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!摘要" 世界卫生组织基于循证医学持续更新结核病治疗指南!并于
!%!#

年发布了#结核病整合指南模块

<

$治疗与患者关怀%!旨在优化全球结核病管理& 该指南首次将疾病诊疗与全周期照护进行整合!通过短程化'去

注射剂化及共病管理的综合策略! 采用分层推荐! 为氟喹诺酮类药物敏感或耐药患者的精准治疗提供了明确方

向& 新增内容包括氟喹诺酮类药物敏感患者的优选方案及禁用方案& 在保留旧版核心建议的基础上!本指南基于

最新临床试验的循证数据!对治疗方案选择'药物组合优化'亚组人群管理及监测细节等方面提出了新的建议&然

而!针对旧版结核病治疗指南指出的部分空白领域!如特殊人群(儿童'孕妇)中的证据缺口!依然存在&

!关键词" 世界卫生组织*结核病整合指南*短程治疗方案*患者关怀*耐药结核病
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结核病作为全球重大公共卫生挑战!其防控形

势依然严峻" 数据显示!全球估算新发结核病病例

有
$ %<%

万例 #

$=>?$%

万$!其中耐多药
@

利福平耐药

结 核 病 #

0A2(./*AB *)6.6(C'4)@*.3C0-.4.' *)6.6(C'4)

(A8)*4A216.6

!

D5E@EE!FG

$新发病例约为
>%

万例 H$I

%

近年来!随着贝达喹啉&

8)/CJA.2.')

!

G/J

$和德拉马

尼&

/)2C0C'./

!

520

$等新型药物及短程疗法的突破

性研究进展! 为优化全球结核病管理带来了新的

契机%

自
$KK%

年起! 基于结核病防控策略与循证医

学的持续发展!

LM7

定期整合并更新指南% 针对耐

药结核病 &

/*AB!*)6.6(C'( (A8)*4A216.6

!

5E!FG

$!

!%$N

年首次推荐
KOP!

个月短程方案!

!"PK

年引入全口

服方案!

!"!!

年进一步提出
N

个月
GQCRD@GQCR

方

案 H!I

% 针对敏感结核病&

/*AB!6)'6.(.S) (A8)*4A216.6

!

5T!FG

$!

!"!P

年新增
>

个月疗程建议!并在'世界卫

生组织结核病整合指南模块
>

( 药物敏感结核病的

治疗)&以下简称*

!"!!

年更新版+$中明确推荐 H!U=I

,

!%!#

年发布的-世界卫生组织结核病整合指南模块

>

(治疗与患者关怀.&以下简称/

!%!#

年版指南+$在

保留过去核心建议的基础上! 基于最新的循证依

据!在治疗方案选择0药物组合优化0亚组人群管理

及监测细节等方面提出了新的建议1

!%!#

年版指南

从分散到整合!在结构上进行了突破!并在
5E!FG

治疗短程化与精准化上进行了升级!为结核病的治

疗方案带来了新的变革"

!%!#

年版指南严格遵循
LM7

指南审查委员

会&

VA./)2.')6 E)S.)W X100.(())

!

VEX

$标准!采用国

际公认的推荐分级评估 0 制定与评价 &

V*C/) 13

E)4100)'/C(.1'6 Y66)660)'(

!

5)S)21-0)'( C'/

,SC2AC(.1'

!

VEY5,

$体系!确保政策制定的透明性

与科学性 " 制定过程由多学科专家组 &

VA./)2.')

5)S)21-0)'( V*1A-

!

V5V

$主导!涵盖临床0科研0公

共卫生及社区代表!通过线上会议达成共识!出现

分歧 时采用投票 决策 " 证据评 估基于
Q&X7

&

Q1-A2C(.1'Z &'()*S)'(.1'Z X10-C*.61'Z 7A(410)

$ 框

架!明确
N

项关键结局&如治疗成功率0死亡率0耐

药性获得等$!并根据证据质量&高
?

中
?

低
?

极低$与推

荐强度&强烈推荐
?

条件性推荐$形成最终建议" 本

文对
!%!#

年版指南进行解读! 以期为我国结核病

防治提供参考"

一!推荐意见!"#

$[

短程治疗方案

&

P

$

5T!FG

&

>

个月治疗方案$

建议
P!

