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前言

近年来，我国结核病控制工作取得了巨大成绩。
2005年，我国顺利完成全球2005年结核病控制阶段性目标，现代结核病控制策略（DOTS）覆盖率达
到100％，新发涂阳肺结核患者发现率超过70％，治愈率超过85％，受到全球瞩目。
目前，我国正在为实现下一阶段目标而努力，即在1990年基础上，2015年结核病患病率以及死亡率减
半。
要实现上述目标，必须不断提高DOTS质量，维持较高的结核病患者发现率以及治愈率。
提高结核病患者治疗完成率是维持高治愈率的重要保证。
尽管我国新发涂阳肺结核患者的治愈率已达到90％以上，但仍面临巨大的挑战。
其中，抗结核治疗过程中出现的药品不良反应及其诊疗依然是困扰防治人员尤其是基层人员的严重问
题，如果处理不当，不仅给患者带来痛苦，也会影响患者完成治疗。
世界卫生组织（WHO）统计资料显示，药品不良反应发生率一般为50％－20％。
近年来，我国药品不良反应监测中心收到药品不良反应报告呈明显上升趋势，如2004年为7万例，2005
年为17万例，2006年则近37万例，其中，新的、严重的药品不良反应占7.1 ％。
药品不良反应也是导致抗结核治疗中断的最重要的原因之一。
及时发现并正确处理抗结核药品引起的不良反应，将有利于提高患者依从性以及治愈率。
然而，我国尚缺乏抗结核药品不良反应处理的规范性书籍以及培训材料。
尽快出台抗结核药品不良反应诊疗规范十分必要。
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内容概要

本书共五章，涉及抗结核药品不良反应概论、分类及临床表现、常用抗结核药品特性及其不良反应、
不良反应处理原则及方法、不良反应报告和监测管理等内容。
专家们根据多年工作经验，对抗结核药品引起的不良反应及其处理原则、经验进行了总结。
本书可供广大结核病防治人员、医疗机构医务人员、医学院校师生以及相关工作者借鉴和参考。
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章节摘录

（二）肾脏损害1.发生机制肾脏是多种抗结核药品的主要排泄器官。
肾血管丰富，药品通过肾小管分泌或排泄，或药品与水分一起再吸收，使肾小管细胞内药品浓度远高
于其他器官及组织；肾皮质细胞表面增大，易成为抗原抗体复合物的沉积场所。
动物实验证实，氨基糖苷类药晶与肾组织有特殊的亲和力，尤其在肾皮质内有较高浓度的聚集，其浓
度比血药浓度高10—50倍。
肾毒性与药品的聚集量及疗程成正比，主要引起肾近曲小管上皮细胞受损，从而影响其功能，甚至导
致细胞死亡。
卡那霉素使用后可引起肾脏的病理改变，主要在肾小管及间质。
肾小管上皮细胞有不规則增生。
某些部位可能有坏死，间质水肿，但肾小球无明显病变。
利福平可引起间质性肾炎，在肾小球基底膜处可找到沉积的抗体或抗原抗体复合物，可能与免疫机制
有关。
利福平所致的肾毒性如间质性肾炎，偶可引起急性肾衰竭，多见于间歇用药者，间质性肾炎常伴有发
热、肌痛、皮疹、嗜酸性粒细胞增多症。
2.临床表现肾毒性最早表现为蛋白尿、管型尿。
此时尿量可无明显改变，可无明显症状和体征；继而尿中出现红细胞，并发生尿量改变（增多或减少
）、尿pH改变（大多自酸性转为碱性）、氮质血症、肾功能减退、尿钾排出增多等。
一般于给药3—6天后发生，停药后5天内消失或逐渐恢复。
少数患者可出现急慢性肾衰竭等。
对于肾功能不全、肾功能减退以及老年人等，使用主要经过肾脏排泄的药品，如氨基糖苷类药品、乙
胺丁醇、氟喹诺酮类药品均应适当减量。
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编辑推荐

《抗结核药品不良反应诊疗手册》是肖东楼编写的，由人民卫生出版社出版。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<抗结核药品不良反应诊疗手册>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


