律用药的重要性，知晓常用抗结

核药品的用法、用量及常见不良反应，只要规律用药，治疗
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后短时间内患者的传染性会消失，因此不应歧视患者，而应

给患者更多的关心和照顾,积极支持患者的治疗。 

（2）需督导患者服药 

按照化疗方案的要求，督导员每日面视患者服药，做到

送药到手、看服到口、咽了再走。服药后填写“北京市肺结

核患者治疗记录卡”（见附件）。患者误期未服，应顺延服药

时间，同时在治疗记录卡背面的“用药延误记录”里注明原

因。可利用智能工具，提醒患者按时服药。 

（3）需监测患者药物不良反应 

每次督导服药时都要观察并询问患者是否发生药物不良

反应，如有不良反应及时督促患者找医生处理。 

（4）需督促患者定期复查 

在患者治疗期间，用药每满 1 个月时，都要督促患者及

时到定点医疗机构复查，并将处方及时交给社区卫生服务中

心的大夫。如果患者是第一次接受抗结核药物治疗，在治疗

满 2、3、5 和 6 月时要督促患者送痰标本进行复查；如为复

治患者，在治疗满 2、3、5 和 8 个月时要督促患者送痰标本

进行复查，每次复查送两份合格痰标本（夜间痰和晨痰）；如

果是利福平耐药患者，在疗程前 6 个月（强化期）每月送检

痰标本，之后（继续期）每两个月送检痰标本。 

（5）需与社区医生保持联系 

定期和社区卫生服务中心医生联系，汇报患者的督导服

药情况。 
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附
件

：
北

京
市

肺
结

核
患

者
治

疗
记

录
卡

 
  姓

名
  

  
  

  
  

，
性

别
：

男
/女

，
出

生
年

月
  

  
  

  
  

  
，

详
细

住
址

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

工
作

单
位

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 登
记

号
  

  
  

  
  

  
  

  
 病

案
号

  
  

  
  

  
  

  
  

 患
者

联
系

电
话

：
  

  
  

  
  

  
  

  
 

诊
断

：
肺

结
核

/结
核

性
胸

膜
炎

，
治

疗
分

类
：

 初
治

/复
治

 痰
菌

情
况

：
涂

阳
/仅

培
阳

/仅
分

子
生

物
学

阳
性

/仅
病

理
学

阳
性

/病
原

学
检

查
阴

性
/无

病
原

学
结

果
 

利
福

平
耐

药
情

况
：

耐
药

/非
耐

药
/未

检
测

 
是

否
使

用
智

能
辅

助
工

具
：

是
 否

  
  

  
  

督
导

服
药

方
式

：
1.

医
务

人
员

督
导

  
2.

 家
庭

成
员

督
导

  
3.

志
愿

者
督

导
  

4.
自

我
管

理
  

始
治

方
案

：
__

__
__

__
__

__
__

，
更

改
后

的
方

案
：

1.
__

__
__

__
__

__
(更

改
日

期
：

  
  

  
)2

._
__

__
__

__
__

__
(更

改
日

期
：

  
  

  
) 

药
物

剂
量

：
利

福
平

（
R

FP
）

__
m

g/
日

；
异

烟
肼

（
IN

H
）

__
m

g/
日

；
吡

嗪
酰

胺
（

PZ
A

）
__

m
g/

日
；

乙
胺

丁
醇

（
E

B
）

__
m

g/
日

；
 

其
他

：
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_ 
始

治
日

期
  

  
  

  
  

年
  

  
  

月
  

  
  

 日
，

停
止

治
疗

日
期

  
  

  
  

  
年

  
  

  
月

  
  

  
 日

 

注
：

1.
月

为
开

始
治

疗
的

自
然

月
；

 
2.

每
次

服
药

后
督

导
员

在
相

应
日

期
格

内
画
○

。
忘

记
服

药
则

不
画
○

，
须

在
背

面
的
“

用
药

延
误

记
录
”

里
注

明
。

 
患

者
签

名
：

  
  

  
  

  
  

，
完

成
疗

程
时

督
导

人
员

签
名

：
  

  
  

  
  

  
 。

 

日
月

 
1 

2 
3 

4 
5 

6 
7 

8 
9 

10
 

11
 

12
 

13
 

14
 

15
 

16
 

17
 

18
 

19
 

20
 

21
 

22
 

23
 

24
 

25
 

26
 

27
 

28
 

29
 

30
 

31
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1.
用

药
延

误
记

录
 

日
期

（
年

、
月

、
日

）
 

断
药

情
况

及
原

因
 

 
 

 
 

 
 

2.
药

物
不

良
反

应
记

录
 

日
期

（
年

、
月

、
日

）
 

主
要

不
良

反
应

及
处

理
方

法
 

督
导

人
员

签
名

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

3.
区

结
防

所
人

员
督

导
访

视
记

录
 

日
期

（
年

、
月

、
日

）
 

督
导

访
视

内
容

及
改

进
意

见
 

访
视

人
（

单
位

）
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