岁及以上的
5T!FG

结核患者接受
>

个

月的异烟肼&

.61'.C\./)

!

&']

$0利福喷丁&

*.3C-)'(.')

!

E3(

$0 莫西沙星 &

01^.321^C4.'

!

D3^

$ 和吡嗪酰胺

&

-_*C\.'C0./)

!

Q\C

$ 治疗 &强化期
!

个月
&']`E3(`

D3^`Q\C@

继续期
!

个月
&']`E3(`D3^

$&有条件推荐!

证据确定性中等$"

对于
=

个月至
PN

岁的非重症
5T!FG

儿童和青

少年&无
D5E@EE!FG

怀疑或证据$!推荐采用
>

个

月短程化疗方案
H!

个月
&']`E3(`Q\C`

乙胺丁醇

&

)(]C08A(12

!

,08

$

`@!

个月
&']`E3(I

&强烈推荐!证据

确定性中等$"

对于亚组人群!需排除重症结核及特殊肺外结

核&如播散性0骨关节0中枢神经系统结核$"与
!%!!

年更新版相比!本次更新进一步明确了年龄分段细节"

&']`E3(`D3^`Q\C

方案应排除
X5>

`细胞
aP%%

个
@00

=

的
M&9

感染者以及妊娠
@

哺乳期妇女2 若
M&9

感染

者
X5>

`细胞
!P%%

个
@00

=

! 需密切监测治疗反应3

!MEb

&

,

$

@!ME

方案应排除
%O=

月龄婴儿和严重急

性营养不良 &

6)S)*) C4A() 0C2'A(*.(.1'

!

TYD

$者 2对

于
M&9

阳性儿童 !应排除免疫功能不稳定 0抗逆

转录病毒治疗 &

C'(.*)(*1S.*C2 (])*C-_

!

YEF

$控制不

佳者"

治疗原则与实施细则如下(用药前须通过快速

分子检测 &如
c-)*( DFG@E&d

或
e2(*C

$ 确认为
5T!

FG

2若治疗反应不佳&如症状未改善$!需延长至
N

个月并排查耐药2 推荐全程直接面视下督导化疗

&

/.*)4(2_ 186)*S)/ (*)C(0)'(

!

57F

$!以降低耐药风险"

MEDQ

方案中应考虑对
E3(

的耐受性及
D3^

的心脏

毒性2

!MEbf,g@!ME

儿童应优先选择固定剂量复合制

剂&

3.^)/ /16) 4108.'C(.1'

!

d5X

$!如
=!d5X MEb

2高

M&9

流行或
&']

耐药地区患者! 强化期推荐加用

,08

"

!K>

" "
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! A

个月治疗方案

推荐
B5>C>>!?@

患者采用
A

个月治疗方案

!

@DEFB

"#包含
@/G

$普托马尼 !

-*)(10E'./

#

DE

"$利

奈唑胺!

2.')H12./

#

FH/

"和
B3I

!条件性推荐#证据确

定性极低"% 新增推荐意见包括&对伴或不伴氟喹诺

酮类!

32J1*1GJ.'121')6

#

KL6

"耐药的
B5>C>>!?@

患

者#可采用
A

个月的
@/G

$

520

$

FH/

!

A%% 0M

"$左氧

氟沙星 !

2)N1321IE4.'

#

F3I

" 及氯法齐明!

4213EH.0.')

#

O3H

" 联合治疗方案!条件性推荐#证据确定性极低"%

!%!#

年版指南新增内容主要为
!%!!

年更新版PQR

未提及含
520

的
A

个月方案# 推荐主要基于
@,S?

试验的研究结果%

对于亚组人群# 两个方案均排除中枢神经系

统$骨关节$播散性结核及既往同类核心药物暴露

超过
$

个月且未排除耐药者%

@DEFB

适用于细菌学

确诊的$

KL6

敏感的
!$Q

岁青少年及成人
B5>C>>!?@

和准广泛耐药结核病 !

-*)!)I()'6.N)2T /*JM!*)6.6(E'(

(J8)*4J216.6

#

-*)!U5>!?@

"# 禁用于妊娠
C

哺乳期妇

女'对于
O5Q

V细胞
W$%%

个
C00

X的
Y&9

感染者需谨

慎评估后使用#其他特殊群体!如严重肝损伤$特定

心脏疾病$严重周围神经病变者以及身体质量指

数
W$Z

的临终患者"需由主治医师评估%

@5FF3IO

适

用于全年龄段
B5>C>>!?@

$

-*)!U5>

及
U5>!?@

患

者#对合并
Y&9

患者无
O5Q

V细胞计数限制%

!%!#

年版指南强烈建议用药前行
KL6

药物敏

感试验!

