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第1部分：肺结核概述

什么是肺结核1？

肺结核是因感染结核分支杆菌引发的疾病。
85%的结核病都原发于肺部，但其实全身任何部位都可能发病。

结核分支杆菌是什么样的1？

结核分支杆菌是一种杆状的细菌。与其他细菌相比，结核分支杆菌的
繁殖速度很慢，是困扰人类时间最长的细菌。

√ 肺结核是因感染结核分支杆菌引发的一种疾病。

√ �结核分支杆菌是杆状细菌，繁殖速度很慢。

1

85%
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肺结核是怎么感染的1？

• 肺结核细菌通常通过空气在人与人之间传播。

结核患者咳嗽或打喷嚏时产生的微
小粘液或飞沫中含有结核分支杆
菌，并会扩散到空气中

结核分支杆菌残留在空气中

附近的人呼吸空气时，
结核分支杆 菌会进入其肺部
并可能造成感染

1

2

3

2

这样的话， 
每个人都可能 

感染肺结核吗？

是的。
正因如此， 疗和控制肺

结核 才尤为重要。
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咳嗽   如果咳嗽症状持续了两周以上就需要检测是否感染了肺结核
咳血   咳出带血粘液
呼吸困难   即使轻微运动都呼吸困难
疲乏/疲倦   很容易感到疲倦，没有精神
低热/发寒   有低热或夜间盗汗症状
食欲下降/体重减轻   持续性食欲减退或体重下降

3

肺结核的症状有哪些2？

• 肺结核的主要症状如下

我连续咳了两周了。
怎么回事呢？

你 看起来很疲惫， 
体重也减轻了不少。

如果你连着咳嗽了两周以上的话，
我希望你做一下结核检测。

第1部分：肺结核概述
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胸透 结核菌素皮试 药物敏感实验

胸部X光片 
能有效检测结核病。

结核菌素皮试 
可检验是否感染了 结
核分支杆菌。

人工培养的隔离菌体 
可对抗结核药物的 耐
药性进行检测。

除此之外还有其他检测方法。

√ 粘液检测是检测肺结核的最准确方法。

√ �药物敏感实验可帮助确定治疗结核的药物疗法。

收集唾液样本是最准确的肺结核诊断方法，并且有巴氏试验和培养试验。

4

如何诊断肺结核2？
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卡介苗

增强免疫系统

5

肺结核可以 
提前预防吗？

如何防止感染肺结核1？

• �是一种增强肺结核免疫力的疫苗。

• 通常可以防止婴幼儿感染严重的肺结核。

• 婴儿需在出生一个月之内进行接种。

• �因过度疲劳、压力或体重过度减轻导致免疫力下降可能会导致肺结核。

• 保持营养均衡和健康的体魄很重要。

• 不要喝酒或吸烟。

当然可以。 
在出生一个月之内 接种卡介疫苗非常有效。
同时，养成增强抵抗力 的习惯也很重要。

第1部分：肺结核概述
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采用结核的药物疗法是杀死结核分支杆菌的唯
一途径。通过至少六个月使用适当的3到4种
药物的结核药物疗法可治愈肺结核。

不要在未向医生咨询的情况下进行结核药物治
疗。持续在指定的时间服用规定剂量的药物非
常重要。

进行结核的药物治疗时，应对肺结核的治疗情
况进行医学观察。每隔2到3个月应进行胸透
和唾液检测来检查肺结核的治疗情况以及药物
产生的不良反应。

6

如何治疗肺结核1？

√ 通过恰当的药物治疗可完全治愈肺结核。

√ 肺结核需要长期以多种药物结合的方式进行治疗。

√ 一定要完成整个治疗过程，千万不可以半途而废。

√ 应定期进行胸透和唾液检测以检查肺结核的治疗情况。

第2部分：治疗肺结核
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详细说明

目的

• 对结核患者的给药进行管理并监测结核药物治疗的不良反应。
• 帮助患者完成整个治疗过程并在第一时间阻止肺结核扩散。

• 对象和持续时间：根据情况对新确诊的结核患者和其他患者进行为期 
			       至少两周的给药监测。

    - 给药情况
    - 不良反应，临时中止服药

监测项目

管理人员负责对患者的给药进行监管，致
电询问服用药物情况并监测治疗结核药物
的不良反应。

手机DOT（直接督导治疗)
患者可以下载TB Zero应用软件到其智能
手机上，向管理人员传输自己服用药物的
视频。

管理访问
患者亲自到医院或公共健康中心对给药情
况及不良反应进行检查。

管理方法

7

你知道肺结核患者的药品管理系统吗1？
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• 治疗结核的药物分为两种，一种是“一线药物”，治疗效果显著且不 
	 良反应很小，因此会首先使用；另一种是“二线药物”，有很强的不 
	 良反应，因此只有在必须的情况下使用。

