
·老年病药物专栏·

老年肺结核的药物治疗
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［摘　要］　老年人肺结核患病率高，其生理及结核病临床的特殊性，使抗结核药物治疗较为复杂。主要叙述抗结
核药物的合理应用，并强调督导治疗的重要性。
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　　结核病发病年龄向老年推移，是当今世界结核病
的流行趋势。Ｄｕｆｆｉｅｄ报告英国６５岁以上的结核患病
率构成比１９８８年为１７．３％，１９９２年上升至 ２２．２％。
我国１９９０年流行病学调查，在全部的肺结核患者中，
６０岁以上占３２．４％；２００２年全国流行病学调查，在活
动性肺结核患者中，６０岁以上组占４０．９％，说明老年
人群的结核病问题较其他年龄组更为严重。

１　老年肺结核的特点　
由于老年人的生理、免疫、社会、心理因素特点，使

老年肺结核的表现与其他年龄组的肺结核有所不同。

①男性多于女性；②起病隐匿；③无症状者较多，症状
不典型；④肺部体征较多；⑤肺部影像学检查显示病变
较重，不典型，中下肺野病灶较多见，病灶吸收较慢，新

病灶与修复性病灶相互存在；⑥ＰＰＤ皮肤试验阳性率
低；⑦痰结核菌检查阳性率较高；⑧结核病的继发症、
并发症多；⑨合并肺外结核较多；⑩并存病多；瑏瑡误诊
率高；瑏瑢用药顺从性差。我们必须关注和结合这些老
年肺结核特点，实施抗结核药物治疗，以取得良好的疗

效和避免药物对机体的损害。

２　抗结核药物治疗
２．１　抗结核药物治疗原则　早期、联合、适量、规律、
全程。这些原则完全适宜于老年活动性肺结核。必须

强调的是：老年患者早期诊断难度大、组织修复能力

差，更应重视早期诊断，早期治疗；老年患者用药的机

会及用药种类多、加上抗结核药物联合应用，更应关注

药物的可接受性及药物之间的相互作用；老年患者易

发生药物不良反应，药物剂量应该注意随着增龄而减

少；老年患者由于社会、心理及经济原因，服药的顺从

性差，为了保证规律及全程治疗，必须加强督导管理。
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虽然老年患者存在许多影响药物疗效的不利因素，然

而只要遵循抗结核药物治疗原则和用药特点，是能够

取得良好疗效的。

２．２　合理用药　患有活动性肺结核的老年人，除了增
龄所致的药物动力学和疗效学改变外，结核病多为重

症、复治、耐药，继发症及并发症多，营养状况不良，并

存病多见，用药种类多，加之抗结核治疗方案为多种药

物联用及疗程长，均可使药物不良反应增大，并影响治

疗效果，因此必须强调合理用药。

２．２．１　用药安全性　国际、国内推荐的短程化疗方案
一般可用于老年活动性肺结核，然而老年患者的复治

率、耐药率高，结核病的同源病、继发症及并发症多，营

养状况不良，用药的安全性差以及新陈代谢特点等因

素，使抗结核药物治疗复杂化。抗结核治疗既要强调

必要性，又须注意安全性，要在安全的前提下，保证治

疗效果。这就需要结合患者的个体情况进行治疗。对

老年患者在保证有效的基础上，联合的药物能少则少，

疗程能短则短。对于一般情况较好的老年患者可用含

异烟肼及利福平组成的短程化疗方案；对体弱病重者

可考虑用安全性大的含异烟肼及乙胺丁醇组成的长程

方案；对于８０岁以上高龄患者最好选用三药联用方
案；对痰菌阴性、病灶范围不大、无空洞且对药物顺从

性差者，可用两药联用方案。

２．２．２　根据生理及既往病史选择用药　营养不良、酗
酒、有肝病史者，一般不选用含利福平方案，需要时，可

选用肝毒性较小的利福喷汀。超高龄一般不选用含链

霉素方案，需要时可以用耳毒性小、肾毒性较轻的阿米

卡星取代。既往有癫
!

