
多年来，结核病高发仍是我国的

重大公共卫生问题。《2022 年结核病

报告》显示，2021 年全球新发耐多药

和利福平耐药结核病 45 万例，而其

治疗成功率仅为 60%，病死率达

16%。我国是耐多药和利福平耐药肺

结核（MDR/RR-PTB）高负担国家

之一。

耐药结核危害社会和个人

首都医科大学附属北京胸科医院

结核一科主任医师唐神结介绍，由于

耐药结核病治愈率低，病情迁延不

愈，传染性增强，传染期长，对健康人

群造成严重威胁。同时，由于患者流

动求医的现象比比皆是，增加耐药菌

传播机会，扩大传播范围，增强传播

力度，导致耐药结核病广为传播。“耐

药结核病由于治愈率低、死亡率高，

有可能导致结核病再次成为‘不治之

症’，若不加有效控制，‘谈痨色变’的

年代有可能再现。”

此外，我国耐药结核病波及的地域

和人群非常广泛，耐药结核病长久得

不到治愈，社会经济损失巨大，特别是

耐药结核病患者中青壮年占有较大比

例，直接影响我国经济和社会的持续

稳定发展。耐药和耐多药结核病现已

成为我国一个严重的公共卫生和社会

问题。

唐神结指出，由于耐药肺结核患

者的医疗费用高（耐多药肺结核患者

一个疗程需要大约 20 万元医药费），

患者往往难以承受，给患者家庭带来

了沉重的经济负担。一方面，家庭因

病致贫、因病返贫，另一方面，部分患

者由于不能负担昂贵的医药费不得不

放弃治疗，这些人又会形成传染源，

导致耐药结核病的广泛传播。此外，

耐药结核病所使用的二线抗结核药物

副作用往往较多、较大，患者不容易

耐受，从而使患者服药的依从性下

降，导致治疗不规律甚至停药，再次

成为传染源。

种药物治疗耐药结核

近年来，国家一直积极推动结核病

防治工作。2月 17日，国家疾控局综合

司、国家卫生健康委办公厅联合发布

《关于进一步加强耐药结核病防治工

作的通知》（以下简称《通知》）。《通知》

提出，要加强谋划，提升防治服务能

力；关口前移，减少耐药结核病发生；

加大力度，提高耐药结核病发现水平；

科学规范，提升耐药结核病诊疗质量；

降低用药负担，推广应用新药物；强化

宣教，有效减少耐药结核病传播。

陕西省结核病防治研究所所长张

天华介绍，耐药结核病治疗比普通结

核病复杂，治疗往往需要 4~5种确定有

效的抗结核药物联合使用，治疗全疗

程 18~20个月，分为强化期和继续期两

个阶段，其中强化期 6 个月，继续期

12~14个月。也可根据患者所耐药物的

种类，调整疗程及用药。目前，我国建

议疗程的前 2个月住院治疗，以观察药

物不良反应，出院后在社区医生督导

下继续完成余下的疗程。治疗期间每

月要复查肝肾功能、血尿常规及痰培

养、胸部影像学，观察用药的有效性和

安全性。

“由于耐多药肺结核患者对异烟肼

和利福平耐药，需要使用有效的一线

抗结核药物和二线抗结核药物，世界

卫生组织将耐药结核病的治疗药物分

为 A、B、C三组。”张天华介绍，A组是

首选药物，包括左氧氟沙星或莫西沙

星、贝达喹啉和利奈唑胺；B组是必选

药物，包括氯法齐明和环丝氨酸；C 组

药物包括乙胺丁醇、德拉马尼、吡嗪酰

胺、亚胺培南及美罗培南、阿米卡星、

丙硫异烟胺、对氨基水杨酸。方案组成

需要 A+B组 4~5种药物，如由于各种

原因 A、B 组药物不能组成有效方案，

则以 C组药物作为补充。

“老方法”重新受到重视

近日，《中国耐多药和利福平耐药

肺结核外科治疗专家共识（2022 年

版）》（以下简称《专家共识》）发表在

《中华结核和呼吸杂志》上。时隔 30

年，中国肺结核外科治疗再次迎来《专

家共识》的发布。上海市公共卫生临床

中心胸外科（结核外科）主任宋言峥希

望，《专家共识》的发布能为我国结核

病的防治事业做一些贡献。“这不仅对

病人和家属，对结核

科医生和胸外科医

生，以及从事结核病

防治的医生都会有

帮助。”