• 根据药效和作用机制，治疗结核的药物可分为五组。

-首选的口服药物应药效很好且只有很小的不良反应。

异烟肼 利福平 乙胺丁醇片 吡嗪酰胺 利福布汀

第一组抗结核药物

8

肺结核的药物治疗方法有哪些3？

抗结核药物2，3，4，5组（二线药物）

-当由于抗药性及/或不良反应不能使用一线抗结核药物时使用。

左氧氟沙星 莫西沙星 氧氟沙星

第三组抗结核药物（喹诺酮）

丙硫异烟胺 环丝氨酸 对氨基水杨酸

第四组抗结核药物（二线口服抗结核药物）

卡那霉素 阿米卡星 硫酸卷曲霉素 链霉素

* 不同制造商的药品外形可能不同

第二组抗结核药物（注射液）

贝达喹啉 氯法齐明 利奈唑胺 阿莫西林 克拉霉素 亚胺培南

第五组抗结核药物（需咨询医生）

第2部分：治疗肺结核
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肝中毒是主要的不良反应和症状，不同的药物及不同个体会产生不同
反应和症状。

每种药物可能导致特有的不良反应。

肝中毒 （异烟肼、利福平、吡嗪酰胺）

疲乏 疲乏 肤色泛黄

皮肤发痒 手脚麻痹
或刺痛 红尿或泪 视力障碍

异烟肼 吡嗪酰胺 利福平 乙胺丁醇片

关节痛

9

 结核的一线药物疗法的主要不良反应 有哪些2？

√ 全面了解结核药物的主要不良反应非常重要。

√ 不要因为产生了不良反应就停止用药。

√ 通过向医生咨询来控制不良反应很重要。
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10

肺结核患者需要注意什么2？

请保持

均衡的饮食,
提高免疫力。

请佩戴口罩，
不要把 结核杆菌传播给他人。

佩戴口罩

为了治好肺结核， 
请不要吸烟或饮酒。

不要吸烟， 
不要饮酒

√ 结核患者需要完全了解自身或关乎他人的注意事项。

第2部分：治疗肺结核
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什么是潜伏结核感染？ 

治疗潜伏结核感染

• 尽管潜伏结核感染患者感染了结核杆菌，但这种细菌只会停留在其 
	 体内。
• 潜伏结核感染患者不会把结核杆菌传染给他人，该患者也不会产生 
	 肺结核的症状。
• 抗酸杆菌（AFB）涂片和胸部X光片都显示正常。

• 需要连续数月用1到2种药物进行控制，防止发展成活性肺结核。

会不会感染了 
肺结核但是 

没有任何症状？

结核杆菌感染

症状、传染性

免疫力降低  
导致肺结核

11

什么是潜伏结核感染，应该如何治疗2？

是的，有可能。
这种是潜伏结核感染，
没有肺结核的症状， 
也不会传染给他人。

一般来说，这种情况不需要治疗。 
但有的人很容易发展成活性肺结核， 

需要使用1~2种药物进行治疗。
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重要性

详细情况

概述

• 结核患者的家人、朋友及同事都可能被传染，他们平日与患者有接触， 
	 也就接触到了结核杆菌。
• 潜伏结核感染患者免疫力下降时，就可能发展为活性肺结核。

• 公共健康中心和医院有记录的肺结核患者的家人或其他有密切接触 
	 的人，可进行检测以确认是否感染结核杆菌，检测费用由该项目提供。

• 在公共健康中心和医院确诊的结核患者会被开具一份
	 “患者密切接触人士的检测通知”给与其有过接触的人。
• 与患者一个月内有过接触的人可凭检测通知到公共健康中心或其他相关	
	 机构进行免费检查。
• 结核检查：胸透、痰涂片和人工培养
• 潜伏结核感染检查：结核菌素皮试

有针对LTBI的
国家帮扶项目吗？

12

肺结核患者家人可参加潜伏结核感染
(LTBI)检测项目1?

