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【摘要】　结核病是严重危害儿童和青少年健康的重要疾病，对儿童和青少年结核病的科学、规范化治疗
是提高治愈水平、确保实现世界卫生组织终止结核病目标的关键环节。近年来，随着临床试验数据的不断增加

和多种治疗方案的逐步优化，儿童和青少年药物敏感结核病化学治疗方案也有必要依据已有的循证医学证据

及时更新。基于此，中国防痨协会、中华医学会结核病学分会儿童结核病专业委员会、中国研究型医院学会结

核病学专业委员会、中国医药教育协会儿科专业委员会、云南省防痨协会儿童结核病专业分会共同组织我国儿

童结核病、呼吸和感染性疾病、结核病防治领域、微生物学领域的专家共同制定本专家共识。目标是通过对来

自世界卫生组织和其他来源的指南或标准进行整合，选择适用于我国儿童和青少年药物敏感结核病化学治疗

的药物类型、适宜剂量和治疗方案，以期为儿科医师更加科学、规范地治疗结核病提供参考。

【关键词】　儿童；青少年；药物敏感结核病；临床方案
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　　结核病（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＴＢ）目前仍是严重危害儿童和
青少年健康的重要疾病。世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）估算２０２２年全球新发 ＴＢ１０６０万
例，其中１５岁以下儿童和青少年约占１２％，病例数高达
１３０万，每年由ＴＢ造成的儿童患者死亡例数达２１．４万，
且高达 ９６％的 ＴＢ死亡儿童从未接受过抗结核治
疗［１２］。２０１８年，联合国高级别会议制定了２０１８年至
２０２２年的里程碑目标，但截至２０２２年底，全球仅完成了
儿童ＴＢ患者治疗目标的７１％（２５０万）［１］。我国是ＴＢ

高负担国家之一，估算２０２２年新发ＴＢ病例为７４．８万，
全球排名第３位［１］。尽管缺乏确切数据，我国儿童和青

少年的ＴＢ疫情仍不容忽视。按照全球ＴＢ病例中１５岁
以下儿童和青少年的平均占比（１２％）估算，２０２２年我国
儿童和青少年新发ＴＢ约为９万。积极推进对儿童和青
少年ＴＢ的科学、规范化治疗是确保实现ＷＨＯ终止ＴＢ
流行目标的关键措施。

近年来，为有效控制儿童和青少年 ＴＢ，ＷＨＯ和部
分国家相继发布了多部指南［３４］。ＷＨＯ于２０１４年发布
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了《儿童结核病管理指南（第２版）》［５］，并于２０２２年９
月更新发布了《结核病整合指南模块５：儿童和青少年
结核病管理》［３］，对儿童和青少年 ＴＢ治疗管理提出了
新的建议。为推动我国儿童和青少年药物敏感结核病

（ｄｒｕｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＤＳＴＢ）规范治疗，由来自
我国儿童ＴＢ、呼吸和感染性疾病、ＴＢ防治领域、微生物
学领域的专家基于近年来国内外儿童和青少年ＤＳＴＢ
化学治疗方案的研究进展，共同制定本专家共识，以推

荐适用于我国儿童和青少年ＤＳＴＢ化学治疗的药物类
型、适宜剂量和治疗方案，由此促进儿科医师更加科学、

规范地开展儿童和青少年ＤＳＴＢ治疗。

１　相关定义及注释　
１．１　儿童　年龄在１０岁以下，其中新生儿指出生后
０～２８ｄ，婴儿指１岁以下［３，５］。

１．２　青少年　年龄１０～１８岁。
１．３　肺结核及分类　指ＴＢ病变发生在肺、气管、支气
管和胸膜等部位，可分为以下５种类型：原发性肺结核、
继发性肺结核、血行播散性肺结核、气管支气管结核、结

核性胸膜炎［６］。按照不同肺结核类型又分为重症肺结

核和非重症肺结核。

１．４　重症肺结核　包括血行播散性肺结核、气管支气
管结核、伴有空洞的肺结核、肺结核合并人类免疫缺陷

病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染等。
１．５　非重症肺结核　除重症肺结核外的其他类型肺结
核，主要包括无气道阻塞的胸内淋巴结结核、单纯性结