/*JM 6J64)-(.8.2.(T ()6(

#

5[?

"#但不应因此延

误治疗启动% 若
KL6

敏感#应停用
O3H

#继续
@5FF3I

方案'若
KL

耐药#则停用
F3I

#继续
@5FO

方案% 需

注意
DE

与依非韦伦存在配伍禁忌# 合并
Y&9

感染

者在开展抗病毒治疗时首选多替拉韦% 治疗中后期

!

@DEFB

第
Q\A

个月#

@5FF3IO

第
Q

个月" 痰培养

未转阴者#推荐延长疗程至
]

个月% 方案剂量与

中断处理&

!@DEFB

&

FH/ A%% 0MC/

持续
!A

周#必要

时减量至
X%% 0MC/

'

@/G !%% 0MC/"^

周
"_"" 0MC/

或

Q"" 0MC/"!

周
"!"" 0MC

周
X

次'

DE !"" 0MC/

固定剂

量'若
B3I

耐药#改用
@DEF

方案% 排除
L?4K`#"" 06

和心脏病史等' 若治疗连续中断
#!

周可补足剂

量%

"@5FF3IO

&

FH/ A"" 0MC/

#严重贫血者!血红

蛋白
W^ MC/F

需输血后使用"'

@/G Q"" 0MC/"!

周
"

!"" 0MC

周
X

次或
!"" 0MC/"!

个月
"_"" 0MC/"Q

个

月'

520

前
^

周
_"" 0M

#

!

次
C/"

后
_A

周
_"" 0M

#

_

次
C/

%除
FH/

外其他药物中断
Z /\_

个月需补疗程%

" ]

个月治疗方案

对于
KL6

敏感的
B5>C>>!?@

患者#

!"!#

版指

南推荐采用
]

个月全口服方案而非更长 !

_^

个月"

的治疗方案!条件性推荐#证据确定性极低"%

!"!#

年版指南新增推荐采用
]

个月全口服方

案
@/GVFH/VB3IVDHE

!

@FBa

"$

@/GVFH/VF3IVO3HVDHE

!

@FF3IOa

"和
@/GV520VFH/VF3IVDHE

!

@5FF3Ia

"替代

当前推荐的更长疗程!

_^

个月"方案#其中优先推荐

@FBa

而非
@FF3IOa

# 推荐
@FF3IOa

而非
@5FF3Ia

!条件性推荐# 证据确定性极低"% 但不建议使用
]

个月
520VO3HVFH/VF3IVDHE

!

5OFF3Ia

"或
520VO3HV

B3IVDHE

!

5OBa

"方案替代当前推荐的更长疗程!

_^

个月"方案!条件性推荐#证据确定性极低"%

]

个月方案适用于无法接受
A

个月方案的

B5>C>>!?@

!排除
KL

耐药"患者'适用于各年龄段

的儿童$青少年及成人#但需排除中枢神经系统$骨

关节$播散性结核及既往同类核心药物暴露
`_

个月

且未排除耐药者% 儿童患者推荐
@FBa

方案为首

选' 未获得细菌学确诊但临床高度怀疑
B5>C>>!

?@

的
Y&9

感染者$ 孕产妇可用
FH/

替代乙硫异烟

胺!

)(b.1'E0./)

#

,(1

"推荐使用该方案%

!"!#

年版指南要求治疗前所有患者需通过快

速分子检测确认
KL6

敏感性#禁用于对方案中核心

药物!如
@/G

$

F3ICB3I

"耐药者% 依从性支持$不良反

应监测及治疗中断的规范化处理 !中断
#_

个月需

补服"是治疗成功的关键%在
DHE

耐药检测不可及地

区#除非出现相关不良事件#否则应持续使用
DHE

%

因耐药或不良事件需停用
DHE

或
FH/

时# 可继续使

用剩余药物治疗#若需停用
_

种以上药物#则应终

止当前方案并启用替代方案% 当培养结果在第
Q

个

月或之后仍呈阳性或转阳时#应排查耐药% 药物漏

服
Z /\_

个月者需补疗程%

]

个月全口服治疗方案

推荐与管理详见表
_

%

!]#

" "
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方案管理
推荐方案

推荐意见
$

推荐意见
!

