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缩写

ABC 阿巴卡韦

Am 阿米卡星

Amx/Clv 阿莫西林/克拉维酸

ARVs 抗逆转录病毒

AZT 齐多夫定

Bdq 贝达喹啉

BMI 体质指数

BUN 血尿素氮

CBC 全血细胞计数 

Cm 卷曲霉素

Cfz 氯法齐明

CMV 巨细胞病毒

CNS 中枢神经系统

CPT 磺胺甲基异恶唑

Cs 环丝氨酸

d4T 司他夫定

ddI 地达诺新

Dlm 德拉马尼

DR-TB 耐药结核

ECG 心电图

EFV 依非韦伦

Emb 乙胺丁醇

Eto/Pto 乙硫异烟胺/丙硫异烟胺

FQ 氟喹诺酮

Gfx 加替沙星

GI 胃肠的

Hgb 血红蛋白

HgbA1C 糖化血红蛋白

Imp/Cln 亚胺培南/西司他丁

Inh 异烟肼

INSTIs 整合酶抑制剂

IV 静脉注射

Km 卡那霉素

LFT 肝功能检查

Lfx 左氧氟沙星

Lzd 利奈唑胺

Mfx 莫西沙星

Mpm 美罗培南

NFV 奈非那韦

NRTIs 核苷类逆转录酶抑制剂

NSAIDs 非甾体抗炎药物

NVP 奈韦拉平

PAS 对氨基水杨酸

PIs 蛋白酶抑制剂

PQRST 疼痛评估工具 (诱因，性质，部位/ 放射，严重度，时间)

Pza 吡嗪酰胺

Rif 利福平

Rfb 利福布汀

RPV 利匹韦林

RTV 利托那韦

S 链霉素

SQV and SQV/r 沙奎那韦和沙奎那韦/利托那韦

TDF 替诺福韦

TPV and TPV/r 替拉那韦和替拉那韦/利托那韦

TMP/SMX 甲氧苄氨嘧啶/磺胺甲恶唑 (复方新诺明)

Trd 特立齐酮

TSH 促甲状腺激素
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引言 

信息的组织方式

本指南包括药物毒性的主要类型、相关症状、可能产生副作用的药物和建议的护
理评估和干预。一些症状（例如恶心）可能与一些潜在的原因有关，可能是轻微
的或更严重的需要关注的症状。药物相关的疲劳和唾液分泌过多的病理生理学尚
不清楚，这些症状不属于特定的毒性类型。为每种毒性提供附加信息（注释），
以强调可能有助于副作用管理的相关临床信息。与副作用更紧密相关的药物以粗
体文本显示。附录包括护士可以使用的工具来更全面地评估患者的疼痛，抑郁和
神经病变。

指南使用方法

本指南是住院部，门诊和社区护士实用的资源，并可以与当地政策一起使用。一
些评估和干预措施可能未提供或不在全部实践的范围之内，护士应参照当地政策
来指导决策。本指南的范围仅限于药物相关副作用的管理，不涉及疾病本身的症
状或护理的其他重要方面（如解决依从性的障碍）。此外，本指南并不能取代培
训和指导照顾耐药结核患者的护士。

我们鼓励护士同事继续在资源和培训材料上找出差距，以便我们能够应对这些需
求。如果你有问题，请与作者联系。

治疗耐药结核的患者面临许多挑战，尤其是恶心、听力丧失和疲劳等副作用，可能会影

响患者的生活质量、工作能力和日常生活活动能力。最近的研究已经证实药物副作用是

患者过早停止治疗的主要因素。世界卫生组织《2017年全球结核病报告》指出，与耐药

结核治疗结果有关的危机持续存在，2014年只有54% 的患者成功完成治疗。

在结核病治疗期间，护士往往最先听到患者的副作用，因此，护士能够很好地进行干

预。 为了响应护士对额外护理实践资源工具的要求，开发本指南以帮助护士评估和适当

地应对与抗结核药物相关的副作用。指南设计为参考书格式，护士可以很快：

1.	 识别可能表明抗结核或抗逆转录病毒药物相关副作用的症状；

2.	评估严重程度以及其他潜在的因素； 

3.	适当干预以减少患者不适，减少副作用进展，并最终支持成功完成治
疗。

本指南是由在资源丰富和贫乏环境中具有结核及耐药结核病临床护理和管理经验的护士开

发的。通过对护理和耐药结核文献进行回顾，以建立护理评估和干预的最佳实践指南。护

理耐药结核患者的护士对指南进行测试并提供反馈，形成最终的内容和格式。

患者在寻求健康护理时通常首先接触的
是护士，在世界范围内护士是保健专业
人员的骨干，他们负责提供和/或监督
病患者人的日常直接观察治疗。
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胃肠道反应 / 恶心及呕吐 

症状

恶心和/或 呕吐

可能的危险药物

抗结核药:

Eto/Pto 

PAS 

Bdq 

Inh 

Emb 

Pza 

Amx/Clv 

Cfz 

Dlm 

Lzd 

Cs/Trd

抗逆转录病毒药:

RTV 

d4T 

NVP

及其它

药物

护理干预

当观察到肝炎的症状、胃肠道出血和脱水征象时，需要紧急的医疗评估： 

建议患者:

•	治疗的前几周会有一些恶心呕吐的症状，但随着时间的推移会减轻

•	营养支持策略（如，有效的补液；少食多餐；姜汁饮料或甜食可能有帮助）

•	放松技巧或其他舒适的措施

当患者认为恶心和/或呕吐难以忍受时，需要和医生讨论

•	   在使用耐药结核药物的前30分钟使用止吐药物* 

•	缓慢加大可疑药物的剂量(Eto/Pto， PAS)

•	可疑药物剂量的服用时机(睡前大剂量或一天的不同时间)

•	使用抗焦虑药预防预期的恶心

•	如果患者出现脱水现象，口服或静脉再次补液

•	是否表明补充电解质

建议

以下疾病也可能并发恶心呕吐：

•	 急性病毒性疾病
•	 肝炎
•	 胃炎或消化性溃疡
•	 胰腺炎
•	 胆囊疾病
•	 胆管疾病
•	 乳糖不耐受症
•	 急性肾衰
•	 酒精戒断
•	 怀孕
•	 糖尿病胃轻瘫
•	 肠梗阻
•	 中枢神经系统结核
•	 心理因素（如焦虑）

糖尿病患者使用胃动力药（如托烷司琼）效果更好

护理评估

观察征象:

•	肝炎 (疲乏，腹痛，巩膜和皮肤黄染)

•	胃肠道出血 (呕吐鲜血或“咖啡样”物，腹痛， 
头晕)

•	脱水 (皮肤干燥，眼睛凹陷，排尿减少，意识不
清) 

询问患者:

•	您吃什么药物了?

•	恶心和呕吐是什么时候开始的?

•	症状持续多久了?

•	是什么让症状变好或变坏?