核性胸腔积液、局限于单个肺叶且无粟粒性表现和无空

洞性的肺部疾病［３］。

１．６　肺外结核　指ＴＢ病变发生在肺以外的器官和部
位。常见的肺外结核依次为淋巴结（除外胸内淋巴结）

结核、结核性脑膜炎、腹腔结核、骨关节结核、泌尿系统

结核、结核性心包炎等［６］。淋巴结结核的分类包括胸内

淋巴结结核和外周淋巴结结核。

１．７　ＤＳＴＢ　ＴＢ患者感染的结核分枝杆菌在体外试
验未发现对所使用的抗结核药物耐药。本专家共识中

的ＤＳＴＢ主要是指对一线抗结核药物异烟肼（Ｉｓｏｎｉａｚｉｄ，
ＩＮＨ，Ｈ）、利福平（Ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ，ＲＦＰ，Ｒ）、吡嗪酰胺（Ｐｙｒａ
ｚｉｎａｍｉｄｅ，ＰＺＡ，Ｚ）和乙胺丁醇（Ｅｔｈａｍｂｕｔｏｌ，ＥＭＢ，Ｅ）均无
耐药，包括敏感肺结核和肺外结核。

１．８　病原学阳性　包括涂片阳性、培养阳性或分子生
物学检测结核分枝杆菌阳性［７］。

１．９　痊愈　治疗开始时病原学阴性患儿，在完成规定
的疗程后，患儿临床症状消失（体温正常，咳嗽、咳痰等

症状逐渐缓解，体重增加等）、影像学病灶全吸收、显著

吸收或病灶钙化和／或纤维化，且痰涂片或培养结果阴
性或未痰检；若患儿病原学阳性，除了症状消失和影像

学病灶全吸收或显著吸收外，还要求在治疗的最后一个

月末及疗程结束的上一个月的涂片抗酸染色或结核分

枝杆菌培养结果为阴性。其中，Ｘ线判定标准为：全吸
收：无病灶；显著吸收：病灶吸收≥１／２原病灶；部分吸
收：病灶吸收 ＜１／２原病灶；不变：病灶无明显改变；恶
化：病灶扩大或播散。空洞：闭合或阻塞性闭合；缩小：

空洞缩小≥原空洞直径１／２；不变：空洞缩小或增大＜原
空洞直径１／２；增大：空洞增大＞原空洞直径１／２。

２　儿童和青少年ＤＳＴＢ化学治疗原则
化学治疗应遵循早期、联合、适量、规律、全程的原

则。

病变早期细菌生长迅速、代谢活跃，抗结核药物易

发挥作用；联合用药主要针对不同代谢状态的细菌，增

强疗效，同时进一步防止耐药性的产生；选择适量的剂

量，使患儿在可以耐受抗结核药的情况下，发挥最大的

杀菌或抑菌作用而药物不良反应可以耐受；不随意中断

治疗，坚持规律、全程用药，消灭病灶中持留菌，防止复发。

３　儿童和青少年ＤＳＴＢ化学治疗药物
化学治疗ＤＳＴＢ的一线药物主要包括Ｈ、Ｒ、Ｚ和Ｅ。

抗结核药物推荐使用剂量见表１。建议在年幼儿童中使
用推荐剂量的上限，在年长儿中使用推荐剂量的下限，

当体重达到２５ｋｇ时采用成人剂量进行治疗，但不超过上
述药物的每日最大剂量［３］。在密切临床观察的情况下，

结核性脑膜炎患儿强化期可适当增加 Ｒ治疗剂量至
２２．５～３０．０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）（每天最大剂量仍为６００ｍｇ）［８９］。
新生儿中抗结核药物使用的数据非常有限，建议有治疗

儿童ＴＢ临床经验的医师根据年龄、体重和可能的药物
不良反应进行剂量调整。儿童处于生长发育的过程中，

在治疗过程中需根据患儿体重变化及时调整药物剂量，

一般每月评估１次［３］。

表１　儿童和青少年药物敏感结核病化学治疗药物使用剂量表
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｏｓａｇｅｓｃｈｅｄｕｌｅｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｄｒｕｇｓｕｓｅｄｆｏｒｄｒｕｇ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