方案内容与优先级 含
,08

"高剂量
&'<

#

,(1

可用
=>/

替代 不含
,08

"高剂量
&'<

#明确方案优先级$

?=@A

最优%

亚组人群特殊要求

儿童 参考
B

岁以下
?/C

使用建议
?=@A

方案为儿童首选

孕妇 可用
=>/

方案替代
,(1

可用!但需谨慎监测

并发症患者 未提及 允许使用!但需排除肝&肾&心功能异常

疗程与药物管理

疗程灵活性 强化期可延至
B

个月!但总疗程
!DD

个月 严格固定
E

个月!不可延长

药物调整
?/C

的使用不超过
B

个月!

=>/

不超过
!

个月 药物减量原则'

=>/ B"" 0FG/"H"" 0FI/

或间歇给药#

?/C J%% 0FI/"

!%% 0FI

次!每周
H

次

终止条件 未提及 当停用
K$

种药物或第
J

个月培养持续阳性时需终止方案

不良反应监测重点 关注
=3LI@3L

的心脏毒性$优先选
=3L

%和
,(1

的肝毒性 每月监测肝功能!

M=NIMON K#

倍正常值上限需停用
P>Q

#

=>/

导致

的骨髓抑制需持续监测

表
!

耐多药
I

利福平耐药结核病患者
E

个月全口服治疗方案推荐与管理

!R

长程治疗方案

SDT5O!N?

建议新发肺结核患者接受含有利福平的
B

个

月标准方案!

!

个月
&'<

"

U3-

"

P>Q

"

,08

# 继以
J

个月

&'<

"

U3-

$

!VUA,IJVU

%$强烈推荐&证据确定性高%'

新发肺结核患者在整个治疗过程中应采用每日给

药作为最佳用药频率$强烈推荐&证据确定性高%'

对于所有
5O!N?

肺结核患者&强化期和维持期

均推荐每日给药& 不推荐使用每周
H

次给药方案

$条件性推荐&证据确定性极低%' 推荐使用
W5X

而

非单药组合方案治疗
5O!N?

$有条件推荐&证据可信

度低%'

对于全程使用含
U3-

方案治疗的新发肺结核患

者&若强化治疗期结束时痰涂片仍呈阳性&不建议

延长强化期$强烈推荐&证据确定性高%'

!%!#

年版指南新增对儿童"需长期服药患者的

适用性分析' 所有患者需接受全程治疗督导与耐药

监测&通过确保治疗完整性降低复发率及获得性耐

药风险& 尤其是使用间歇给药和
W5X

方案的患者'

若维持期因特殊情况需采用间歇方案&应实时追踪

患者的服药依从性& 严防漏服导致治疗失败或耐

药'

W5X

尤其适用于儿童"需长期服药以及有合并

症的患者&但固定剂量可能限制个体化调整&应保

留单药组合方案作为备选' 疗程调整中需结合临床

表现综合评估疗效&应避免仅凭
!

个月痰涂片阳性

结果而延长治疗&强调规范治疗比阶段性检测更具

决定性意义'

S!T5U!N?

治疗方案应包含表
!

中全部
H

种
M

组药物及

至少
D

种
?

组药物&确保至少使用
J

种可能有效的

结核药物& 若停用
?/C

& 后续治疗至少包含
H

种药

物' 如仅使用
DY!

种
M

组药物&则需同时包含
!

种

?

组药物' 若方案无法仅由
M

组和
?

组药物构成&

则需添加
X

组药物以完成治疗$条件性推荐&证据

确定性极低%'

本次方案中不推荐使用卡那霉素和卷曲霉素

$条件性推荐&证据确定性极低%' 治疗方案中应包

含
=3L

"

@3L

$强烈推荐&中等证据确定性%(

=>/

$强烈

推荐&中等证据确定性%'

DZ

岁及以上患者&方案中

应包含
?/C

$强烈推荐&中等证据确定性%'

?/C

亦可

纳入
BYD[

岁患儿的方案$条件性推荐&证据确定性

极低%(对于
B

岁以下
@5UIUU!N?