•	您的食欲怎么样?

•	今天吃什么喝什么了?

•	如果呕吐，描述颜色和稠度

如果有严重的呕吐，需检查:

•	生命体征、电解质和肌酐

•	如果发热，则需要医疗评估

 *注意: 

使用Bdq 或 Dlm的患者避免昂丹

司琼作为止吐药，有潜在的QTc

间期延长的风险

恶
心
及
呕
吐
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胃肠道反应 / 胃炎 

症状

一个或多个下列的症状

腹部或食管疼痛或烧
灼感

口中酸味

腹胀

可能的危险药物

抗结核药:

PAS

Eto/Pto

Cfz

FQs  
(Lfx, Mfx)

Inh

Emb

Pza

抗逆转录病毒药:

大多数的抗逆转
录病毒药物

护理干预

当观察到肝炎和胃肠道出血的症状时（呕吐物或粪便中有血），则需要寻求紧急的医疗评
估

建议患者:

•	胃炎是耐药结核治疗中常见的副作用，它是可以被治疗的

•	尝试着少食多餐，避免使症状加重的饮食（如，酒精、咖啡因、辣的、酸的、高脂
的）

•	尝试运用放松技巧和/或分散注意力

当胃炎难以忍受的时候，需要和医生讨论

•	使用辅助药物（H2受体拮抗剂或质子泵抑制剂）

•	减少或停止使用任何非甾体类抗炎药

•	使用抗酸剂

注意：抗酸剂必须在使用结核药物之前两小时或之后两小时使用

建议

症状通常在早晨或者吃饭的时候加剧。服用非甾体
类抗炎药（NSAIDs）或喝大量酒的患者会使风险增
加。

腹部疼痛是抗逆转录病毒药物常见的副作用。

以下疾病也会并发腹痛：

•	 胰腺炎
•	 乳酸性酸中毒
•	 幽门螺旋杆菌感染
•	 消化性溃疡

Cfz会伴有严重的腹部不适。如果患者使用包含Cfz
的短程耐药结核方案，应停药。患者不能记录为完
成短程治疗方案，必须转到一个替代的耐药结核治
疗方案。 

护理评估

观察征象:

•	肝炎 (疲乏，腹痛，巩膜和皮肤黄染)

•	胃肠道出血 (呕吐物或大便中有血)

询问患者:

•	您吃什么药物了?

•	恶心和呕吐是什么时候开始的?

•	症状持续多久了?

•	是什么让症状变好或变坏?

•	您的食欲怎么样?

•	今天吃什么喝什么了?

检查胃炎的征象 (腹部灼热，口酸，腹胀)

胃
炎 
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胃肠道反应 / 腹泻 

症状

频繁大便和/或稀
便；

可伴有腹部绞痛

可能的危险药物

抗结核药:

PAS

Eto/Pto

FQs  
(Lfx, Mfx)

Lzd

Amx/Clv

抗逆转录病毒药:

所有的蛋白酶抑
制剂， 

去羟基苷 
(缓冲配方)

护理干预

当观察到脱水症状时，寻求紧急的医疗评估

建议患者:

•	稀便是使用二线药物治疗耐药结核常见的症状，但是在几周后通常会缓解

•	可能导致腹泻的药物对于治疗耐多药结核很重要

•	每天喝大量的液体

•	乳酸菌或酸奶等食品（在使用氟喹诺酮两个小时内不吃）可以通过替换肠道正常菌群
改善症状

当脱水症状难以忍受时，需要和医生讨论：

•	使用辅助用药（洛哌丁胺）

•	可疑的药物缓慢增加剂量（对氨基水杨酸）

•	减少可疑药物的剂量，如果它不妨碍治疗方案

建议

对氨基水杨酸相关的腹泻通常在耐药结核治疗几周
后改善。

Lzd相关腹泻可以通过减少剂量解决。

发热或便血表明腹泻可能是由于其他原因而不是抗结
核药物或抗逆转录病毒药物的原因。

以下症状也可能伴有：

•	 炎症性肠病
•	 由水传播的细菌和寄生虫感染
•	 难辨梭状芽孢杆菌（伪膜性肠炎）
•	 乳糖不耐受

护理评估

观察征象:

•	脱水 (皮肤干燥/隆起，眼睛凹陷，排尿减少、精
神恍惚、焦虑和极度的虚弱) 

询问患者:

•	症状是什么时候开始的? 

•	一天大便几次?

•	什么可以使您症状缓解或者加重?

•	大便性状?

•	大便中有血或者粘液吗? (如果回答是，需要立即
进行医疗评估)

检查:

•	生命体征—如果发热需要进行医疗评估

腹
泻 
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肝毒性 

症状

恶心呕吐伴有腹痛

疲乏和食欲减低

后期症状可能包括:

发热
皮疹和黄疸 
(巩膜和皮肤黄染)

可能的危险药物

抗结核药:

Inh

Pza

Rif

Rfb

Eto/Pto

Bdq

PAS 

少见， 
Emb 和 Mfx

抗逆转录病毒药:

NVP

EFV 

PIs  
(TPV/r> 其他药

物) 

多数 NRTIs 
(d4T， 

ddl，AZT)

护理干预

当以下征象出现，并且/或肝酶大于等于正常值5倍时，需要紧急的医疗评估：

•	停用所有抗结核药和其他肝毒性药物

•	评价和治疗其他原因

建议患者:

•	舒适的措施来减轻疼痛

•	减少活动来保存体力

•	少食多餐来保持最佳的能量代谢；

•	避免酒精

和医生讨论:

•	如果患者有脱水征象需要口服或者静脉补液

•	有条件的话需要进行营养咨询

•	血液检查是否需要检查/重查（肝功能试验、总胆红素、白蛋白、肝细胞抗原 ）

•	计划再次使用抗结核药物，以及是否停止可能的危险药物

建议

腹痛是严重副作用的早期症状，如胰腺炎、肝炎、乳
酸性酸中毒。

合并HIV感染可能会增加肝炎的危险。

其他药物可能也发生作用（如，TPM/SMX，布洛
芬，对乙酰氨基酚）

病毒性肝炎(甲肝，乙肝，丙肝，巨细胞病毒性肝炎) 
应该被评估出来的。

HIV感染和肝功能不全的患者不推荐EFV， NVP及 
TPV/r 

护理评估

评估恶心/呕吐，观察和询问同样的问题，加上: 

•	观察黄疸的征象（皮肤黄染，巩膜）

•	当患者报告疼痛时，使用PQRST评估

询问患者：

•	你喝酒吗？如果回答是，则问喝多少？频率？最
后一次喝酒是什么时候？

检查:

•	最新的肝功能检查(LFT)：总胆红素、血清白蛋
白

•	病毒性肝炎的结果

•	尿液和粪便的颜色

•	患者的营养状况（体重和体质指数）和营养摄入
情况

肝
毒
性 
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骨骼肌肉 

症状

肌肉痛或关节痛

可能的危险药物

抗结核药:

Pza

FQs  
(Lfx, Mfx)

Eto/Pto

Bdq

Rfb

抗逆转录病毒药:

Indinavir

其它PIs

护理干预

如果出现以下情况，需进行进一步的健康评估:

•	出现急性肿胀、红肿热痛时应考虑感染或炎症性疾病

•	TSH，血清电解质及 血尿酸水平异常

建议患者:

•	部分肌肉和关节疼痛/压痛在治疗初的几周内是普遍现象，但会随着时间的推移逐渐缓
解。

•	如果有跟腱疼痛，应避免剧烈活动

•	运动和体力活动可有助于缓解疼痛。

•	如果疼痛是痛风引起的，低嘌呤饮食（避免高嘌呤的肉，如动物内脏；限制红肉、家
禽和鱼的摄入）有帮助

当患者备受肌肉或关节疼痛的困扰时，应与医生讨论：

•	应用镇痛药/非甾体类抗炎药

建议

蛋白酶抑制剂可导致关节疼痛，也有个案报道更严重
的风湿性疾病。 

氟喹诺酮导致的肌腱断裂少见，老人和糖尿病患者
风险高

氨基糖苷类抗生素及Cm导致的电解质紊乱可能导致
肌肉疼痛和肌肉痉挛。 

甲状腺功能减退也可能是导致关节肌肉疼痛的因素
之一。

为了缓解痛风，可能需要停用Pza

护理评估

观察、肌肉或关节疼痛部位的急性肿胀、红疹和发
热。 

询问患者:

•	针对您的肌肉或关节痛，您服用过什么药物吗？

•	关节肌肉疼痛史

•	用PQRST评估疼痛（见附件A）

检查:

•	促甲状腺激素（TSH），血清电解质及血尿酸水
平

骨
骼
肌
肉 
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疲乏 

症状

疲劳或缺乏能量的一
般感觉

可能的危险药物

抗结核药:

任何药物

护理干预

如果有证据表明疼痛、情绪低落、贫血、电解质失衡或甲状腺功能减退等特定因素，寻求
医疗评估

建议患者：

•	自我监测疲乏水平，使用节省体力的策略

•	可以耐受的话，考虑锻炼

•	保持良好的营养饮食

•	充足睡眠的重要性

与医生讨论：

•	潜在原因的治疗

•	在日间晚些时候或晚上给药，减轻疲乏

建议

疲乏可能是一种令人沮丧和破坏性的症状，可能被低
估和未得到充分治疗。

疲乏很少是一种孤立的症状，通常与其他症状一起出
现，如疼痛、情绪低落、恶心和睡眠障碍。

疲乏可能与结核病本身、药物副作用或其他共病有
关。

护理评估

观察疲乏的征象，如一般活动和日常功能降低

询问患者：

•	何时开始发现体力改变？

•	一天中，疲乏的模式和持续时间

•	什么使它好转或恶化？

•	你今天吃了、喝了什么？

•	你的睡眠模式？

•	你觉得你睡眠充足吗？

检查：

•	导致疲劳的可能原因包括贫血、睡眠障碍、营养
或电解质失衡、甲状腺功能减退和乳酸性酸中毒

疲
乏
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视神经炎 

耳毒性/前庭毒性 

周围神经病变 

抑郁 

精神错乱 

头痛 

癫痫发作

记录 神
经
系
统
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神经系统/视神经炎 

症状

视觉变化（色觉和视
力），

眼睛周围疼痛，或伴
眼运动

可能的危险药物

抗结核药:

Emb

Lzd

Eto/Pto

Rfb

Cfz and Inh  
(罕见的)

抗逆转录病毒药:

ddl

护理干预

急性视觉变化或眼痛需要寻求医疗评估

建议患者（和家庭）:

•	观察和报告视力变化和眼痛

•	确保有视力障碍者的环境安全

•	在状况得到评估前避免剧烈运动

•	如果患者合并糖尿病，保持血糖在正常水平很重要

和医生讨论:

•	是否需要转诊到眼科专家处

•	是否停药或换药

•	当肌苷清除率<30ml/min时，将Emb从每日改为每周3次

建议

在使用Cfz时，可能会出现视网膜病变，需要停用。

视神经病变可能发生在服用Lzd的患者身上，有时在
4个月或更多的治疗后出现。这种情况在停止用药后
通常是可逆的。当其它药物选择有限时，有些人每天
服用低剂量的300毫克或每隔一天600毫克不复发。

在糖尿病患者中，致力于改善血糖控制水平。

护理评估

观察急性视觉变化的征象.

询问患者:

•	您的视觉有变化或者有什么问题吗？

如果是，描述您注意到的改变

•	眼睛疼吗？

检查:

•	视力和色觉

•	检查血糖和糖化血红蛋白

•	肌酐清除率

 注意：

当患者每天服用Emb或Lzd时，.

基线+每月监测视力和色觉.

视
神
经
炎
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神经系统/耳毒性/前庭毒性 

症状

伴有以下症状：

听力下降

耳鸣（耳鸣）

头晕

平衡失调

步态异常

可能的危险药物

抗结核药:

Am

Km

S

Cm

抗逆转录病毒药:

TDF (罕见的)

护理干预

当观察到出现听力下降或者平衡改变，需要寻求医疗评估。

建议患者: 

•	听力测试评估听力损失的早期迹象（通常是高频损失首先出现）

•	报告听觉或平衡的任何变化

当患者存在听力受损加重、平衡不良、耳鸣、眩晕或者受其困扰，可以与医生讨论：

•	注射频率 (一周减少到两次或三次？)

•	是否停止注射

建议

高频听力损失通常首先发生，需要灵敏的听力设备来
检测。当听力损失发生时，在会话语音频率上的听
力损失就会发生。即使在注射停止后，听力损失仍有
可能继续。

轻度头晕的其他原因可能包括 Cs， Trd， FQs， 
Eto， Pto， Inh 或Lzd。停止所有抗结核药物几天，
可以帮助区分原因。

同时使用速尿可能会加重耳毒性（特别是伴有肾功能
不全的）。

护理评估

观察征象:

•	失去平衡或步态异常（例如，交织步或蹒跚步
伐）

•	听力损失

询问患者:

•	您听力怎么样?