药物
平均剂量

［ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）］
每日给药范围

［ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）］
每日最大剂量

（ｍｇ）
给药方式

异烟肼 １０ １０～１５ａ ３００ 口服或静脉，

　１次／ｄｃ

利福平 １５ １０～２０
（２２．５～３０．０ｂ）

体重＜５０ｋｇ，４５０；
　体重≥５０ｋｇ，６００

口服或静脉，

　１次／ｄｃ

吡嗪酰胺 ３５ ３０～４０ １５００～１６００ 口服，１次／ｄ
乙胺丁醇 ２０ １５～２５ 体重＜５０ｋｇ，７５０；

　体重≥５０ｋｇ，１０００
口服，１次／ｄ

　　注：ａ建议在年幼儿童中使用推荐剂量的上限，在年长儿中使用推荐
剂量的下限，当体重达到２５ｋｇ时采用成人剂量进行治疗；ｂ结核性脑膜炎
强化期推荐可使用的剂量；ｃ建议首选口服　ａＩｔｉｓａｄｖｉｓｅｄｔｏｕｓｅｔｈｅｕｐｐｅｒ
ｌｉｍｉｔｏｆｔｈｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｄｏｓａｇｅｉｎｙｏｕｎｇｅｒｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｔｈｅｌｏｗｅｒｌｉｍｉｔｏｆｔｈｅ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｄｏｓａｇｅｉｎｏｌｄｅｒｃｈｉｌｄｒｅｎ，ａｎｄａｄｕｌｔｄｏｓａｇｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｈｏｓｅ
ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｒｅａｃｈｅｓ２５ｋｇ；ｂｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｄｏｓａｇｅｆｏｒｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｐｈａｓｅｏｆ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ；ｃｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｉｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄａｓｔｈｅｆｉｒｓｔｃｈｏｉｃｅ

４　儿童和青少年ＤＳＴＢ化学治疗方案
化学治疗分为强化期和继续期２个阶段：（１）强化
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期是治疗的关键阶段，通过药物联合治疗，迅速消灭敏

感菌及生长分裂活跃的细菌，减轻临床症状，阻断疾病

进展，降低播散以及减少获得性耐药的风险；（２）继续期
治疗的目的在于消灭病灶中持留菌，巩固治疗效果，防

止复发。

４．１　药物敏感肺结核的化学治疗方案
专家共识１：推荐６个月２ＨＲＺ（Ｅ）／４ＨＲ方案用于

治疗各种类型肺结核［３］。２ＨＲＺ（Ｅ）／４ＨＲ方案包括强
化期ＨＲＺ（Ｅ）２个月，继续期ＨＲ４个月，总疗程为６个
月。

方案说明：（１）适宜年龄：０～１８岁所有年龄患儿
（包括体重＜３ｋｇ的婴儿）。（２）适用对象：非重症和重
症的肺结核、合并 ＨＩＶ感染的各种类型肺结核患儿。
（３）方案调整说明：重症肺结核患儿、结核性脓胸、包裹
性胸腔积液以及合并其他部位结核、出现并发症或合并

免疫缺陷病、经规律治疗临床症状无改善或病情加重的

患儿，继续期可适当延长至１０个月，同时进行病原学、
药物敏感性及影像学检查，以更好地评估治疗效果。

（４）重症肺结核在强化治疗阶段应加入Ｅ。
专家共识２：推荐４个月２ＨＲＺ（Ｅ）／２ＨＲ方案用于

治疗非重症肺结核［３，１０］。２ＨＲＺ（Ｅ）／２ＨＲ方案包括强化
期ＨＲＺ（Ｅ）２个月，继续期ＨＲ２个月，总疗程为４个月。

方案说明：（１）适宜年龄：年龄３个月～＜１８岁（体
重≥３ｋｇ）。（２）适用对象：符合非重症药物敏感肺结核
诊断标准的肺结核患儿。但仍需满足以下条件：Ｘ线胸
片检查符合非重症肺结核（无气道阻塞的胸内淋巴结结

核、单纯性结核性胸腔积液、局限于１个肺叶且无粟粒
性表现的非空洞性疾病）；病原学阴性（包括痰或胃液涂

片结果为阴性、痰或胃液培养结果为阴性、痰或胃液／粪
便核酸检测为阴性）。（３）方案调整说明：对于非重症肺
结核治疗４个月后临床治疗反应欠佳（无体重增加和／或
无ＴＢ症状消失），应继续治疗至６个月或修改治疗方案。
４．２　药物敏感肺外结核的化学治疗方案