患儿&可采用含

?/C

的全口服治疗方案$条件性推荐&证据确定性极

低%&治疗方案中可考虑使用
X3>

"环丝氨酸"特立齐

注'

,08

'乙胺丁醇#

&'<

'异烟肼#

,(1

'乙硫异烟胺#

=>/

'利奈唑胺#

?/C

'贝达喹啉#

=3L

'左氧氟沙星#

@3L

'莫西沙星#

P>Q

'吡嗪酰胺#

?=@A

'

?/C\

=>/\@3L\P>Q

#

?==3LXA

'

?/C\=>/\=3L\

氯法齐明
\P>Q

#

?5==3LA

'

?/C\

德拉马尼
\=>/\=3L\P>Q

#推荐意见
D

'氟喹诺酮类敏感的耐多药
I

利福平耐药

结核病患者!推荐采用
E

个月全口服方案而非更长$

DZ

个月%的治疗方案$条件性推荐!证据确定性极低%#推荐意见
!

'推荐采用
E

个月全口服

方案
?=@A

&

?==3LXA

和
?5==3LA

替代当前推荐的更长疗程$

DZ

个月%方案!其中优先推荐
?=@A

而非
?==3LXA

!推荐
?==3LXA

而非
?5==3LA

$条件性推荐!证据确定性极低%

!EB

( )
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分组 耐药结核病长程治疗方案药物

<

组 左氧氟沙星"莫西沙星"贝达喹啉"利奈唑胺

=

组 氯法齐明"环丝氨酸"特立齐酮

>

组 乙胺丁醇"德拉马尼"吡嗪酰胺"亚胺培南
!

西司他丁"

美罗培南"阿米卡星"链霉素"乙硫异烟胺"丙硫异烟胺"

对氨基水杨酸

表
!

耐药结核病长程治疗方案药物分组及推荐表

酮!条件性推荐"证据确定性极低#$

,08

%条件性推

荐"证据确定性极低&$

?@A

%条件性推荐"证据确定性

极低&$亚胺培南
!

西司他丁'美罗培南!条件性推荐"

证据确定性极低& (

B

岁及以上
C5DEDD!F=

患者可考虑使用
520

!条件性推荐"证据确定性中等&$

B

岁以下患儿可考

虑将
520

作为长程治疗方案的一部分 !条件性推

荐"证据确定性极低&)

GH

岁及以上患者"当
5IF

显示敏感且能确保采

取充分措施监测不良反应时"可考虑在长程治疗方

案中加入阿米卡星$若无法获得阿米卡星"在相同

条件下可用链霉素替代%条件性推荐"证据确定性

极低#)

仅当
=/J

'

K@/

'

>3L

或
520

不可用或无法组成

更优方案时 " 才考虑纳入
,(1

或丙硫异烟胺

%

-*1(.1'A0./)

"

?(1

#%条件性反对"证据确定性极低#"

或对氨基水杨酸%条件性反对"证据确定性极低#)

但不推荐使用克拉维酸 %强烈反对" 证据确定性

低#) 建议大多数患者总疗程建议
GHM!"

个月"可根

据治疗反应调整%条件性推荐"证据确定性极低#)

大多数患者在培养转阴后的治疗持续时间为

G#MGN

个月"可根据治疗反应调整%条件性推荐"证

据确定性极低#)

H

岁以下患儿条件性推荐使用
=/J

$

520

*

!B

岁者可用"

B

岁以下者可考虑使用$避免使用阿米卡

星或链霉素"必须使用时需进行听力监测$非
O5D!

F=

可缩短疗程至
PGH

个月) 孕妇禁用阿米卡星或链

霉素+

,(1E?(1

"慎用
=/J

)

Q&9

感染者避免
=/J

与依

非韦伦联用)

O5D!F=

患者疗程可延长至
R!%

个月)

长程治疗方案构建了长程治疗的 ,分层药物

库-"以
<

组药物为核心"

=E>

组补充"严格规避禁用

药物) 特殊人群需个体化调整药物选择与疗程"结

合快速分子检测和主动药物监测优化安全性与有

效性) 随着短程方案证据积累"长程方案将逐步转

向耐药更严重的复杂病例) 但目前尚存在未解决的

问题*

=/JE520

低龄儿童片剂拆分后的生物利用度

待验证$

<E=

组全耐药患者的方案仍需开发$需强化

药物优先级遵循及主动药物监测安全管理)

BS

利福平敏感异烟肼耐药结核病%

*.3A0-.4.'!

