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常用抗结核药物都有哪几种结核病防治论坛之五十一

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所 郑丹薇

结核病一年四季均可发
病，15~35 岁的人群是该病的
高 发 人 群 。 其 潜 伏 期 为 4~8
周，其中 80%发生在肺部。该
病主要经呼吸道传播，传染源
是接触排菌的肺结核患者。

目前，肺结核的诊断主要
依靠胸部 X 线检查和结核菌
素试验，再结合临床表现、结
核菌素反应等综合分析后做
出判断。

这是因为，临床表现是非
特异性的；而结核菌素只能说
明结核杆菌感染情况，不能说
明是否患结核病；X 线检查对
肺部病变的发现具有很好的
作用，但对某些表现不典型的
影像难以确定性质，因此只能
作为参考。

那么，成功治疗肺结核的

关键是什么呢？
关键是把握两点：一是选

择合理的化疗方案，二是坚持
规律的全疗程治疗。

结核病是一种病因明确、
治有办法的疾病。抗结核药
物 具 有 杀 菌 、灭 菌 或 抑 菌 作
用，通过化疗直接进行抗菌治
疗效果显著。

新发现且过去从未接受
过抗结核化疗的肺结核患者，
其体内的结核杆菌对药物呈
敏感状态，应用化疗药物更能
充分发挥作用。

对于肺结核患者，接受直
接面视下短程化疗是最佳选
择。

我们国家规定的基本抗
结 核 药 物 有 5 种 ：链 霉 素
（SM）、异烟肼（INH）、利福平

（REP）、吡 嗪 酰 胺（PZA）、乙
胺丁醇（EMB）。

抗结核药物的副作用主
要分两大类：

一、药物过敏反应。如药
物热、药疹等，也有极少数患
者对链霉素可产生过敏性休
克。

二、毒性反应。链霉素对
听力、前庭功能和肾脏有一定
的毒性，异烟肼、利福平、吡嗪
酰胺对肝脏有一定的毒性，吡
嗪酰胺可引起关节痛，乙胺丁
醇可引起视力障碍等。

此外，利福平间歇疗法使
用较大剂量时还可导致流感
综合征、紫癜、腹痛和哮喘等，
这是一种免疫反应所致。

抗结核药物的副作用一
般不大，大多数对身体无大影

响，是安全的。但是，也有个
别情况可导致比较严重的副
作用。

因此，患者在使用药物过
程中应与医生密切配合，及时
反映情况，进行必要的检查，
并按照医生的意见对产生的
副作用及时进行有效的处理，
以保证完成治疗，达到治愈目
的。

那么，为什么说抗结核药
物治疗必须要保证足够的疗
程呢？

这是因为，抗结核药物治
疗必须保证足够长的时间，至
少要 6 个月，才能有效地杀死
体内的结核杆菌。不然，结核
杆菌就会逐渐对你以前使用
过的药物产生耐药性。

这就意味着：你的结核病

可能会复发或变得很难治愈；
如果你把耐药的结核杆菌传
播给你周围的亲人和朋友，那
么，他们的治疗效果也会受到
很大影响。

专家提示，耐药性结核病
近年来在我国有增加的趋势，
尤其是老年结核病复发患者
中居多。

专家提醒，医院在接诊老
年患者时，不要忽略对结核杆
菌的检验、检查，不要忽视患
者患结核病的可能。老人怀
疑自己得了肺结核，要及时到
当地结核病定点医疗机构就
诊。

肺结核患者不要随地吐
痰，要将痰液吐在有消毒液的
带盖痰盂里；不方便时，可将
痰吐在消毒湿纸巾或密封的

痰袋里。
肺结核患者尽量不去人

群密集的公共场所，如果必须
去，应当佩戴口罩。

居家治疗的肺结核患者，
应当尽量与他人分室居住，保

持居室通风，佩戴口罩，避免
家人被感染。

如果按医生要求接受规
范治疗，那么绝大多数肺结核
患者可以治愈；不仅自己恢复
健康，同时也可以保护家人。
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储勤军，郑州大学附属郑州
中心医院（郑州市中心医院）麻醉
科副主任，中华医学会心胸麻醉
学分会全国委员，中华医学会麻
醉学分会基础麻醉学组成员；擅
长疑难重症患者的麻醉、困难气
道处理，专注患者围术期安全、危
机事件管理；发表中英文论文 10
余篇，分别获国家和省部级课题
各1项。
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外科医生与麻醉医生的关系外科医生与麻醉医生的关系
在患者安全中的重要作用在患者安全中的重要作用（（下下））
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手术室内各成员之间团队合作是围术期患者安全的重要影响因素之一手术室内各成员之间团队合作是围术期患者安全的重要影响因素之一，，而可能对患者预后和安全影响最大的而可能对患者预后和安全影响最大的
团队因素是团队中外科医生与麻醉医生二者之间的关系团队因素是团队中外科医生与麻醉医生二者之间的关系。。
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外科医生与麻醉医生职
责不同，从而导致在看待“如
何操作最有利于患者”这一问
题上，二者具有不同的判断标
准和动机。

