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章节摘录

版权页：   插图：   1.轻微的恶心、呕吐，肝功能正常，可采取改变服药方法，如改为饭后服用（利福
平不能改）继续观察。 2.恶心、呕吐加重或不可控制的恶心、呕吐者，排除高颅压所致，监测肝功能
，要考虑到抗结核药品引发肝损害的可能；如肝功能正常，可根据患者情况（体重、年龄，有无低蛋
白血症、贫血等），在不影响疗效情况下适当调整可疑药品剂量，给予止吐药或中药对症短期治疗；
注意维持水盐平衡，及时补液。 3.如怀疑有胃炎、溃疡或呕血时，应立即停用抗结核药品，询问患者
有无呕吐“咖啡样胃内容物或柏油便（黑便）”查体：有无贫血貌，腹部有无压痛点，并查便潜血。
如便潜血轻度阳性“+”，门诊采取相应治疗措施，如：制酸药雷尼替丁或奥美拉唑（洛赛克）的应
用，观察呕血和便潜血情况，必要时住院给予禁食水、静脉补液、止血（口服凝血酶）等治疗。 （二
）腹泻 腹泻是指频繁的肠道蠕动导致的大便次数增多或性状改变。腹泻也是抗结核药品的不良反应之
一，要注意观察粪便性状，是否为水样便、脓血便和柏油便等，一天几次。应避免对发热或血便的患
者使用肠蠕动抑制剂。 处理方法： 1.检查大便常规、便潜血、便的革兰染色涂片加菌丝及血电解质，
确定是否与进不洁饮食相关（如：便红、白细胞增多，或有脓细胞等）；如是，按胃肠炎治疗，可给
予氟哌酸口服。 2.注意：有无合并消化道出血（如便潜血阳性）。 3.排除菌群失调（如：便中细菌球
杆比例失调并有菌丝，或便中细菌量明显减少）等。如便中细菌球杆比例失调，球菌增多、杆菌减少
、无菌丝，必要时可予万古霉素El服治疗。 4.如便检查正常，可疑药品常见有利福类或对氨基水杨酸
，可暂停相关药品，根据患者脱水情况给予酌情补液。待腹泻缓解后，可调整所用药品剂型、用药途
径和给药方法（如：利福平改利福喷汀饭后服用，每周2次，口服对氨基水杨酸改为静脉缓慢滴注等
）。 5.如便中细菌量减少，停用广谱抗生素，可选用：地衣芽孢杆菌活菌胶囊（整肠生）、蒙脱石散
（思密达）等治疗。 6.注意厌氧菌的感染，一般与反复或长期应用广谱抗生素有关。 （三）肝损害 轻
微肝损害是严重肝损害的早期表现，因此重视早期肝损害的临床表现如：恶心、呕吐、乏力、腹胀、
肝区不适和头晕等，特别是强化期，（最初2个月）用药多而强时，发生肝损害的概率高于继续期，
因此患者有可疑症状要随时检测肝功能，必要时增加肝功能监测的频率，尤其是高危人群（如：乙肝
、丙肝病毒携带者，低蛋白血症或贫血等）。
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