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【摘要】结核病由结核分枝杆菌引发，其耐药性问题近年来日益凸显，在全球范围

内受到广泛关注。目前，耐药结核病的防治形势严峻，亟需采取有效策略应对。了解耐药

结核病的耐药机制和治疗现状可为临床防治耐药结核病提供重要依据，现就耐药结核病的

耐药机制及治疗研究进展进行综述，以期为临床提供借鉴。
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【Abstract】Tuberculosis is caused by Mycobacterium tuberculosis, and the problem 
of its drug resistance has become increasingly prominent in recent years, attracting widespread 
attention globally. Currently, the situation of drug-resistant tuberculosis is grim, and effective 
strategies are urgently needed to deal with it. Understanding the drug resistance mechanism 
and treatment status of drug-resistant tuberculosis can provide an important basis for clinical 
prevention and treatment of drug-resistant tuberculosis. This paper reviews the progress of 
drug resistance mechanism and treatment of drug-resistant tuberculosis, in order to provide a 
reference for clinical intervention.
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根 据 2023 年 世 界 卫 生 组 织（World Health 

Organization，WHO） 全 球 结 核 病 报 告，2022 年

全球新增结核病患者达 1 060 万例，其中中国新

增病例数约 74.8 万例，发病率为 52/10 万人，占

全球发病数的 7.1%，在 30 个结核病高负担国家

中排名第三 [1]。近年来，我国通过强化结核病防

治规划和医防合作，不断完善结核病监测体系，

使防治工作取得显著成效，发病率与死亡率均大

幅降低 [2]。但耐药结核病的蔓延势头仍未能有效

遏制，成为当前结核病防治工作的重大挑战，尤

其耐多药结核病的出现，进一步加大了防控难

度 [3]。本文就近年来耐药结核病的耐药机制及治

疗研究进展进行综述。

1  耐药结核病流行现状

2022 年 WHO《 全 球 结 核 病 报 告》 显 示，

2021 年全球范围内耐多药结核病与利福平耐药结

核病多达 45 万例，在世界范围内的治疗成功率

不足 60%[4]。目前，中国在治疗多重耐药结核病

方面的成功率仅为 52%[5]。一旦结核病患者产生

耐药性，其治疗效果通常不佳。耐药结核病会给

患者带来沉重负担，也给社会带来较大的负面影

响，成为当前结核病防控工作中亟需解决的问题。

2  耐药结核病的耐药机制

结核病是一种以结核分枝杆菌为病原菌的

传染性疾病，抗生素在其治疗中具有关键作用。

但近年来抗生素的滥用和不当使用现象不断增

加，导致耐药结核菌株大量涌现，成为 21 世纪

结核病防治的严峻挑战。为了应对这一难题，

需深入探究结核分枝杆菌的耐药机制，并根据

研究结果进行药物创新与调整，从而有效控制

耐药结核病的扩散蔓延。结核分枝杆菌的耐药

机制较复杂，包括固有耐药、获得性耐药、交

叉耐药等。其中固有耐药包括细胞壁特殊结构、

药物外排泵、细胞代谢等，获得性耐药多与基

因突破或水平基因转移有关 [6]。交叉耐药是指

对某种抗结核药物产生耐药突变后，可能对其

他同类药物也产生耐药性，不同抗结核药物的

交叉耐药情况见表 1。目前一线抗结核药物包括

异烟肼、利福平、乙胺丁醇、链霉素、吡嗪酰

胺等，由于使用年限较长，耐药性相较于其他

药物较高，结核病治疗的二线注射药物主要包

括氨基糖苷类、硫代酰胺类、氟喹诺酮类、对

氨基水杨酸等，不同类型抗结核药物一览表见

表 2。

表1  不同抗结核药物的交叉耐药情况

Table 1. Cross-resistance to different anti-tuberculosis drugs

药物 交叉耐药

利福霉素类 该类型药物均有高度交叉耐药性

异烟肼 存在inhA基因突变，异烟肼与乙硫异烟胺可出现交叉耐药

氨基糖苷类与多肽类 阿米卡星与卡那霉素、卷曲霉素均存在交叉耐药

氟喹诺酮类 第四代氟喹诺酮类药物其交叉耐药性尚未明确，但体外研究证实有完全交叉耐药性

硫胺类 乙硫异烟胺与丙硫异烟胺存在完全交叉耐药性

表2  不同类型抗结核药物一览表

Table 2. List of different types of anti-tuberculosis drugs

药物类型 药名

一线口服药物 异烟肼、利福平、乙胺丁醇、利福布汀等

注射类药物 卡那霉素、阿米卡星、链霉素等

氟喹诺酮类药物 左氧氟沙星、莫西沙星、加替沙星等

二线口服药物 特立齐酮、乙硫异烟胺、环丝氨酸、对氨基水杨酸等

其他类型 贝达喹啉、利奈唑胺、德拉马尼、氯法齐明、美洛培南等
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2.1  一线抗结核药物耐药机制
2.1.1  异烟肼