在外科医生或麻醉医生
的群体中，每一个人都接受过
一定的训练，并长期形成了一
套价值和信仰体系，这与他们
数年来追求的最大成功相一
致。

国外有学者曾深刻阐述
了在我们这个社会中价值体
系是如何形成的，以及它们是
如 何 影 响 我 们 看 待“ 异 己 ”
的。像所有群体一样，一个团
队的总体成功可导致其他团
队产生负面感受。

因而，来自不同群体（外
科医生或麻醉医生）中的个体
之间的关系运行不良是预料
之中的事。那么，要想从患者
利益出发来改善这种二元关
系，我们就应认识到并承认这
种差异，努力化解和适应这种
差异。

本文图片为资料图片

（作者供职于郑州大学附属郑州中心医院，本文来源于美国《麻醉与镇痛杂志》）

理想的关系应该是什么样子

目前，围术期团队成员之间关系
方面的研究都未能解决我最初提出的
大多数问题。调查研究、小组讨论、观
察性研究、危急事件报告或深度种族
学均可用于阐明促使外科医生与麻醉
医生二元关系运行良好或运行不良。

就像我们自己的团队实施的危机事
件研究，最初可以更加清晰地确定存在
的问题，可量化这种关系运行不良和运

行良好对医疗质量影响的程度。
二者关系运行不良和运行良好的

案例报道，尤其是在导致次优医疗管理
的二者关系中更加细微，这都可以提高
我们对这方面的认识（关于行为和态度
如何导致最佳或最差治疗等）。这类研
究可以扩展到其他研究小组和研究地
点。开创性著作《宽恕和记忆》就是一部
在外科学界潜含种族学研究的优秀范

例。
通过强调外科医生与麻醉医生双方

的关系来重现这些，可能对我提出的问
题有所启发。

另一个需要探讨和知晓的领域就是
情商因素（这方面的研究可能已经非常
丰富了）。日趋加深对情商的理解对于
有效领导力和人际关系的处理而言，非
常重要。

假如我是患者，我希望我的外科医
生和麻醉医生能够完全和谐地在一起
工作，为了我的安全和健康而抛开个人
需求。

外科医生和麻醉医生应加深相互
理解对方专业目标的要求和限制（禁
忌）。

对担心的问题，双方应该足够早提
出来以便有充分的时间去解决。在理
想状态下，双方应该提前一天或更早，
或在将患者接到手术室之前，认真开个

“碰头会”（多学科会诊）；对一些简单的
手术需求，术前核对暂停即刻时间可能
足够。

各方都应乐于接受并鼓励、倾听对
方的感受和观点，即使可能跨越到对方
的专业领域。这些情况可能仅仅在鼓
励对方提问的情况下才会出现。

一方常常是从对方的“基本假设”
（来自以模拟为基础的任务汇报）扩展
开始的：“我认为你很聪明，也很有能
力，出于对该患者和团队的最大利益
考虑，你会尽最大的努力去做到最好
和寻求改善。”如果对于进行何种选择
双方存在合理分歧，争论的焦点应该
是“对患者何为正确”，而不是孰是孰
非。

可能促进最佳关系的范例是跨学

科的并发症和死亡病例讨论，或病例审
查和实施的有效小型会议。

我参与过两家医院多年的单学科
和多学科质量保障委员会，二者都有优
缺点。

总的来看，以团队形式进行的疑难
病例或不良预后病例讨论/任务汇报似
乎非常可取。但同时也存在一些障碍，
如各学科之间的日常工作安排差异，在
本学科之外地方谈一些关键或敏感话
题而感觉舒适（不尴尬）的需求。

幸运的是，这种跨专业病例讨论/任
务汇报日趋增加，我们希望这样会对整
体工作关系产生积极影响。

何种类型的研究会促进双方更好地理解彼此
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本报讯 （记者王 婷 通讯
员 刘英杰 韩鑫颖）近日，郑州市
第一人民医院整形外科为一名患
儿实施了“右侧隐耳矫正+右侧耳
后取皮+右侧耳后植皮术”，手术
效果良好，术后患儿及家属非常
满意。

近日，5 岁的小女孩小羽（化
名）在妈妈的陪伴下，找到了郑州
市第一人民医院整形外科主任李
永林。原来，小羽一出生就发现
右侧耳朵是隐耳，也就是先天性
耳朵畸形；因当时达不到做手术
的要求，所以一直拖着没有治疗。