专家共识３：推荐６个月２ＨＲＺ（Ｅ）／４ＨＲ方案用于
治疗外周淋巴结结核［３，７］。２ＨＲＺ（Ｅ）／４ＨＲ方案包括强
化期２ＨＲＺ（Ｅ）２个月，继续期ＨＲ４个月，总疗程为６个
月。

方案说明：（１）适宜年龄：０～１８岁。（２）适用对象：
外周淋巴结结核患儿。（３）方案调整说明：在获得性免
疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＩＤＳ）高流行地区，在强化治疗阶段应加入Ｅ。在强化
期和治疗６个月结束时均应进行疗效评估，评估结果不
佳者可酌情延长强化期（最长３个月）或继续期。方案调
整可参照２ＨＲＺＥ／１０ＨＲ和３ＨＲＺＥ／９～１２ＨＲＥ方案［７］。

专家共识４：推荐１２个月２ＨＲＺＥ／１０ＨＲ方案用于
治疗结核性脑膜炎［３］。２ＨＲＺＥ／１０ＨＲ方案包括强化期

ＨＲＺＥ２个月，继续期ＨＲ１０个月，总疗程为１２个月。
方案说明：（１）适宜年龄：０～１８岁。（２）适用对象：

结核性脑膜炎患儿。（３）方案调整说明：①对一线抗结
核药物不耐受或重症结核性脑膜炎强化期可选择利奈

唑胺；②评估治疗效果未到达治愈时，需在继续期延长
至１６～２２个月，总疗程可延长为 １８～２４个月；③对于
合并ＨＩＶ感染且目前未接受抗病毒治疗的结核性脑膜
炎患儿，建议抗结核治疗４～８周后开始抗病毒治疗，以
降低免疫重建炎症综合征（ｉｍｍｕｎｅｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｉｎｆｌａ
ｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＲＩＳ）发生风险；④建议结核性脑膜
炎患儿在开始抗结核治疗的同时予以总疗程不超过６～
８周的糖皮质激素抗炎治疗；⑤ＩＲＩＳ可危及生命，出现
ＩＲＩＳ时，应维持原有化疗方案，同时给予口服泼尼松龙
治疗，初始剂量为１ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），通常在４～６周内逐渐
减停；⑥最新研究数据表明，采用高剂量 Ｒ（２２．５～
３０．０ｍｇ／ｋｇ，最大剂量６００ｍｇ），Ｈ（１５～２０ｍｇ／ｋｇ，最大
剂量４００ｍｇ），Ｚ（３５～４５ｍｇ／ｋｇ，最大剂量２０００ｍｇ）能
够改善结核性脑膜炎患儿的神经系统结局。建议在强