异烟肼是一种酰肼类药物，可通过精准抑制

结核杆菌菌壁分枝菌酸的生物合成使细菌丧失生

存能力，并最终导致细胞走向破裂与消亡。目前

认为，与异烟肼耐药机制密切相关的基因主要有

katG、inhA、ndh 等。其中 katG 基因编码的过氧

化氢酶-过氧化物酶在药物代谢中扮演关键角色，

能将异烟肼药物前体转化为异烟酸，进而与烯酰 -

酸性磷酸酶还原酶作用，阻断结核杆菌胞壁酸的

合成，致其细胞壁崩溃 [7]。当 katG 基因出现点突

变、缺失或插入时，酶的功能受损，导致异烟肼

活化受阻，这是异烟肼耐药的主要原因之一。突

变常涉及密码子的替换，如第 315 位密码子可能

由苏氨酸变为天冬酰胺、异亮氨酸或精氨酸；第

463 位密码子则可能由精氨酸变为亮氨酸。此外，

katG 基因在其他位点如第 104 位、108 位和 315

位（ser315thr）也可能发生突变 [8]。既往研究表明，

异烟肼耐药菌株在 katG 315 密码子外区域的突变

频率不足 1%，但不同地域的研究结果可能存在

差异，提示 katG 基因突变的多样性较高 [9]。

2.1.2  利福平
目前认为，rpoB 基因的突变是导致利福平耐

药的主要原因 [10]。rpoB 基因的关键突变集中于

81bp 的利福平耐药性决定区，这一区域是突变频

发的热点。研究发现，高达 95% 的利福平耐药菌

株源于 rpoB 基因的变异，包括插入、缺失，尤以

点突变最为普遍，深刻影响着菌株的耐药性 [11]。

这些突变不仅削弱了 RNA 聚合酶的稳定性，还会

导致利福平难以与 rpoB 亚单位结合，进而形成耐

药。其中 rpoB 基因的第 507 至 533 位密码子区域

是突变的高发区，尤其是第 531 位和第 526 位的氨

基酸替换，是利福平高水平耐药的关键所在 [12]。

2.1.3  乙胺丁醇
结核分枝杆菌的细胞壁构筑独特，核心成分为

肽聚糖、阿拉伯半乳聚糖与分枝菌酸，以阿拉伯半

乳聚糖为主导。此细胞壁结构中，分枝菌酸与肽聚

糖由阿拉伯半乳聚糖精妙衔接，确保结构稳固。乙

胺丁醇作为阿拉伯糖的模拟分子，巧妙干扰阿拉伯

糖基转移酶，阻碍阿拉伯糖基融入细胞壁的阿拉伯

半乳聚糖与阿拉伯甘露糖脂构建，从而扰乱细胞壁

合成机制（图 1）[13]，削弱其完整性，最终使细菌

无法存活。乙胺丁醇耐药现象的产生，其根源在于

涉及阿拉伯半乳聚糖生物合成与功能调控的基因发

生变异，为细菌抵御药物提供了庇护。近年来，结

核杆菌对乙胺丁醇的耐药性逐渐显现，这主要源于

阿拉伯糖基转移酶编码基因 embABC 操纵子的异常

表达或突变，使药物失去作用位点。现有研究证实，

结核分枝杆菌乙胺丁醇耐药性主要与 embA/embB/

embC 基因突变有关，其中耐多药结核病患者更易

发生乙胺丁醇耐药基因突变。

图1  结核分枝杆菌中乙胺丁醇的作用机制图[13]

Figure 1. Mechanism diagram of the ethambutol 

in Mycobacterium tuberculosis[13]