6T64)-(.82) A'/ .61'.A@./!*)6.6(A'( F=

"

Q*!F=

&的治疗

对于确诊利福平%

*.3A0-.4.'

"

D3-

&敏感'

&'U

耐

药的结核病患者"推荐采用
D3-

'

,(1

'

?@A

和
K3L

进行

为期
V

个月的治疗%条件性推荐"证据确定性极低&$

不建议在治疗方案中额外添加链霉素或其他注射

类药物%条件性推荐"证据确定性极低&)

该方案要求在确诊时
W

治疗中均需排除
D3-

耐

药"在治疗
!

个月后涂片
W

培养持续阳性时需复测耐

药性"针对判定治疗失败者需复查
XY6W?@A

耐药性)

Z:

合并症患者的抗结核治疗

%

G

&合并
Q&9

建议
Q&9

阳性的
5I!F=

患者抗结核疗程不应

短于
Q&9

阴性患者%强烈建议"证据确定性高&)

成人和青少年
Q&9

阳性
5I!F=

患者 " 无论

>5Z

[细胞计数如何"都应在开始结核治疗后的
!

周

内尽快启动
<DF

%强烈建议" 证据确定性低至中

等&$此方案也适用于儿童及婴儿%强烈建议"证据

确定性极低&)

合并脑膜炎症状体征的
Q&9

阳性
5I!F=

患者"

立即启动
<DF

可能导致严重不良事件" 可考虑将

<DF

延迟至抗结核治疗开始后
ZMH

周"结核性脑膜

炎辅助治疗中糖皮质激素的使用在此类情况下仍

然适用)

所有结核病患者%敏感或耐药&应在抗结核治

疗开始后
!

周内 " 最迟不超过
H

周启动
<DF

$

>5Z

[

P#%

个
E00

B 者必须在开始抗结核治疗后的
!

周内启动
<DF

)需重点加强医护人员对
Q&9

与
5D!

F=

药物相互作用及不良反应的专业培训"提升治疗

可及性与患者依从性"并整合
Q&9

与结核病诊疗服

务$同时"应动态更新
<DF

与抗结核药物相互作用

的最新信息以指导临床风险管理)

!\N

# $
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"糖皮质激素在结核性脑膜炎和心包炎治疗

中的应用

结核性脑膜炎患者建议使用地塞米松或泼尼

松龙作为初始辅助治疗# 并在
<=>

周内逐渐减量

!强烈推荐#证据确定性中等"#且无论严重程度如

何都应给予糖皮质激素治疗$

结核性心包炎患者可考虑使用糖皮质激素作

为初始辅助治疗!有条件推荐#证据确定性极低"$

若无法获得静脉注射制剂#应给予口服糖皮质激素

治疗$

!

?

"丙型肝炎病毒!

@)-A(.(.6 B C.*D6

#

EB9

"感染

推荐意见!新增"%对于合并
EB9

感染的
F5GH

GG!IJ

患者建议在结核病治疗期间同步进行
EB9

治疗#而非延迟至结核病治疗结束后!条件性推荐#

证据确定性极低"$ 对于已有肝病的患者#抗结核药

物的潜在肝毒性可能会增加药物性肝损伤风险 KLM

$

由于共同的风险因素#慢性丙型肝炎与结核病在流

行病学上存在显著重叠$

该推荐可扩展至儿童&孕妇'

E&9

感染者'肝硬

化患者需慎用&目前尚缺乏老年及其他合并症的适

用证据$ 具体实施细则包括优先启动
F5GNGG!IJ

治疗#不可因
EB9

感染延迟&警惕
J/O

潜在的肝毒

性风险&必须由专科医师制定个体化方案等$ 疗效

监测包括
EB9

!

EB9 G;P

载量'治疗结束后
L!