化期使用高剂量的Ｒ、Ｈ和Ｚ［８９］；⑦其他说明：对于存在
以下任一表现的疑似结核性脑膜炎患儿，包括脑积水、脑

血管炎或脑梗死、脑神经功能异常、基底脑膜强化、近期有

ＴＢ的接触史，尽早开始抗结核治疗。
专家共识５：推荐１２个月２ＨＲＺＥ／１０ＨＲ方案用于

治疗骨关节结核［３］。２ＨＲＺＥ／１０ＨＲ方案包括强化期
ＨＲＺＥ２个月，继续期ＨＲ１０个月，总疗程为１２个月。

方案说明：（１）适宜年龄：０～１８岁。（２）适用对象：
骨关节结核患儿。（３）方案调整说明：强调治疗结束时
需进行疗效评估，对于病情严重的骨关节结核疗程在

２ＨＲＺＥ／１０ＨＲ方案治疗基础上，在继续期可延长治疗，
治疗总疗程为１８～２４个月。

专家共识６：推荐６个月２ＨＲＺＥ／４ＨＲ方案用于治
疗其他肺外结核［３］。２ＨＲＺＥ／４ＨＲ方案包括强化期
ＨＲＺＥ２个月，继续期ＨＲ４个月，总疗程为６个月。

方案说明：（１）适宜年龄：０～１８岁。（２）适用对象：
除外外周淋巴结结核、结核性脑膜炎和骨关节结核之外

的其他类型肺外结核患儿（如腹腔结核、泌尿系结核、结

核性心包炎和皮肤结核等）。（３）方案调整说明：治疗疗
程结束评估治疗效果不佳时，继续期可延长至１０个月。
４．３　药物敏感肺结核治疗中断后方案调整

专家共识７：推荐根据药物敏感肺结核治疗中断情
况调整方案［３］。

方案说明：对于治疗中断后的方案调整，应考虑中

断的持续时间、中断时已完成疗程的时间以及中断前后

病原学检测情况。治疗中断后方案调整专家共识建议

见表２，如果治疗中断期间再次出现ＴＢ症状，应通过快速
分子检测和培养／药物敏感性试验重新进行耐药性评估。
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表２　儿童和青少年药物敏感肺结核治疗中断的方案调整
Ｔａｂｌｅ２　Ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｇｉｍｅｎｓｆｏｒｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｒｕｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
所处治疗期 中断情况 处理建议

强化期

　４个月或６个月治疗方案 中断＜１４ｄ 继续治疗并完成强化期治疗

中断≥１４ｄａ 重新开始强化期治疗

继续期［２ＨＲＺ（Ｅ）／２ＨＲ］
　４个月治疗方案 ８周内完成≥８０％的药物治疗 不必进行后续治疗

　４个月治疗方案 完成＜８０％的药物治疗，累计
中断＜１个月

完成继续期剩余药物治疗

　４个月治疗方案 完成＜８０％的药物治疗，累计
中断＞１个月

重新从强化期开始治疗

继续期（２ＨＲＺＥ／４ＨＲ）
　６个月方案病原学阴性 １６周内完成≥８０％的药物治疗 不必进行后续治疗

　６个月方案病原学阳性 １６周内完成≥８０％的药物治疗 继续完成剩余药物治疗。

如果连续中断 ＞２个月，
根据临床情况决定

　６个月方案 完成＜８０％的药物治疗，累计
中断＜２个月

继续完成剩余药物治疗

　６个月方案 完成＜８０％的药物治疗，累计
中断≥２个月

重新从强化期开始治疗，尤

其是在连续中断治疗的

情况下

　　注：Ｈ：异烟肼；Ｒ：利福平；Ｚ：吡嗪酰胺；Ｅ：乙胺丁醇；ａ建议行痰菌检
查，如果痰菌检查阴性，重新开始强化期治疗；如果痰菌检查阳性，进一步

行药敏检测，如耐药则按耐药方案治疗，敏感则用原始方案，重新开始治

疗　Ｈ：Ｉｓｏｎｉａｚｉｄ；Ｒ：Ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ；Ｚ：Ｐｙｒａｚｉｎａｍｉｄｅ；Ｅ：Ｅｔｈａｍｂｕｔｏｌ；ａＩｔｉｓｒｅｃｏ
ｍｍｅｎｄｅｄｔｏｃｏｎｄｕｃｔａｓｐｕｔｕｍｐａｔｈｏｇｅｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．Ｉｆｎｅｇａｔｉｖｅ，ｒｅｓｔａｒｔｔｈｅ
ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｈａｓｅ；ｉｆｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｐｒｏｃｅｅｄｗｉｔｈｄｒｕｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ．
Ｉｎｃａｓｅｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｔｒｅａｔａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｐｒｏｔｏｃｏｌ；ｉｆｓｅｎ
ｓｉｔｉｖｅ，ｒｅｓｔａｒｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｌｐｒｏｔｏｃｏｌ

４．４　儿童和青少年ＤＳＴＢ化学治疗注意事项
（１）肺结核和肺外结核的治疗启动不应以病原学确

诊为前提条件，符合临床诊断标准时即可尽早开始抗结

核治疗。

（２）在未获得药敏结果之前或药敏结果未知时，若
临床评估认为耐药发生的可能性低，首先按照ＤＳＴＢ选
用一线抗结核化疗方案治疗。治疗期间一旦发现耐药，

则改用耐药ＴＢ治疗方案。
（３）若患儿不能耐受一线抗结核药物，可酌情选用

二线抗结核药物。

（４）推荐全程每日口服用药。
（５）对药物敏感肺结核患儿，原则上采用一线抗结

核药物组成６个月或４个月的短程化疗方案，Ｚ至少在
强化期使用２个月，Ｈ和Ｒ必须贯穿全疗程。

（６）治疗肺外结核的抗结核化疗方案与肺结核基本
一致，疗程不少于６个月。由于血脑屏障和骨关节的病
灶组织结构与肺组织差异较大，药物通过血液进入脑和

骨关节病灶的量远低于肺组织，因此，推荐对结核性脑

膜炎和骨关节结核延长疗程。

（７）在治疗开始前应确认患儿肝肾功能正常，且对
ＨＲＺＥ４种药无过敏反应。Ｈ治疗同时补充维生素 Ｂ６
降低周围神经病风险。当方案中加用Ｅ时，应尽可能进
行眼部检查，包括视野、视力、红绿色觉鉴别力等。