2.1.4  链霉素
链霉素的抗菌机制在于其能结合结核分枝杆

菌核糖体的 30 s 亚单位，干扰 mRNA 的翻译过

程，进而阻碍细菌蛋白质的合成。rpsL 基因负责

编码核糖体蛋白 S12，第 43 和 88 位密码子的突

变是常见耐药机制，其中第 43 位密码子的突变频

率最高。rrs 基因则主要编码 16SrRNA，其 491、

512、519 位点的突变也是耐药性产生的关键。现

有研究发现，链霉素耐药株基因突变位点多发于

rpsL43 位密码子 , 占比达 65%[14]。值得注意的是，

并非所有低水平耐链霉素菌株的 rpsL 和 rrs 基因

都会发生突变，这可能意味着链霉素耐药性的形

成还涉及其他未知基因的参与 [15]。

2.1.5  吡嗪酰胺
吡嗪酰胺可通过吡嗪酰胺酶的催化作用转

化成吡嗪酸，发挥出显著的抗菌效应。其化学

构造类似烟酰胺，能干扰脱氢酶功能，抑制结

核杆菌的氧利用过程，使细菌代谢受阻，最终

导致细菌死亡。研究表明，结核分枝杆菌对吡

嗪酰胺的耐药性主要源于 pncA 基因突变 [16]。Li
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等 [17] 通过大肠杆菌抑制 pncA 基因的敲除株，