在缺乏有效抗结

核药物的年代，外科手术曾是肺结核

的重要治疗手段。而随着有效的抗结

核化疗药物上市，肺结核治疗进入内

科药物治疗为主的年代。20世纪 90年

代后，耐药成为结核病防治工作中的

突出难题，不但治疗费用高，而且治愈

率低。此时，被遗忘已久的外科治疗才

又逐渐受到关注。

《专家共识》中指出，目前耐多药

和利福平耐药肺结核治愈率在 60%左

右，而外科的及时干预可将治愈率提

高至 85%以上。宋言峥希望《专家共

识》能提高行业对耐药结核治疗的认

识，形成对耐药结核病的多学科诊疗

（MDT）制度。

什么样的耐药结核病患者适合联

合手术治疗？宋言峥表示，对那些药物

治疗效果不好的患者，在有手术指征

（病变局限于一叶或者一侧且难以吸

收、有复发可能者）的情况下，要尽早

手术干预，防止病人结核扩散，丧失手

术时机。“一定要给病人和医生灌输这

个观点。”

宋言峥认为，肺结核治疗与病灶

关系巨大，虽然目前痰菌阴转是肺结

核治愈的金标准，但是毕竟仍有将近

70%的肺结核是痰菌阴性肺结核，因

此肺结核的诊断和治疗应从病灶中

来，再到病灶中去。文献报道，术前痰

菌阴性患者的肺切除标本中，仍有

27%的标本中能查到活的结核分枝杆

菌。“因此，外科在处理结核病灶方面

有着先天优势。”

药物 手术对耐药结核更积极

如今肺结核的治疗主导权依旧

掌握在内科医生手中，具有手术指征

的耐多药和利福平耐药肺结核患者

能否及时进行手术治疗，取决于患者

能否得到 MDT 的机会。但宋言峥坦

言，由于大多肺结核患者病变的不局

限及药物疗效的提高，适宜于肺切除

的患者比例并不高。同时，对于患者

来说，出于对手术的恐惧，会更倾向

于纯药物治疗。

“这种习惯已经几十年了，内科医

生认为手术有风险，病人也不愿意做

手术，很多患者最后失去了手术机

会。”宋言峥表示，耐多药肺结核和单

耐利福平肺结核的控制非常重要，如

不能及时治愈就会转为广泛耐药肺结

核，局限的肺结核也会转为多发病变

部位肺结核，更难以治疗。外科手术

技术和器械的发展、术后监护水平的

提高，再加上有效的药物应用和营养

补充，给手术的成功提供了保障。

药物联合手术治疗能将耐多药

肺结核的治愈率提高至 85%以上，

这已经接近于非耐药结核的治愈

率。但在手术时机的选择上，受国情

影响，《专家共识》 的手术时机和

WHO 发布的耐多药肺结核手术方

案有些区别。

2018年 12月，WHO发布了《耐多

药和利福平耐药结核病治疗（2018 更

新版）》，其中对于手术时机建议在药

物治疗 2~3个月后。“但是国内结核内

科医生不接受，他们总觉得应该再多用

一段时间药，经过多次沟通，最终确定

术前抗痨时间 2~8 个月，因病人、病

情、病变而不同。”

尽管如此，在《专家共识》发布后，

宋言峥还是希望耐多药结核病人的治

疗能够遵循该共识。若患者经过一段

时间的药物治疗后，痰菌仍未转阴，应

请外科医生会诊，看看是否能辅以手

术治疗。“一味延长药物治疗期是没有

意义的，患者一直在排菌，会造成更多

人感染。”

随着《专家共识》的发布，宋言峥希

望中国能进入结核病治疗的第四个时

期———耐多药肺结核内科综合治疗与

外科治疗并重时期，以进一步降低耐

多药肺结核的发病率。
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