•	您有耳鸣或者耳懵吗？如果是，是一边耳朵还是
双侧耳朵？

•	您觉得头晕、虚弱或体态不稳吗？

基线检查和每月检查: 

•	听力（如果条件允许）

•	平衡（站立和行走）

 注意：

听力丧失及前庭功能障碍即使停

止治疗一般是不可逆的。使用

Am， Km， Cm或者S的患者要

检查和记录听力和前庭功能的基

线值，以后也需要每月检查。

耳
毒
性     
 / 
前
庭
毒
性

耐药结核治疗副作用管理护理指南	 35	 34	 耐药结核治疗副作用管理护理指南



神经系统/周围神经病变 

症状

脚趾

脚跟

手指或手掌会有麻
刺感

刺痛或烧灼感和麻
木感

由于症状进展可能会
导致乏力和步态不稳

可能的危险药物

抗结核药:

Lzd

Inh 

Cs/Trd 

S

Am 

Km 

Cm 

FQs  
(Lfx, Mfx)

罕见  
Eto/Pto

Emb

抗逆转录病毒药:

d4T

ddI

护理干预

当患者主诉以下症状或筛查（见附件C）周围神经病变发现症状存在或加重时，需要更进
一步的医学评估

建议患者:

•	良好营养的重要性

•	如果是糖尿病患者需要有控制血糖的策略

•	避免酒精（如果有的话需要戒酒/康复）

•	报告手脚麻木和刺痛的重要性

当患者有外周神经病变或者被其困扰，需要和医生讨论

•	需要维生素或者营养补充品吗？

•	危险的药物是否需要减量或者停用？

•	是否需要甲状腺替代治疗

•	其它的医疗干预可能会有帮助（加巴丁或三环抗抑郁药） 

建议

神经病变更可能发生在 HIV，糖尿病， 酒精中毒，
甲状腺功能减退，营养不良患者和/或孕妇。

避免将d4T或 ddl与Cs，Trd或 Lzd联合使用，这样
会增加外周神经病变的风险

患者服用Inh，Lzd ，Cs或Trd应服用维生素B6。

有报道剂量>100mg/日时，出现吡哆醇相关神经病
变。

附录C是一个评估工具，护士可以用在基线和整个治
疗过程中识别和监测周围神经病变。当发现周围神经
病变时，应该报告给主治医师，对患者进一步评估.

护理评估

观察神经系统症状(下肢感觉的改变).

询问患者:

•	您什么时候注意到这些症状的？

•	开始耐药结核治疗前有这些症状吗？是在开始治
疗后出现的吗？

•	您吸烟、喝酒吗?

•	您检查过或者有糖尿病？艾滋病？甲状腺功能减
退？

•	（如果患者是女性）您上次月经是什么时候？

检查:

•	糖化血红蛋白

•	TSH

•	育龄期女性需要做孕检

•	身体检查：评估脚和手的感觉和反射（见附件
C）

周
围
神
经
病
变
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神经系统/抑郁 

症状

伴有以下症状:

情绪变化

躁动

易怒

应对挑战困难

注意力不集中

感到绝望

睡眠障碍（失眠）

自杀念头

可能的危险药物

抗结核药:

Cs/Trd 

FQs  
(Lfx, Mfx) 

Inh 

Eto/Pto

抗逆转录病毒药:

EFV

RPV

所有  INSTIs

护理干预

当出现急性抑郁或者自杀念头时候需要紧急的医疗评估，
保证患者安全，不要让有自杀企图的患者独处

建议患者（和家属）:

•	警告可能的对情绪的副作用， 观察和报告给护士或医生任何情绪、行为或体征的变
化，患者可能会想到自杀的  征象 

•	监视和报告患者的情绪或行为的任何变化

•	耐药结核病治疗时避免饮酒（戒酒/康复）

•	家庭/社区支持的重要性

•	放松技巧有帮助

•	再强调抑郁不是永久的

当患者出现了抑郁症状，需要和医生讨论：

•	如果出现应该如何解决其它的心理压力或物质滥用

•	是否需要抗抑郁治疗

•	Cs， Trd 或 Eto是否需要减量或停药

•	心理评估和/或咨询

建议

使用 Cs，Trd或 EFV的人会患有严重的抑郁。在 基
线和治疗中每月应监测。

情境性抑郁症可能伴随耐药结核及其治疗的挑战而
来。

氟喹诺酮类药物可使一些患者失眠。

一些服用Cfz的患者会产生皮肤颜色的变化，可能会
出现反应性抑郁症。

一些服用Lzd的患者会产生皮肤颜色的变化，导致反
应性抑郁症

甲状腺机能减退未治疗的患者可能会出现抑郁。 

由于血清素综合征的风险，在服用Lzd的患者中，应
避免使用三环类抗抑郁药物和选择性血清素再摄取
抑制剂。

PHQ-9抑郁症筛查工具（附录B）被翻译成多种语
言，网址： http://www.multiculturalmentalhealth.
ca/clinical-tools/assessment/

护理评估

观察和及时求助，如果患者有急性抑郁  状态  或主
诉想要自杀

询问患者（家属）:

•	您什么时候有这些症状的？

•	您是如何管理这些症状的？

•	您喝酒吗？服用其他处方或非处方药物、草药或
传统药物吗？

•	您想过自残或者认为死了更好吗？

•	您有其它心理社会压力吗？

检查抑郁的症状：

•	有条件的话使用抑郁筛查工具（如果患者服用
Cs或 Trd需要测量基线且每月筛查）（见附件B
的工具样本）

•	如果患者想结束他/她的生命，直接问他/她是否
有一个自杀计划或企图自杀的历史

•	评估计划的严重性和立即监督的必要性

	注意: �人们不愿意尝试询问自杀的意图。一
般来说，谈论这件事让患者释然。

检查:

•	促甲状腺激素

•	如果可能，测Cs血清药物浓度

 自杀的警示征象: 

患者说自己是别人的负

担，感觉没有希望，.

没有活下去的理由

抑
郁
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神经系统/精神错乱

症状

伴有以下症状:

梦魇

失眠

躁动

妄想 

幻觉

严重的情绪波动精

神病的行为或想法

可能的危险药物

抗结核药:

Cs/Trd

FQs  
(Lfx, Mfx)

Inh

Eto/Pto

抗逆转录病毒药:

EFV

护理干预

当患者有精神错乱的表现时，需紧急医疗评估

•	控制可疑药物，直到精神病症状得到控制（最有可能的是Cs 或 Trd）

•	如果出现幻觉或错觉，确保安全；不要挑战妄想，但要让患者放心，让患者接受现实

建议患者（和家属）

•	观察并报告情绪或行为的任何变化

•	接地技术（grounding techniques），比如在走路时计算步数，在房间里识别物体或
颜色可能会有帮助

•	如果它们是结核病治疗的结果，那么就可以放心地认为精神病的认知是可逆的

与医生共同商讨:

•	如果还没有住院，进行精神鉴定评估和收住院

•	精神疗法

•	是否需要甲状腺素替代治疗

•	维生素B6剂量是否足够

建议

使用EFV发生中枢神经系统作用的几率高；通常发生
在用药的开始2-3周内，然后自行缓解。如果症状持
续不缓解，考虑更换药物。

肾功能减退的患者可伴有Cs血药浓度升高。

目前关于联合使用EFV和Cs的证据尚不足。在严密
监测中枢神经系统毒性的前提下联合使用是被临床
所接受的。

TMP/SMX也被报道出与精神错乱有关。

有时患者会在没有其他症状的情况下经历失眠。在这
种情况下，将可能的危险药物（氟喹诺酮类药物）改
到早晨的时间可能会有所帮助。

护理评估

观察精神错乱的征象。

询问患者（和家属）:

•	您的睡眠怎么样？有无失眠？

•	您是否注意到自己行为上的任何变化？如果有，
请描述。

•	您平时饮酒吗？（如果是，请描述通常的饮酒行
为） 

•	你服用其他处方或非处方药吗？多长时间？

•	您有没有听到或看到别人听不到/看不到的东
西？

•	如果有，您看到了什么？

•	听到了什么？

检查:

•	血清肌酐和促甲状腺激素

•	如果可能，测Cs血药浓度

精
神
错
乱
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神经系统/头痛 

症状

头痛

可能的危险药物

抗结核药:

Cs/Trd

Bdq

Inh

抗逆转录病毒药:

AZT

EFV

护理干预

如果患者主诉持续或严重头痛，则需进一步进行健康评估。

建议患者:

•	中等程度头痛通常发生于开始治疗的几个月，会随着时间逐渐缓解。

•	保持充分水化的重要性

•	采用放松技巧

•	避免使头痛加重的活动

•	鼓励使用分散注意力的技术

如果头痛对患者造成很大困扰，应与医生商量:

•	按需使用止痛药

•	如果患者服用Cs或 Trd，应补充维生素B6

•	是否需要药物治疗高血压

建议

为了减少治疗后头痛的发生，Cs从小剂量开始，随
后的1-2周内逐渐增加剂量至目标剂量，同时服用维
生素B6（每250mg Cs或Trd配50mg B6）。

AZT，EFV，Cs 和 Bdq导致的头痛通常是自限性
的。

护理评估

观察严重或持续头痛的征象。

询问患者:

•	头痛是什么时候开始的？

•	你是什么时候感觉到头痛的？

•	头痛产生之前你做了什么事情？

•	头痛一般持续多久？

•	哪些事情可引起头痛好转或恶化？

检查:

•	生命体征（体温，脉搏，呼吸，血压）

•	进一步评估疼痛。使用疼痛评估工具，如附件A

 注意: 

当患者出现持续或严重头痛时，

需排除更严重的原因如细菌性脑

膜炎、隐球菌性脑膜炎、中枢神

经系统弓形虫、中枢神经系统结

核等。

头
痛
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神经系统/癫痫发作

症状

神经-阵发性运动

抽搐

或精神状态的改变

可能的危险药物

抗结核药:

Cs/Trd

Inh

FQs

护理干预

当患者有癫痫发作的征象时，需紧急医疗评估

•	保持Cs/Trd，Inh和 FQs，等待癫痫得到解决

•	评价癫痫发作的可能原因

建议患者（家属）：

•	观察并报告任何癫痫发作的迹象

与医生讨论：

•	是否将B6剂量增加到最大剂量，每天200毫克

•	是否需要补充血清电解质

•	如果肾功能不佳，可能会有较高的Cs血液水平，并调整Cs 或Trd剂量可能控制癫痫

建议

既往癫痫病史的患者在耐药结核治疗期间可能会增加
癫痫发作的风险。如果可能的话， 避免在这些患者
中使用Cs/Trd。

癫痫的可能原因包括：

•	 结核病药物（特别是Inh过量服用而可能危及生
命）

•	 感染
•	 低血糖
•	 电解质紊乱
•	 缺氧
•	 酒精戒断 
•	 其他药物
•	 尿毒症
•	 肾功能下降
•	 肝功能衰竭

抗惊厥药一般都持续到耐药结核治疗完成或直到停用
可疑的药物。

护理评估

观察癫痫发作的征象

询问患者（家属）：

•	癫痫发作什么时候开始的？

•	什么是特定的症状，是否有先兆

•	癫痫发作持续了多长时间？

•	你失去过意识吗？

检查：

•	血清电解质包括钾、钠、碳酸氢盐、钙、镁和氯
化物

•	肌酐

癫
痫
发
作
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贫血 

血小板减少 

记录 血
液
系
统
异
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血液系统异常 /贫血 

症状

疲劳

呼吸急促

发展或恶化的面色
苍白

可能的危险药物

抗结核药:

Lzd 

Rif 

Rfb

Inh

抗逆转录病毒药:

AZT

护理干预

如果血红蛋白低于8 gm/dL或者发生严重出血，寻求紧急医疗评估 

建议患者：

•	如果患者是缺铁性贫血， 应摄入充分的营养和含铁丰富的食物

•	报告任何出血 (黑便， 血尿， 月经过多)

与医生讨论：

•	评估贫血的具体类型和病因

•	是否停止LZD或剂量从600毫克降低到300毫克

•	贫血是否严重需要输促红细胞生成素或输血

•	根据贫血类型使用补充剂

•	是否需要对粪便进行虫卵和寄生虫分析

建议

耐药结核患者通常有多重共病症和导致贫血的原因，
包括慢性病、缺铁和机会性感染。贫血治疗方法依赖
于特定类型的血细胞障碍。 

血红蛋白少于 8 gm/dL 的人应避免使用AZT和 
Lzd。

护理评估

观察疲劳、劳累性气短、咯血、结膜苍白等的变化

询问患者：

•	你注意到出血了吗？（便血或血尿，腹痛或肿
胀，月经过多）

•	症状什么时候开始的?

•	你曾接受过输血吗？

•	你可以吃什么类型的食物？

检查：

•	外出血或内出血的迹象（便血，腹部疼痛和肿
胀）

•	血红蛋白/血细胞比容

•	平均红细胞体积

 注意: 

如果补铁，请勿在使用氟喹诺酮

2小时内服用

贫
血
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血液系统异常 /血小板减少 

症状

容易瘀伤

鼻出血

可能的危险药物

抗结核药:

Rif

Rfb

Lzd

Eto/Pto (罕见)

护理干预

如果血小板计数小于25,000 mm3或者发生严重出血，寻求紧急医疗评估

建议患者：

•	报告任何新的瘀伤或出血（黑便，血尿，月经过多）

与医生讨论：

•	评估血小板减少的原因

•	是否应停止 Lzd

•	是否需要输血小板

建议

耐药结核患者通常有多种合并症，包括HIV和机会性
感染，它们可能导致血小板减少

护理评估

观察瘀伤，鼻出血，牙龈出血，瘀点.