评估了 30 项新发现的 pncA 突变对酶活性的影

响，发现其中 24 项突变直接导致酶活性丧失。

这些发现揭示了 pncA 突变如何干扰吡嗪酰胺转

化为活性吡嗪酸的过程，进而赋予菌株吡嗪酰

胺耐药性。 

2.2  二线抗结核药物耐药机制
2.2.1  氨基糖苷类

氨基糖苷类药物（卡那霉素、阿米卡星、紫

霉素等）是一类高效、广谱抗生素，卡那霉素可

与细菌内的核糖体紧密结合，有效阻碍氨基酸

进位，干扰蛋白质正常合成及释放流程，最终

导致细菌死亡。目前认为氨基糖苷类药物正是

通过修饰 16SrRNA 的核糖体小体结构这一途径

发挥其对蛋白质合成的抑制作用。在该类药物耐

药性的研究中，现已发现氨基糖苷类药物耐药

与 16SrRNA 编码基因 rrs 突变密切相关，后者是

卡那霉素和阿米卡星耐药的主要分子基础。其中

1401 位 A → G 点突变为高度耐药性的重要标识。

rrs 基因的其他突变如 C1402T 和 G1484T 也被发

现与高水平耐药性有关。尽管目前发现 A514C、

C517T、C1443G 和 T1521C 等 rrs 基 因 突 变 位 点

存在，但上述突变与耐药性之间的直接关联并不

明确。此外，eis 基因启动子区的点突变也被发现

与氨基糖苷类药物的低浓度耐药性有关。eis 基因

编码的 eis 蛋白，在氨基糖苷类药物的乙酰化过

程中扮演着关键角色。当 eis 基因启动子发生点

突变时，会导致 eis 蛋白的表达水平显著上升，

进而增强氨基糖苷类药物的乙酰化作用，使其失

去原有的抗菌活性。研究发现，125 株耐多药肺

结核（multidrug-resistant tuberculosis，MDR-TB）

临床分离株中 eis 启动子突变发现 4 株 , 均出现在

卡那霉素耐药相关菌株中 [18]。

2.2.2  氟喹诺酮类
氟喹诺酮类药物作为关键二线抗结核药物，

现已广泛用于治疗各类耐药结核病，特别是针对

一线药物失效的 MDR-TB 病例 [19]。在结核病治

疗中，氧氟沙星、左氧氟沙星、莫西沙星等药物

均可发挥重要作用，其核心作用机制在于抑制细

菌的 DNA 旋转酶，进而阻碍 DNA 复制，导致细

菌消亡。DNA 旋转酶是一个由 gyrA 和 gyrB 基因

编码的四聚体结构，其亚单位间的协同工作对细

菌生长至关重要。在细菌 gyrA 和 gyrB 基因中，

存在一个与喹诺酮耐药性紧密相关的区域（喹诺

酮耐药决定区），这一区域内的氨基酸序列变化，

特别是 gyrA 基因的 74~113 位和 gyrB 基因的第

461~499/500~538 位氨基酸的变化，会直接导致

DNA 旋转酶的结构变异，使结核分枝杆菌对药物

产生耐药性 [20]。

现有研究揭示了结核分枝杆菌 gyrA 基因中喹

诺酮耐药决定区突变与喹诺酮类药物耐药性的紧密

关联，成为耐药产生的关键诱因。临床数据显示，

gyrA 基因的突变率在 50%~93.3% 之间波动 [21]，这

可能与菌株样本的多样性和数量有关。值得注意的

是，90、91 和 94 位密码子的突变频率尤为显著，

而其他如 70、74、80、88、89 位密码子亦有突变，

但 95 位点突变通常视为自然多态，与耐药性无明

显关系。当 gyrA 基因发生双突变或 gyrA 与 gyrB
基因同时突变时，往往会引发高水平的耐药性。除

了上述基因区域的突变，还存在一些不含 gyrA 和

（或）gyrB 基因喹诺酮耐药决定区突变的氟喹诺

酮耐药株，其可能通过降低细胞膜渗透性或利用药

物外排泵等其他机制产生低水平耐药，这为结核病

的治疗带来了新的挑战。 

2.2.3  对氨基水杨酸
氨 基 水 杨 酸治疗结核病的确切机制尚未完

全揭示，但已被证实可在抑制结核分枝杆菌的叶

酸代谢过程中发挥作用。当叶酸代谢路径中的关

键酶编码基因发生突变时，会导致结核分枝杆菌

对对氨基水杨酸产生耐药性。对氨基水杨酸在细

菌体内能被特定的酶“激活”，如二氢叶酸合成

酶和二氢叶酸还原酶，从而中断叶酸参与的代谢

过程。值得注意的是，编码 folC 蛋白的 folc 基因

变异会干扰对氨基水杨酸在结核分枝杆菌中的代

谢过程，促进耐药产生。ribD 基因编码的 ribD 蛋

白，其基因突变会导致 ribD 蛋白过度表达，特

别是启动子区域的 G → -A 突变，进一步加剧了

对氨基水杨酸的耐药性。此外，对氨基水杨酸的

主要作用靶点之一是结核分枝杆菌的胸苷酸合成

酶。当该酶的编码基因发生突变，导致酶活性降

低，这也会促使结核分枝杆菌对对氨基水杨酸产

生耐药性。

有研究报道了对氨基水杨酸临床耐药性的情

况。该研究发现，高达 36.4% 的病例与 thyA 基

因突变密切相关 [22]。这些突变形式多样，涵盖了

置换、颠换、插入和缺失等类型，涉及单碱基的
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改变或缺失。值得注意的是，其中两株被证实为