周

病毒学应答'全程肝功能监测"#

F5GNGG!IJ

!每月

行痰涂片
N

培养" 联合监测$ 同步具备
5QI

能力和

EB9

病毒学应答监测能力#建立药物安全主动监测

系统$

#RF5GNGG!IJ

患者的手术治疗

F5GNGG!IJ

患者可在使用指南推荐的治疗方

案的同时联合选择性部分肺切除术!肺叶切除术或

肺楔切除术"!条件性推荐#证据确定性极低"$ 此推

荐需严格满足三项前提%具备完善手术设施'专业

外科团队及精准适应证筛选 $ 手术可作为特定

F5GNGG!IJ

患者的补充治疗手段# 但仅推荐专业

医疗机构对非
S5G!IJ

患者实施#且需充分权衡未

知的长期风险与潜在获益$

<:F5GNGG!IJ

治疗的监测与管理策略

接受长程方案的
F5GNGG!IJ

患者# 推荐在痰

涂片镜检基础上增加痰培养以监测治疗效果#并建

议每月重复痰培养检测!强烈推荐#中等确定性证

据"$ 本推荐再次强调了痰培养用于治疗监测的重

要性$儿童!

T$#

岁"优先采用培养法#采样困难时可

用胃液吸取
N

诱导排痰&肺外结核患者#以培养为主#

同步涂片快速初筛$ 医疗机构应建立标准化痰样本

采集
N

运输流程#保障培养准确性#实验室需符合生

物安全标准$ 可通过家访'数字工具等手段强化依

从性管理$

U:

结核病关怀与支持

指南建议应为接受结核病治疗的患者提供结

核病及保证依从性的宣教和咨询!强烈推荐#证据

确定性中等"$ 在选择适宜服药督导的同时#为结核

病患者提供一整套抗结核治疗依从性干预!条件性

推荐#证据确定性低"$

结核病的管理正逐渐从(疾病治疗)转向(患者

关怀)#通过分层'灵活'整合的服务模式#将资源精

准投向社区末梢与高危群体#最终实现治疗公平性

与结核病终结的目标$结核病关怀与支持体系见表
?

$

二!目前的研究缺口和未来的研究方向K!M

!%!#

年版指南仍未能完全解决既往结核病治疗

指南K?V#M指出的空白领域#同时也提出了多项新的知

识缺口#主要集中在以下三个方面$

$R5Q!IJ

治疗

!

$

"方案优化

改进
W5B

以提高疗效#减少服药负担&验证
X

个月短程方案在儿童'孕妇'低体重人群的耐药风

险与成本效益$

!

!

"肺外结核

确定利福平最佳剂量及糖皮质激素在结核性

脑膜炎等疾病中的合理应用!剂量'疗程及人群差异"$

!R5G!IJ

治疗

!

$

"短程方案

需持续开展实施性研究以积累更多知识#用于

调整和完善该方案的实施#包括
JYAZFHJ5ZZ3[B

方

案在儿童'肺外结核'

E&9

感染者中的安全性与有效

!\>

" "
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原则 核心措施 适用人群 特殊要求

以患者为中心 个体化教育
<

依从性支持!避免强制督导 所有患者 儿童需家庭参与"耐药患者需安全评估

治疗管理优化 优先社区
=

家庭场景#医护人员
=

非专业督导 所有患者 儿童整合至妇幼服务"耐药患者保留住院能力

组合干预增效 物质援助$食品
=

交通%

<

心理支持
<

数字工具 所有患者$尤其中低收入国家% 儿童需家长教育"耐药患者强化感染控制

服务体系转型 从集中式转向分散式
=

门诊模式 耐药患者&儿童青少年 儿童下沉至社区"耐药患者需分层级转诊

公平性保障 高危人群$

>&9

&儿童&贫困者%优先强化支持 所有人群 儿童覆盖私营机构"耐药患者防费用转嫁

表
!

结核病关怀与支持体系

性!以及
?@

等新药的耐药机制与长期毒性评估"

#

!