后来，眼看着孩子一天天长
大，小羽的妈妈担心这一问题在
影响美观的同时，会导致孩子产
生自卑心理，于是专程带着孩子
来到郑州市第一人民医院寻求解
决方案。

李永林接诊后，仔细检查发
现，小羽右耳郭畸形，上半部埋入
颞部头皮下，没有明显的耳后沟，
耳轮向前卷曲，对耳轮屈曲变形，
明确诊断为“右侧先天性隐耳”。
在完善了一系列相关检查后，李
永 林 判 断 孩 子 已 经 达 到 手 术 标
准，完全可以做“隐耳矫正术”。

在李永林详细告知小羽目前
的情况及可以做手术后，小羽的家
长非常配合。一切准备就绪后，小
羽被推入手术室，在全麻下接受了

“右侧隐耳矫正+右侧耳后取皮+
右侧耳后植皮术”。

术中，李永林亲自操刀精确
设计“Z”字形皮瓣，彻底松解皮
下埋没卷曲的耳郭软骨，合理调
整皮瓣两个尖端，并将较大较宽
的皮瓣覆盖于右耳的继发创面，
查看剩余颅部继发创面后，将左
侧耳后切取同样面积的全厚皮片
修剪合适，然后植于右侧继发创
面上并包扎固定。整个手术在大
夫张群及朱萌莹的协助下顺利结
束。

术后，在整形外科医护人员的
精心治疗和关爱下，小羽的精神状
态很好，人也变得开朗而自信起
来。

据李永林介绍，先天性小耳畸
形不仅会影响患儿的容貌，也严重
影响了孩子的身心发育，更严重者
会影响听力。为了解除孩子的痛
苦，修复耳朵，这就要求术者必须
具备丰富的整形外科手术经验和
极高的艺术修养。
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如果您是麻醉医生或外科医生，您
认为我提出的建议值得解决，从而改善
了患者的就医体验和提高了您职业工
作的快乐和意义，那么，在尚缺乏试验
证据之前您该如何做呢？

我没有去验证这些建议，因而我不
敢肯定这些建议对外科医生和麻醉医生
的关系有用。

我作为个体或团队的管理者、领导
者，多年来积累的常识和经验告诉我，以
下这些想法是有用的：

一、询问对方专业一个同事关于对
自己专业成员的看法，就这些看法的根
源进行对话沟通。这样的沟通最好是在
便餐或饮品会上而不是正式的病例讨论
会上进行。

二、阅读一些参考文献来了解更多
二元关系中的摩擦和跨学科态度。

三、举办来自各学科（麻醉、外科）多
个成员间的专题讨论或小组讨论，职业
协调员可帮助这些努力取得成功。

四、主题小组讨论的专题可以是：明
确指出，在不同场景下领导者如何共享
或委派。

五、当下次出现“对方专业同事的医
疗行为让您感觉似乎是出于自身最佳利
益而不是患者利益”时，应考虑可能的其
他解释。如果您能以一种非威胁性、非
指责性的方式来解决，可以询问对方，但
带着真正的好奇心巧妙来处理这些事并
非易事。这是一种技巧，需要培训和实
践。

六、如果您够幸运正好在一家拥
有模拟培训项目的医院上班，而这个
模拟培训项目又能够培训整个手术团
队，您一定要利用机会或创造机会参
与进去。

七、如果在此发现的问题能足够与
广大的外科医生和麻醉医生产生共鸣，
美国外科医生协会和美国麻醉医生协会
在探讨有关问题和努力实现更加优化状
态时，一定会发挥重要作用。

限于篇幅，我不可能列出帮助理解
和优化外科医生与麻醉医生人际关系运
行的所有相关问题，如在固定人员团队
和随时更换人员团队环境下工作、与团
队其他成员之间的相互关系、工作量压
力、就业机制（独立或雇员）、是学院派还
是私人执业……这些均可以成为扩大对
话和探讨的一部分。

您可能是一位与这些毫无牵连的外
科医生或麻醉医生，或者您够幸运具有
牢固的外科医生-麻醉医生人际关系。
尽管如此，我有足够的证据相信“这双
鞋”（外科-麻醉人际关系理论）适合很
多人，即使那些最优秀的人和最佳人际
关系也会有磕磕绊绊的时候。

当然，我了解的情况是：外科医生与
麻醉医生之间的不良关系损害患者利益
的例子已经够多了。

最后，无论我们自己的人际关系问
题如何，可以肯定的是：我们的一致意愿
是维护患者安全，这也是重中之重。

在获得更多试验证据的同时，我们能做些什么

（上接5月7日3版）