thyA 基因两个位点的联合突变。另有研究进一步

探讨了对氨基水杨酸耐药性的基因基础 [23]，聚焦

于 folC、thyA 和 ribD 这 3 个关键基因。结果显示，

超过六成的菌株在上述基因中至少有 1 个发生了

突变。其中单基因突变占多达 116 株，双基因突

变共有 12 株，涉及 folC、thyA 和 ribD 基因等。

在这些突变中，folC 基因的突变率最高，达到了

34.8%。thyA 基 因 次 之， 突 变 率 为 26.0%，ribD
基因为 5.8%。folC 基因主要集中在氨基酸置换

上，尤其是第 43 位点突变最为常见，其中主要

包括 143A、143T 和 143S 3 种突变类型。在 thyA
基因的突变中，H75N 是最常见，在 54 株突变株

中 H75N 有 17 株。

3  耐药结核病的治疗

3.1  化学治疗
化学治疗是耐药结核病的首选方案，目前对

于耐药结核病的化学治疗方案主要包括利奈唑胺

和贝达喹啉方案、德拉马尼方案、贝达喹啉和德

拉马尼方案以及普托马尼方案等。对于含利奈唑

胺方案，虽然神经病变症状和血红蛋白监测能指

导剂量调整以降低毒性风险，但利奈唑胺的获益

风险比仍需通过前瞻性试验进一步明确，以确保

治疗的安全性与有效性。对于含贝达喹啉方案，

虽然短程方案治疗 MDR-TB 效果显著，但贝达喹

啉药物价格昂贵，多数地区未纳入医保范畴，且

存在初始耐药和获得性耐药风险，其广泛应用受

到一定影响。因此，仍需优化含贝达喹啉的治疗

方案，以降低成本，减少耐药问题。目前认为，

联合贝达喹啉和德拉马尼治疗 MDR-TB/ 广泛耐

药 结 核 （extensively drug-resistant tuberculosis，

XDR-TB）的有效性、安全性和耐受性均较理想，

但仍需对更大样本的队列进行长期随访，以便了

解其治疗效果。

在抗结核药物研发方面，目前已被美国食品

药品监督管理局（Food and Drug Administration，

FDA）批准上市的药物主要包括贝达喹啉、德拉

马尼、pretomanid 等几种，其中前两种药物已在

我 国 上 市 并 应 用 于 部 分 XDR-TB、MDR-TB 患

者的治疗 [24]。贝达喹啉可通过抑制三磷酸腺苷

合成酶发挥抑菌作用，其他两种药物则主要通过

抑制结核杆菌细胞壁合成来发挥治疗作用。近

年来，随着耐药结核病负担不断加重，一些具

有不同作用机制的抗结核药物不断涌现并应用

于临床，其中包括恶唑烷酮类、硝基咪唑类、

乙二胺类、苯并噻嗪酮类、咪唑吡啶类、氟喹诺

酮类等，目前尚有十多种药物处于临床前（如

ectinamide 1810）、 临 床 试 验 Ⅰ 期（ 如 TBAJ-

876、TBI-223、GSK-286 等）或 Ⅱ 期（BTZ-043、

SPR720、LCB01-0371、SQ109、TBA-7371 等） [25]。

国内抗结核新药的研发已取得较大进展，进入临

床 Ⅰ 期（如）或计划进入 Ⅰ 期主要含吡法齐明、

澳利莫迪、delpazolid 等，上述药物的研发及其评

估可为临床治疗提供更多用药选择，并有助于开

发更多可行性耐药性结核病用药方案，通过开展

短疗程治疗提高耐药结核病的治疗效果。

在耐药结核病治疗新方案的研究方面，目前

认为“早期、适量、联合、规律以及全程用药”

是治疗结核病的主要原则 [26]，选择理想的化疗方

案有助于提高疗效和治疗安全性， 其中采用全口

服、短疗程治疗方案治疗耐药结核病已成为当前

研发重点。2020 年 WHO 提出了针对耐药肺结核

的全口服化学治疗方案，其中利福平敏感的单耐

药和多耐药肺结核患者的全口服化学治疗方案制

定原则为尽量多选用一线口服类抗结核药物组成

的 4 种药品的治疗方案，并选择二线口服类抗结

核药物进行补齐。对于异烟肼耐药肺结核，推荐

全口服化学治疗方案为：利福平-吡嗪酰胺-乙胺

丁醇-左氧氟沙星治疗 6 个月；对于多耐药敏感

肺结核，根据患者的药敏试验结果，强化期至少

选择 4 种可能有效的一线和二线口服抗结核药物、

巩固期至少 3 种可能有效的一线和二线口服抗结

核药物 [27]。2020 年 WHO 在整合版指南中再次评

估了全口服短程化疗治疗方案，结果显示采用口

服贝达喹啉短程治疗方案能提高治疗成功率。此

外，与长程治疗方案相比（接受或未接受抗结核

新药）全口服方案的疗效也较理想，且失访率较

低 [28]。基于既往研究结果，目前认为结合我国实

际情况，对于未接受或接受二线抗结核药物治疗

不足 1 个月且确诊为耐多药/ 利福平耐药肺结核

的患者，或虽已使用短程化学治疗方案（含注射

剂），但无法继续接受二线注射剂治疗者，可采

用以下全口服短程化学治疗方案：贝达喹啉-左

氧氟沙星（莫西沙星）-氯法齐明-丙硫异烟胺-

吡嗪酰胺-乙胺丁醇-高剂量异烟肼 /5 个月左氧氟
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沙星（莫西沙星）-氯法齐明-吡嗪酰胺-乙胺丁醇。

强化期推荐 4~6 个月，总疗程则维持在 9~11 个月。

近年来，WHO 指南更新速度较快，从侧面

反映出耐药结核病的治疗研究获得快速发展 [29]。

需要注意的是，指南针对治疗不耐受或效果差的

MDR-TB 或 XDR-TB 患者，推荐采用贝达喹啉、

德拉马尼、pretomanid 联合方案，但后者尚未在

我国上市。此外，最新的 WHO 指南剔除了部分

在我国使用较多的药物，与国内临床实践存在出

入。我国耐药结核病的治疗现状与 WHO 最新指

南存在的差异暴露了我国在该病治疗中临床数据

的匮乏程度，对于如何消化利用 WHO 最新指南

并据此制定适用于我国国情的耐药结核病治疗指

南已成为业界探讨的重要课题。2021 年，我国推

出的《抗结核新药贝达喹啉临床应用专家共识》 [30]