$药物优化

需要明确
A/B=CD/

的剂量调整% 跨药耐药监测

及全口服方案 &

EFG

个月$ 在资源有限地区的适用

性!同时明确开发快速分子检测技术指导耐药诊断

与治疗监测方向!以及加强手术干预时机与丙型肝

炎共感染治疗策略的研究'

H:

结核病关怀与支持

从依从性提升 &包括
IJ

在低收入国家的适用

性及成本效益$%照护模式&包括分散式与集中式服

务的传播风险%公平性及儿童结核病的社区化服务

网络优化$以及生活质量&包括患者心理健康%社会

经济负担及姑息治疗需求评估$等三方面!对结核

病的关怀与支持提出人文关怀模式"

新旧指南均强调儿童用药剂量数据缺失 &如

A/B=520=CD/

$%妊娠期用药安全性证据不足&尤其

是新药
?@=A/B

$%

A?@CK

方案在中枢神经系统
=

骨关

节结核的空白!以及抗结核新药的耐药机制及交叉

耐药风险!且均建议各国普及耐药分子检测!以支

持短程方案精准实施" 未来需通过多学科协作填补

关键证据缺口! 重点推进针对特殊人群的临床研

究%新型药物组合优化%耐药监测技术开发及低成

本高依从性干预策略!同时加强全球数据共享与实

施性研究!以实现结核病治疗的个体化%高效化与

公平化"

三!

"#"$

年版的更新与突破

!%!#

年版指南在保留旧版核心建议的基础上!

基于最新临床试验的循证依据! 在治疗方案选择%

药物组合优化%亚组人群管理及监测细节等方面提

出了新的建议!同时强化了可操作性和患者安全性"

$:

结构性突破(从分散到整合

与过去的指南相比!

!%!#

年版指南实现了疾病

谱整合%全程管理整合和共病管理整合!包括(

!

疾

病谱整合( 将
5I!JA

%

5L!JA

%

>*!JA

治疗策略纳入

统一模块)

"

治疗%随访及支持的全程管理整合(将

治疗%随访%关怀支持纳入患者全周期照护)

#

共病

管理整合(在更新
>M9

治疗推荐的基础上!将
>&9=

>M9

合并结核的同步治疗策略嵌入主体框架*

!:

治疗方案革新(

5L!JA

治疗短程化与精准化

升级

&

$

$新增含
5CK

覆盖全人群&含孕妇
=N5L!JA

$

的
E

个月
A5CC3OM

方案! 不仅进一步缩短了疗程!

还为部分
?@

短缺的国家提供了方案选择*

&

!

$ 新增了
!

个
G

个月的改良方案 &

ACKP

和

A5CC3OP=ACC3OMP

$!为
QR6

敏感
=

耐药患者的精准治

疗提供了方向!明确了
ACKP S ACC3OMP S A5CC3OP

的优先级!并且不再推荐使用
5MCC3OP=5MKP

方案*

&

H

$共病治疗突破(新增
K5L=LL!JA!>M9

同

步治疗推荐!填补了这一部分的空白*

!"!#

年版指南虽然部分证据等级仍低! 但与

!"!!

年更新版THU相比!新增方案在缩短疗程+提升依

从性方面提供了新的选择!通过短程化%去注射剂

化!将疾病
!

治疗方案
!

人文关怀三大整合!一定程度

上推动了结核病管理从,疾病控制-转向,以患者为

中心-的精准干预模式*

四!指南的实施与展望

!"!#

年版指南通过
V>7

全球推广!强调政策

适配%基层能力建设及多部门协作!并将持续追踪

治疗覆盖率与耐药率等核心指标* 目前中国结核病

防治工作已形成了 ,三位一体-&定点医疗机构%疾

控中心%基层卫生机构$的防治服务体系* .全国结

核病防治规划&

!%!W

/

!%H%

年$0

TEU通过体系重构+技

术赋能+全程管理+目标量化四大核心策略!为终结

结核病流行提供了系统性路径!从完善分级诊疗制

!GG

' (
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度与机构协同机制! 提升服务质量与技术创新应

用!构建全周期健康管理网络!目标导向的防治成

效提升方面"为我国结核病防控提供了明确的实施

路径与发展目标# 由于尚存在诊疗缺口!资源配置

失衡!经济负担!体系协同不足等问题"我国结核病

防治形势仍然严峻<=>

$ 基于现状"未来防控可以考虑

从以下几个方面着手% 一是加速本土临床研究"验

证
?

个月
5@!AB

短程方案在儿童
CD&9

感染者等特

殊人群中的安全性& 二是推动
B/E!FG/

核心药物剂

量优化& 三是深化分子检测技术 '如
H-)*( IABJ

H5K

(基层普及&四是整合
9@A

与社区支持网络降

低失访率& 五是强化心理健康及贫困患者经济援

助"推动从)疾病治疗*向)以患者为中心*转型$
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