询问患者：

•	你注意到有出血吗？（便血或血尿，腹部疼痛或
肿胀，或月经过多）

•	你什么时候开始有这些症状的？

检查：

•	血小板计数
血
小
板
减
少
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急性肾功能衰竭 

电解质紊乱

记录 肾
毒
性
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肾毒性/急性肾功能衰竭 

症状

早期可能没有症状，

后期的症状可能包括:

尿量减少

下肢水肿

精神状态改变

呼吸急促

可能的危险药物

抗结核药:

Am 

Km 

Cm

S

抗逆转录病毒药:

TDF (罕见)

护理干预

如果出现以下情况需要紧急的医疗评估:

•	血清肌酐、电解质或尿素氮超出正常范围

•	血清肌酐结果超出基线两倍即便仍然在正常范围中；使用监控工具跟踪

建议患者:

•	这些血液检查的重要性，以监测患者的肾脏清除药物的情况

•	液体潴留的体征和减少的步骤

当患者有肾功能结果异常时， 与医生讨论

•	是否需要调节  *药物剂量  或停止用药

建议

患有肾脏疾病、糖尿病或HIV的患者肾毒性风险较
高，应更频繁地监测（血清肌酐、电解质和尿素
氮）。

护理评估

观察症状和体征

如：排尿规律改变、水肿、精神状态异常、呼吸急
促

询问患者：

•	你在日常活动中有没有呼吸短促？

•	你的脚或脚踝有肿胀吗？

•	排尿是否有变化（频率或数量）？

检查:

•	当使用Am, Km或者Cm时应该每月至少检查一次
血清肌酐，电解质和尿素氮。

•	脚，脚踝和小腿凹陷性水肿的迹象

•	体液平衡（摄入和输出）

•	生命体征

 注意: 

在肾功能不全的情况下，抗逆转

录病毒药物和抗结核药物的剂

量需要调整（(Am，Km，Cm， 

S，Lfx，Pza，Emb，Cs/Trd， 

PAS，Amx/Clv，Imp/Cln，和 

Mpm），以避免毒性。

急
性
肾
功
能
衰
竭
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肾毒性/电解质紊乱

症状

可能是无症状的。

有些人主诉可能多于一种:: 

疲劳

虚弱

肌肉酸痛/痉挛

行为或情绪变化

恶心

呕吐

意识模糊

可能的危险药物

抗结核药:

Cm

Am 

Km 

S

抗逆转录病毒药:

TDF (罕见的)

护理干预

寻求紧急医疗评估：当观察到意识模糊和极度衰弱征象的时候，新发现的心律失常，或严
重的低钾血症(< 2.0 mEq/L)

建议患者:

•	营养支持策略（如：香蕉，绿色蔬菜，红薯，奶制品等含钾、镁、钙高的食物）

•	每天摄入足够的液体•

•	每月血液检查的重要性

当患者出现脱水迹象或电解质异常时，与医生讨论

•	是否需要  口服  或静脉补液

•	是否需要补充电解质（  口服  或静脉）

•	是否需要做心电图及停用延长QTc间期的药物（见列举了导致QTc间期延长的药物网
站）

建议

腹泻和/或呕吐可导致电解质紊乱。

HIV感染患者肾毒性和电解质紊乱是更常见和严重
的，往往需要住院密切监测和纠正

低血镁可能是钙过少或低钾血症的根本原因，如果存
在，应予以纠正

QTc间期延长是可能发生室性快速型心律失常

的一个标志，如尖端扭转，是猝死的危险因素

注意: 严重的电解质紊乱可导致不可控制的肌肉痉
挛、瘫痪和危及生命的心律失常。

  

护理评估

观察征象：意识模糊、疲乏和极度虚弱

询问患者:

•	您感觉怎么样?

•	您有过呕吐或者腹泻吗？如果有，多久一次？

•	您感觉疼痛或者痛苦吗？如果有，请患者进一步
的描述。

检查:

•	血清电解质（钾、钙、镁），白蛋白和肌酐清除

•	生命体征

 注意: 

*使用氟喹诺酮前后两个小时内

不能口服镁和/或钙的电解质补

充剂，因为它会影响氟喹诺酮的

吸收。

电
解
质
紊
乱
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甲状腺功能减退 

糖代谢异常 
（血糖调节障碍）

记录 内
分
泌
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内分泌 / 甲状腺功能减退 

症状

伴有以下症状: 

疲劳

嗜睡

体重增加

皮肤干燥

便秘

肌肉疼痛

脱发或干燥

记忆力受损

心跳缓慢

性欲减退

抑郁

即使在温暖的环境中
也会感到寒冷

可能的危险药物

抗结核药:

Eto/Pto

PAS

抗逆转录病毒药:

d4T

护理干预

如患者出现甲状腺功能减退的征象，则进行进一步的医疗评估。

建议患者:

•	多喝水和摄入富含纤维素的食物以避免便秘的重要性。

•	注意保暖; 避免外部热源

•	使用保湿乳液来缓解皮肤干燥

•	深呼吸，在可耐受的范围内进行运动

•	甲状腺药物应每日在同一时间服用，不与食物同服，一旦完成耐药结核治疗，通常停
止

与医生商量:

•	是否需要甲状腺替代治疗(例如，当TSH 水平高于1.5-2倍的正常上限值时)

建议

PAS 和 Eto/Pto，尤其是两者联合使用的时候，通
常会导致甲状腺功能减退。停药后也不可逆。患者使
用PAS或Eto/Pto期间，医护人员收集患者TSH的基
线水平并且每隔3-6个月进行再次检测。

一些食物（如大豆、甘蓝、花椰菜和卷心菜）、药物
（抗酸剂）和补充剂（钙、铁）可能会降低左旋甲状
腺素的吸收

护理评估

观察甲状腺肿大的迹象

询问患者:

•	疲乏是否妨碍了您完成日常活动？ 

•	排便模式是否发生了变化？

•	如果是女性患者，则询问月经是否发生了变化？

--如果上面任一个问题答案为是，则进行详细描
述。

•	第一次注意到这些症状是什么时候？

检查:

•	生命体征，关注体温和呼吸

•	血清促甲状腺激素

•	氧饱和度

甲
状
腺
功
能
减
退

耐药结核治疗副作用管理护理指南	 61	 60	 耐药结核治疗副作用管理护理指南



内分泌 / 糖代谢异常（血糖调节障碍）

症状

伴有以下症状:

疲乏、

不寻常口渴

尿频

意识模糊

头痛

眩晕 

饥饿

易怒

可能的危险药物

抗结核药:

Gfx 

Mxf 

Lfx

Eto/Pto

Lzd

抗逆转录病毒药:

蛋白酶抑制剂

AZT

d4T

ddI

护理干预

当患者表现出意识模糊或意识丧失时，寻求紧急医疗评估

建议患者:

•	健康营养及设定目标；如果可以，转介到营养咨询

•	在已知合并有糖尿病的患者中强调服从治疗及协调护理好结核病和糖尿病的重要性

•	良好的血糖控制的重要性

•	如何管理低血糖事件

与医生讨论：

•	如果患者同时患有糖尿病，是否需要调整治疗糖尿病的药物

•	胃轻瘫的某些症状（如恶心呕吐同时伴有腹痛、少量进食后饱腹感）与血糖代谢障碍
的其他症状同时发生时，应咨询医生此时进行胃动力治疗是否有益（例如胃复安）

•	管理低血糖

建议

某些中药与糖尿病药物的交互作用会影响血糖调节。

合并糖尿病的结核病患者胃肠蠕动偏慢，在使用Eto/
Pto 等使血糖调节更加困难的药物时发生恶心呕吐的
风险更高。

一些没有糖尿病的患者在服用FQs时可能会出现低
血糖。

护理评估

观察意识模糊的征象

询问患者:

•	过去是否有过血糖方面的问题？

•	尿频？

•	你今天吃了什么？

•	你平时吃/喝的食物/饮料是什么？

•	你在服用调节血糖的药物吗？如果有，是什么药
物？ 

•	你在服用中草药、激素吗？如果有，是什么药
物？多久服用一次？

检查:

•	血糖和糖化血红蛋白

•	营养及用药评估 糖
代
谢
异
常

血
糖
调
节
障
碍
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QTc间期延长 
记录 心
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心脏/QTc间期延长 

症状

心跳改变

眩晕

昏厥和

心悸

可能的危险药物

抗结核药:

Bdq 

Dlm 

Gfx 

Mfx 

Lfx 

Ofx 

Cfz

抗逆转录病毒药:

RPV

EFV

SQV/r

护理干预

观察患者心脏毒性的征象/症状，如心动过速、晕厥和/或虚弱和眩晕等，一旦出现，应立
即就医

建议患者:

•	报告任何不规则心跳的症状

•	电解质失衡时的营养支持

与医生讨论:

•	如果电解质异常持续发展，是否需要补充电解质

•	如果肾脏或肝脏的损害持续发展，是否需要调整药物剂量 

建议

Bdq可影响心脏的电活动，进而导致异常的、有潜在
致命性的心律失常。 

血清电解质的异常可导致QTc间期延长和猝死。

根据指南，接受Bdq 或 Dlm 或联合其他延长QTc间
期的药物（如Mfx+Cfz）治疗的患者应做基线的心电
图检查，且在治疗期间进行心电监测。

更多关于有延长QTc间期风险的药物，请访问
www.qtdrugs.org
或
www.crediblemeds.org

护理评估

观察患者心脏毒性的征象/症状，如心动过速、晕厥
和/或虚弱和眩晕等，一旦出现，应立即就医

询问患者：

•	你还服用什么药？

•	任何以前的心脏病史

检查:

•	生命体征

•	心电图

•	电解质 (钾、钙、镁) ，血清肌酐和肝脏功能

Q
T
c

 注意: 

在服用Bdq或Dlm的患者中，.

避免选择昂丹司琼作为止吐药，

有潜在的QTc间期延长风险。

间
期
延
长
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皮疹 

全身性过敏反应 

记录 超
敏
反
应
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超敏反应 /皮疹 

症状

皮疹或瘙痒

可能的危险药物

抗结核药:

Inh

Rif

Emb

Pza

Eto/Pto

PAS

FQs  
(Lfx, Mfx)

及其他

抗逆转录病毒药:

ABC

NVP

EFV

d4T 

及其他

护理干预

如果出现以下这些情况，则需暂停用药，进行

进一步的健康评估:

•	患者出现严重过敏反应的征象（如，血管性水肿）

•	血液或肝功能异常

•	发热

对轻微的皮肤反应，建议患者:

•	如果皮肤反应是皮肤干燥发痒（通常是使用Cfz时）导致的，则使用保湿霜有效。

在患者的治疗卡或病历中记录过敏反应

与医生商量以下药物的使用:

•	抗组胺剂

•	对局部红疹使用氢化可的松软膏

•	如果其他措施无效，则使用低剂量的强的松（例如，每天10-20mg，持续数周）

建议

任何的药物都可能引起荨麻疹。

应考虑红疹的其他潜在原因的情况如下:

•	 患者可能服用的其他药物（如，磺胺甲基异恶
唑），包括中草药；

•	 疥疮或其他感染源
•	 环境性感染源

有些皮疹可能是肝炎的并发症状，所以应检查肝功
能。

任何会导致严重反应的药物都不能再次使用，且应该
在患者的医疗记录中记录为已知过敏原。

对于可能引起Stevens-Johnson 综合征（一种罕见
但严重的药物反应，导致皮肤严重起泡和剥落；粘膜
肿胀也可能发生）的药物都不应该尝试再次使用。

护理评估

观察严重皮疹/过敏反应的征象（发热、荨麻疹、皮
肤发疱、嘴唇或眼睛肿胀）

询问患者:

•	你有对什么药物过敏吗？

•	任何其他已知的过敏？

•	你服用/接受过什么药物/治疗？

•	你第一次发现这些症状是什么时候？

检查:

•	生命体征

•	血管性水肿的迹象（如脸部、手、脚或喉咙肿
胀）

•	血常规和/或肝功能是否正常

 注意: 

任何确定引起严重反应的药物不

应再次使用，应作为已知的药物

过敏记录在患者的病历中。
皮
疹
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超敏反应 /全身性过敏反应 

症状

迅速出现皮疹

气道肿胀

低血压及胃肠道症状

可能的危险药物

抗结核药:

任何药物

抗逆转录病毒药:

ABC

NVP

EFV

d4T 

及其他

护理干预

启动标准紧急救治方案包括进行基础生命支持：维持患者的气道通畅、呼吸及循环。转介
入院，急诊救治

一旦过敏反应得到控制，医护人员应立即记录患者的反应。如果确定是由某种药物引起的
过敏，应将其作为已知的药物过敏反应记录在患者的医疗病历的治疗卡中

建议患者:

•	禁止再用会引起过敏反应的药物，同时也要避免同种类的药物

建议

全身性过敏反应罕见但是最严重的过敏反应

如果某种药物被认为可能会导致过敏反应，不能冒险
使用，并且应永久禁用

护理评估

严密观察患者全身性过敏反应（迅速出现的皮疹、
气道肿胀、低血压及胃肠道反应）的征象，一旦出
现，应立即就医

全
身
性
过
敏
反
应
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唾液分泌过多 

症状

唾液分泌过多

可能的危险药物

抗结核药:

Eto/Pto

护理干预

建议患者

•	许多原因可以导致这个症状

•	刷牙和漱口有干燥的效果可以减轻症状

•	有些人通过吸吮硬糖果得到了缓解

当过多的唾液令患者困扰时，和医生讨论:

•	 是否转诊以进一步评估 

建议

其他会导致口水过多的情况包括:

•	 怀孕
•	 胃食管反流
•	 胰腺炎
•	 肝病
•	 血清素综合征
•	 口腔溃疡和/或感染
•	 某些神经系统疾病
•	 中毒（汞，铜，有机磷和砷）
•	 会削弱唾液清除的其他感染（如扁桃体炎）

护理评估

询问患者:

•	你什么时候开始有这种症状的？

•	你试图缓解这种症状吗？

•	这种症状对你来说有多麻烦？

检查:

•	女性患者要进行妊娠检查

唾
液
分
泌
过
多
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附录 A: 疼痛评估方法

由于疼痛是主观的，自我报告被认为是金标准和最准确的疼痛测量方法。PQRST疼痛评
估方法将帮助护士准确地评估、描述和记录患者的疼痛，对于确定合适的治疗方案和评估
治疗反应是重要的。  

识别PQRST疼痛特征

 P 	 促成和缓解因素

问:	 •	 什么使你的疼痛更厉害?