更新了该药的用药细则。随着 WHO 有关耐药结

核病的治疗指南快速迭代以及抗结核新药研究的

不断推进，有必要基于国内的耐药结核病患者开

展前瞻性、多中心研究，并据此制定适用于上述

患者的治疗指南，同时也可为 WHO 制定更为科

学合理的治疗指南提供数据。

3.2  免疫治疗
免疫治疗在耐多药结核病的治疗中可发挥重

要作用，是指通过激活患者自身的免疫系统来抵

御疾病，这一领域涵盖了免疫调节剂、细胞疗法

以及生物制剂等多元化治疗策略。其中，治疗性

疫苗尤为引人注目，包括灭活结核分枝杆菌菌

苗、结核病亚单位疫苗及 DNA 疫苗 [31]。在结核

病治疗的前沿研究中，科学家们发现分枝杆菌膜

蛋白 3 是抗结核药物的关键靶点 [32]，破坏其转运

功能能有效削弱病菌活性。而另一项前沿探索则

聚焦于利用工程化 T 细胞受体和嵌合抗原受体来

识别并激活 T 细胞亚群及自然杀伤细胞 [33]，为

MDR-TB 的治疗提供了新的可能。

综合来看，耐药结核病目前尚无统一的治疗

标准。在临床实践中，治疗策略通常参考《耐多

药肺结核防治管理工作方案》[34] 来制订。根据

WHO 的推荐，在强化治疗阶段，患者应至少使

用 4 种被认为有效的或可能有效的二线药物，包

括 1 种注射用药品和吡嗪酰胺，此强化期至少持

续 8 个月，或在痰液培养转为阴性后继续治疗 4

个月；而对于初次接受治疗的患者，整个疗程应

至少为 20 个月，或在痰液培养转为阴性后继续

治疗 12 个月。在治疗安全性方面，目前认为耐

药结核病治疗药物所引发的不良反应主要包括胃

肠道紊乱、耳毒性、精神障碍、关节痛、周围神

经病变、药物相关性肝损伤、皮肤反应等 [35- 36]，

不同耐药结核病治疗药物所致不良反应见表 3，

因此仍需进一步创新治疗方案，提升耐药结核病

治疗的安全性。 

表3  耐药结核病相关药物可能引发的不良反应

Table 3. Possible adverse reactions associated with drug-resistant tuberculosis-related drugs
药物 不良反应

异烟肼、乙硫异烟胺、丙硫异烟胺、对氨基水杨酸、氟喹诺酮类药物、乙胺丁醇、氯法齐明等 胃肠道紊乱

卡那霉素、链霉素、阿米卡星、克拉霉素、卷曲霉素等 耳毒性

异烟肼、环丝氨酸、氟喹诺酮类药物、对氨基水杨酸、乙硫异烟胺等 精神障碍

贝达喹啉、吡嗪酰胺、乙胺丁醇、氟喹诺酮类药物 关节痛

异烟肼、链霉素、环丝氨酸、阿米卡星、卡那霉素、卷曲霉素等 周围神经病变

异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、对氨基水杨酸、乙硫异烟胺、丙硫异烟胺等 药物性肝损伤

吡嗪酰胺、氯法齐明、氟喹诺酮类药物、利福布汀等 皮肤反应

4  结语

结核病的防控是公共卫生与个体健康的双重

防线。面对耐药结核病的挑战，需采取一系列有

力措施：首先，必须规范治疗流程，摒弃不规范

的治疗方式，确保直接面视下的短程督导疗法得

以严格执行。其次要加强疑似病例的筛查与诊断，

及时识别耐药患者，阻断其传播链条。要充分发

挥现有抗结核药物的疗效，并持续投入研发新药

物，为临床治疗提供更多选择。未来仍需深化医

防合作，强化人才队伍建设，加大研发投入，推

动新药研制，同时还要重视对不良反应的有效管

理和预防，开展主动持续的不良反应监测，不断

提升耐药结核病的治疗水平。
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