、精神病史者，禁用异烟肼、丙

硫异烟胺或乙硫异烟胺、环丝氨酸或（和）喹诺酮类。

既往有粒细胞或（和）血小板减少者，避免选用氨硫

脲、环丝氨酸、利福平、异烟肼及喹诺酮类。

２．２．３　肺结核与并存病的兼治　应关注抗结核治疗
对并存病的影响、并存病治疗药物对结核病的影响及
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两病治疗药物之间的相互作用。以肺结核并糖尿病为

例。抗结核药物吡嗪酰胺、对氨柳酸钠、利福平等可影

响糖代谢，使血糖升高；丙硫异烟胺有降低血糖作用，

与降血糖药合用，须防止低血糖；利福平能促进降血糖

药磺脲类代谢灭活，使半衰期缩短，降低其降糖作用，

两者合用应适当地加大磺脲类药物的剂量；磺脲类药

物与异烟肼和利福平同时应用，可增加对患者的肝毒

性作用，也可产生粒细胞减少的不良协同作用；糖尿病

继发眼底病变或血糖未得到控制时应用乙胺丁醇易产

生眼毒性作用，此时应慎用，甚至禁用乙胺丁醇。糖尿

病的血糖未得到控制时，抗结核药物治疗效果不佳；活

动性结核病未受到有效的抗结核药物治疗时，糖尿病

的糖代谢紊乱也难以控制，因此对于糖尿病并结核病

患者，在积极地抗结核治疗的同时，对于糖尿病也必须

努力控制。患结核病的糖尿病治疗应首选胰岛素，因

为胰岛素能迅速控制血糖，从而可保证抗结核药的疗

效；胰岛素有护肝作用，可预防抗结核药物的肝损害；

由于免用口服降糖药，也避免了其与抗结核药物之间

的相互作用及药物不良反应的协同作用。

２．３　药物不良反应　药物不良反应的发生率随着增
龄上升，为了减少或避免药物不良反应，药物剂量应随

着增龄而减少，一般为成年人常用剂量的下限或更低。

常用一线抗结核药物的老年患者日剂量为异烟肼４～
５ｍｇ·ｋｇ１，利福平６～８ｍｇ·ｋｇ１，吡嗪酰胺２０～２５
ｍｇ·ｋｇ１，链霉素１０～１２ｍｇ·ｋｇ１，乙胺丁醇１０～１２
ｍｇ·ｋｇ１。有人报道，老年患者的日剂量为异烟肼２００
ｍｇ，利福平３００ｍｇ，吡嗪酰胺１．０ｇ，链霉素０．５ｇ，乙
胺丁醇０．５ｇ。鉴于老年患者体内药物代谢过程及肝
肾功能随着年龄的增加而减退，抗结核药物在临床上

应用受到较多限制，归纳文献报道的意见，氨硫脲一般

不用，利福平类、氨基糖苷类慎用，喹诺酮类、乙胺丁

醇、对氨柳酸钠及环丝氨酸少用。有人提出二线抗结

核药物疗效不理想或毒副作用多，不适宜用于老年患

者。

２．４　加强支持治疗　老年肺结核患者常病变严重，多
有慢性疾病、营养状况不良、免疫功能抑制，更应强调

支持疗法，加强营养及合理饮食，生活规律及充实，动

静结合增强体质，适当给予免疫调节药，如胸腺肽、母

牛分支杆菌、唯尔本等辅助抗结核治疗。

２．５　加强督导管理　老年患者的服药顺从性差，药物
不良反应多，因此加强督导管理更为重要。患者应在

医务人员的直接观察下用药。抗结核治疗的强化阶段

（治疗起初的２～３个月）住院，使患者迅速失去传染
性，养成规律服药的习惯；宣传坚持规律用药及完成规

定疗程的重要性；建立良好的康复生活制度；了解药物

可能出现的不良反应及注意事项。药物不良反应多在

治疗开始后２个月内发生，住院期间密切观察，一旦出
现便于及时处理。出院后也应在直接督导下服药，按

时复诊，定期检测肝、肾功能及血常规。有条件的医疗

单位，必要时进行抗结核药物的血液浓度监测，调整药

物剂量，保证疗效和避免不良反应。有人提出，尽可能

采用不良反应小或无的治疗方案，有利于提高老年患

者的服药顺从性。

２．６　随访　老年肺结核经抗结核药物治愈后容易复
发。我国１１２个协作医疗单位，随访了肺结核治愈后
的４７０７例，６０岁以上组的复发率１９．５％，是２０～５０
岁组复发率（１．８％）的５．１倍，因此，需要对老年肺结
核治愈后随访。由于结核病治愈后的瘢痕组织为慢性

刺激，可能恶变成肺癌，以至有人提出结核病治愈后仍

应终身随访［１～１３］。
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