（８）在治疗过程中应根据患儿体重变化及时调整药
物剂量。每月监测血常规、肝、肾功能，测量身高、体重、

营养状况评估１次。
（９）空洞型肺结核（结核分枝杆菌载量高）、合并

ＨＩＶ感染或ＡＩＤＳ高流行的地区患儿、严重肺外ＴＢ，在
强化期应加入Ｅ。Ｅ可能会导致视神经炎，可能会限制
在儿童ＴＢ治疗中的使用。但Ｅ在儿童中的药代动力学
和安全性研究数据提示，当使用推荐的药物剂量且仅限

于强化期应用时，发生视神经炎的风险极小［１１１２］。

（１０）停药和延长治疗指征：所有肺结核和肺外结核
患儿在疗程结束时均需进行疗效评估，并依据患儿病情

实际状况停药或进行方案调整。当达到治愈标准时即

可停药，否则需延长继续期治疗时间。在治疗延长之

前，需首先排除患儿是否患有耐药 ＴＢ和 ＴＢ以外的其
他疾病（如恶性肿瘤或 ＨＩＶ感染以及其他相关的疾
病），并排除治疗依从性不佳等情况。结核菌素皮肤试

验、重组结核分枝杆菌融合蛋白（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｍｙｃｏｂａｃｔｅ
ｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｆｕｓｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ＥＣ）皮肤试验、γ干扰素
释放试验（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎγｒｅｌｅａｓｅａｓｓａｙｓ，ＩＧＲＡｓ）以及结核分
枝杆菌ＤＮＡ检测不用于抗结核化学治疗的疗效评价。

５　结语
本专家共识中所有推荐意见的形成，主要基于不同

来源的指南性文件以及参与专家的临床实践经验，未来

有可能随着更多相关数据的获得，本共识中的观点需要

随之修订。

（杨小涛　郭琴　曾玫　执笔）
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于文后。内部刊物、未发表资料（不包括已被接受的待发表资

料）、个人通信等请勿作为文献引用，确需引用时，可在正文相

应处注明。日文汉字请按日文规定书写，勿与我国汉字及简化

字混淆。同一文献作者不超过３人全部著录；超过３人只著录
前３人，后依文种加表示“，等”的文字。作者姓名一律姓氏在
前、名字在后，外国人的名字采用首字母缩写形式，缩写名后不

加缩写点；不同作者姓名之间用“，”隔开，不用“和”“ａｎｄ”等连
词。题名后请标注文献类型标志。文献类型和电子文献载体标

志代码参照ＧＢ／Ｔ７７１４—２０１５附录 Ｂ《文献类型与文献载体标
识代码》。中文期刊用全称；外文期刊名称用缩写，以美国国立

医学图书馆编辑出版的医学索引（ＩｎｄｅｘＭｅｄｉｃｕｓ）中的格式为
准；ＩｎｄｅｘＭｅｄｉｃｕｓ未收录者，依次选用文献自身对刊名的缩写、
期刊全称。文献ＤＯＩ著录在该条文献最后。以电子版优先发
表的文献，著录格式：主要责任者．题名［文献类型标识／文献载
体标识］．刊名，年，卷（更新或修改日期）［引用日期］．获得和访
问路径．ＤＯＩ（如果获取和访问路径中含ＤＯＩ，则可以省略）．［网
络预发表（ｐｕｂｌｉｓｈｅｄｏｎｌｉｎｅａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ）］．

参考文献为中文时，采用中英双语著录。首先应用信息资

源的原语种著录，然后用英文著录。作者姓名的英译文采用汉

语拼音形式表示，姓的首字母大写，名按音节首字母大写的缩

写形式。中文刊名使用其刊名的英文简称，不使用汉语拼音名

称。本刊常见参考文献类型著录格式示例如下：

［１］姚瑶，高琦，申昆玲．以湿疹和免疫球蛋白 Ｅ升高为主要临
床表现的单基因病［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２１，３６