有。有个项目为结核患者家人
检查是否感染结核杆菌

提供资金支持。

第2部分：治疗肺结核
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耐药性肺结核
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13

抗药性肺结核是怎样发展的1？

• 抗药性肺结核对一种以上的结核药物表现出抗药性。

• 通常错用药或滥用药时，会产生抗药性。

	 - 患者没有服用规定的药物或过早就停止用药。

	 - 给患者开的药不对或者拿错药时

	 - 患者如果是被抗药性结核患者传染的

• 如果患者对结核药物有抗药性，则该药物对结核杆菌无效。

什么是 
抗药性肺结核？

该类结核对一种以上的 
结核药物有抗药性， 

如果早期停止给药或不按规定服药 
常常会导致抗药性肺结核。

第3部分：耐药性肺结核
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异烟肼 异烟肼

喹诺酮类利福平

利福平

注射剂

多重抗药性 
肺结核 

（MDR-TB）

对异烟肼和利福平都有抗药性的肺结核。 

尽管有结合了二线抗结核药物的综合疗

法，治疗的成功率也只有50%。

广泛抗药性 
结核 (XDR-TB)

对异烟肼和利福平以及一种以上任何类别

的二线药物，如喹诺酮类药物和注射剂有

抗药性。

14

X

X

X X

X X

耐药性肺结核有哪些类型1？

√ 抗药性结核病（MDR-TB）
	 是一种对异烟肼和利福平有抗药性的肺结核。
√ XDR-TB是一种对喹诺酮类药物和注射剂有抗药性的MDR-TB。
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• 吡嗪酰胺（PZA）+4种二线抗结核药物（含注射剂）

• 8个月

由于异烟肼和利福平对MDR-TB无效，通常会使用二线抗结核药物。

15

如何治疗多重抗药性肺结核3？

对MDR-TB治疗的集中管理

什么是MDR-TB？
MDR-TB的治疗和普通的
肺结核疗法有区别吗？

MDR-TB是一种
由于抗药性，而不能使用

一线抗结核药物的结核病。
因此会使用二线抗结核药物

治疗MDR-TB。

第3部分：耐药性肺结核
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抗结核药物 外形 不良反应

组别

2 注射剂 耳中毒, 肾中毒 嘴部刺痛

组别

3

坐氧氟沙星

血糖不正常、

头疼、眩晕、关节疼
莫西沙星

氧氟沙星

组别

4

环丝氨酸 抑郁症、心理失调

丙硫异烟胺 血糖不正常、肝中毒

对氨基水杨酸
食欲不振、恶心

呕吐、腹部不适、肝中毒

组别

5

利奈唑酮 骨髓抑制、周围神经病变

贝达喹啉
心电图异常、心律失常、

肝功能异常

地依麦迪
心电图异常、恶心、

呕吐、失眠

16

  结核的二线药物疗法的主要不良反应有哪些3-5？

* 不同制造商的药品外形可能不同
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贝达喹啉 4, 6

地依麦迪 4, 6

贝达喹啉是抑制抑制结核分枝杆菌的药物。三磷酸腺苷

（ATP）合酶是一种对结核杆菌的生成非常重要的酶。因此这

种酶也会抑制结核杆菌的繁殖。最近对MDR-TB患者的医学研

究表明使用贝达喹啉进行治疗的患者可以更快地完成负培养转

化，而且负培养转化率比使用对照药物进行治疗的患者高。

前两周连续每天服用400毫克，之后每周三次，每次200毫

克，一直到第22周。治疗的最长持续时间是6个月，贝达喹啉

可以与食物一起服用，以达到更好的吸收效果。

地依麦迪会抑制分枝菌酸的合成，分枝菌酸是结核杆菌细

胞壁的组成部分。最近对MDR-TB患者的医学研究表明将

地依麦迪与规范TB疗法相结合可以在2个月内显著提高痰

液培养试验中的负培养转化率。

成人每天进食时服用100毫克的地依麦迪，建议连续用药

24周。

17

有治疗结核的新型药物疗法吗4-7？

第3部分：耐药性肺结核
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大约3%的结核患者在肺结核痊愈后有复发的风险。

当患者免疫力低下时，结核杆菌会再次繁殖。

患有此类基础疾病的患者应在医师的特别关注下进行治疗。

患者应通过保持良好的营养状态和进行压力控制来防止肺结核复发。

可能导致肺结核复发的因素

18

肺结核痊愈后还会复发吗1？

•人体特征     •环境     •日常习惯      •压力

•造成免疫力下降的基础疾病（糖尿病、肝硬化、艾滋病）

•导致免疫力下降的治疗
（血液透析、肾上皮质类固醇、免疫抑制剂、抗癌药物）

•老年人 （结核病老年患者往往有复发风险）
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