（１２）：９０８９１２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２１０５１２００５２１．
ＹａｏＹ，ＧａｏＱ，ＳｈｅｎＫＬ．Ｍｏｎｏｇｅｎｅｔｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｅｃｚｅｍａａｎｄｅｌｅｖａｔｅｄｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２１，３６（１２）：９０８９１２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１０１０７０２０２１０５１２００５２１．

［２］ＡｇａｃｈｅＩ，ＡｋｄｉｓＣＡ，ＡｋｄｉｓＭ，ｅｔａｌ．ＥＡＡＣＩｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓＧｕｉｄｅ
ｌｉｎｅｓＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｓｅｖｅｒｅａｓｔｈｍａ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０２１，
７６（１）：１４４４．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｌｌ．１４４２５．

［３］陈国华，方建培．幼年型类风湿关节炎［Ｍ］／／李文益，陈述
枚．小儿内科学．北京：人民卫生出版社，２００４：８３８８４２．
ＣｈｅｎＧＨ，ＦａｎｇＪＰ．Ｊｕｖｅｎｉｌｅｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｍ］／／ＬｉＷＹ，
ＣｈｅｎＳＭ．ＰａｅｄｉａｔｒｉｃＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＭｅｄｉ
ｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２００４：８３８８４２．

［４］ＨｅｒｒｉｎｇＪＡ．Ｔａｃｈｄｊｉａｎ′ｓｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ［Ｍ］．３ｒｄｅｄ．Ｐｈｉｌａ
ｄｅｌｐｈｉａ：Ｓａｕｎｄｅｒｓ，２００２：１５６１１５６５．

［５］ＨｏｗａｒｄＥＲ．Ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ：Ｅｒｉｏｌｏｇｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ［Ｍ］／／ＨｏｗａｒｄＥＲ，ＳｔｒｉｎｇｅｒＭＤ，ＣｏｌｏｍｂａｎｉＰＭ，ｅｔａｌ．
Ｓｕｒｇｅｒｙｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒ，ｂｉｌｅｄｕｃｔｓａｎｄｐａｎｃｒｅａｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．２ｎｄｅｄ．
Ｌｏｎｄｏｎ：ＡｒｎｏｌｄＰｕｂｌｉｓｈｅｒｓ，２００２：１０３１８２．

［６］前瞻产业研究院．２０１６２０２１中国移动医疗产业市场前瞻与投
资战略规划分析报告［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５１２３１）［２０１６０６３０］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｂｇ．ｑｉａｎｚｈａｎ．ｃｏｍ／ｒｅｐｏｒｔ／ｄｅｔａｉｌ／ｂ２１４ａ２ｄ９ｅ７ｅ０４２６４．
ｈｔｍｌ．
ＦｏｒｅｃａｓｔＩｎｄｕｓｔｒｙＲｅｓｅａｒｃｈＩｎｓｔｉｔｕｔｅ．２０１６２０２１ＣｈｉｎａＭｏｂｉｌｅ
ＭｅｄｉｃａｌＩｎｄｕｓｔｒｙＭａｒｋｅｔＦｏｒｅｃａｓｔａｎｄＩｎｖｅｓｔｍｅｎｔＳｔｒａｔｅｇｉｃ
ＰｌａｎｎｉｎｇＡｎａｌｙｓｉｓＲｅｐｏｒｔ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５１２３１）［２０１６０６３０］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｂｇ．ｑｉａｎｚｈａｎ．ｃｏｍ／ｒｅｐｏｒｔ／ｄｅｔａｉｌ／ｂ２１４ａ２ｄ９ｅ７ｅ０４２６４．ｈｔｍｌ．

［７］ＣｈａｎＶ，ＬｏＫ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｉｅｔａｒｙｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓｏｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｐｏｓｔ
ｇｒａｄＭｅｄＪ，２０２１，（２０２１０１１３）［２０２１０５３０］．ｈｔｔｐｓ：／／
ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３３４４１４７６．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｐｏｓｔ
ｇｒａｄｍｅｄｊ２０２０１３９３１９．［ｐｕｂｌｉｓｈｅｄｏｎｌｉｎｅａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．
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