	 •	 什么使你的疼痛好一些?

	 •	 您以前做过哪些治疗来减轻疼痛?

	 •	 它们有效吗?

 Q 	 疼痛的性质

问:	 •	 你的疼痛是什么感觉？

	 •	 你用什么词来形容你的痛苦？（例如，烧灼、刺痛、尖锐或钝痛、啃噬痛、枪击
痛、压榨痛、搏动性痛、恶心等）

 R 	 疼痛的部位（定位）和放射

问:	 •	 哪里痛？

	 •	 疼痛从哪里开始？

	 •	 疼痛是否移动到其他地方？如果是，请描述。

 S 	 疼痛的严重程度

问:	 •	 在0到10的范围内，0没有疼痛，10是你能想象到的最严重的疼痛，现在它的严
重程度是多少？（见Wong-Baker面部表情量表）

	 •	 在最坏的情况下，它的严重程度是多少？

	 •	 在最好的情况下，它的严重程度是多少？

	 •	 疼痛妨碍你的正常活动吗？

	 •	 疼痛会迫使你坐下、躺下或慢下来吗？

 T 	 时间因素（时机）

问:	 •	 你的疼痛是什么时候开始的？开始时你在做什么？

	 •	 多久发生一次？（每小时、每天、每周、每月）

	 •	 它的强度有变化吗？

	 •	 它持续了多长时间？

	 •	 疼痛是突然的还是渐进的？

	 •	 疼痛是否发生在饭前、饭中或饭后？

	 •	 疼痛是否伴有其他体征或症状？

记录患者的反应

仔细和完整的文件表明，护士正在采取适当的步骤，以确保患者得到高质量的护理和疼痛
管理。记录以下内容：

•	 患者使用0-10疼痛量表评估疼痛程度和反应的能力。

•	 任何先前评估后的变化和任何干预措施的改变（医疗或护理措施）。 

•	� 在干预之后患者对疼痛程度的满意度。如果患者的疼痛程度是不可接受的，说明
采取了什么措施。 

•	 与医生沟通。随时报告患者病情的变化。

•	� 提供患者教育和患者对教学的回应。不要在没有支持性评价的情况下写“患者理
解”，如，患者可以口头表达、示范、描述等。 

无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 严重疼痛 剧烈疼痛
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附录 B: PHQ-9 抑郁筛查工具

PHQ-9改编自PRIME MD TODAY，是由Robert L博士，Spitzer Janet B.W.博士和Williams Kurt Kroenke博士及其同事开发的，由辉
瑞公司提供教育资助。PHQ-9的使用只能根据http://www.pfizer.com.上提供的使用条款进行。版权所有©1999。辉瑞公司保留所有权
利。PRIME MD TODAY是辉瑞公司的商标。

添加列:

(医护人员：解释总分时，请参考 附带的评分卡.) 总分:

10. �如果你检查出任何问题，这些问题使你工作、照顾家庭或
与其他人相处感到困难?

没有困难 有一些困难 很困难 相当困难

使用说明 

仅供医生或保健人员使用

PHQ-9快速抑郁评估

最初的诊断:

1.	1患者完成PHQ-9 快速抑郁评估。

2.	如果在蓝色突出显示部分有至少4 个“d” (包括问题1和2)， 考虑抑郁障碍。分数相加
来确定严重程度。

3.	考虑重度抑郁障碍

—如果在蓝色突出显示部分有至少5 个“d”(其中一个是问题1或2的回答)

考虑其它的抑郁障碍

—如果在蓝色突出显示部分有至少2-4个“d” (其中一个是问题1或2的回答) 

注意：由于问卷依赖于患者自我报告，所有的回答都应该由临床医生核实，并在临床上做
出明确的诊断，同时考虑患者对问卷的理解程度以及患者的其他相关信息。重度抑郁障碍
或其他抑郁障碍的诊断也需要社会、职业或其他重要功能领域的损害（问题10）和排除正
常的丧亲、躁狂发作（双相情感障碍）的病史和身体障碍、药物治疗，或作为抑郁症状的
生物学原因的其他药物。

监测新诊断抑郁症患者或当前治疗患者的严重程度: 

1.	 1患者可在基线时和以固定间隔（例如，每隔2周）在家里完成调查问卷，并在他们下
一次就诊时带来评分或者他们可在每次预约就诊时完成调查问卷。

2.	把每列的“d”相加。每个 “d”:     有几天 = 1     一半以上时间 = 2     几乎每天 = 3

3.	将每列分数相加得到总分。

4.	请参考附带的PHQ-9评分卡来解释总分。.

5.	结果可以包含在患者的病历中，以帮助建立治疗目标，确定反应程度，以及指导治疗
干预。

姓名:  ______________________________________________________   日期: ___________________________

在过去的两周里, 你生活中以下症状出现的频率有多少?  

(在你选择的答案处打“d”)
没有 有几天 一半以上时

间 几乎每天

1. �做事时提不起劲或没有兴趣 0 1 2 3

2. 感到心情低落, 沮丧或绝望 0 1 2 3

3. 入睡困难、睡不安或睡得过多 0 1 2 3

4. 感觉疲倦或没有活力 0 1 2 3

5. 食欲不振或吃太多 0 1 2 3

6. �觉得自己很糟或觉得自己很失败，或让自己、家人失望 0 1 2 3

7. �对事物专注有困难，例如看报纸或看电视时 0 1 2 3

8. �行动或说话速度缓慢到别人已经察觉，或刚好相反，变得比
平日更烦躁或坐立不安，动来动去 0 1 2 3

9. 有不如死掉或用某种方式伤害自己的念头 0 1 2 3
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附录 B: PHQ-9 抑郁筛查工具

仅供医生或保健人员使用

PHQ-9 严重程度评分卡

仅供保健人员使用

评分—将PHQ-9中所有选中的复选框相加

        每个  d: 

	 0	 =  没有

	 1	 =  有几天 

	 2	 =  一半以上时间 

	 3	 =  几乎每天 

总分的解释

	 总分	 抑郁严重程度

	 1-4	 轻微抑郁

	 5-9	 轻度抑郁

	 10-14	 中度抑郁

	 15-19	 中重度抑郁

	 20-27	 重度抑郁

使用说明
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附录 C: 周围神经病变评价工具

下肢

患者的问诊 (询问患者以下问题):

问题   1:  你的脚疼吗?
是 否

问题   2:  �疼痛有以下特点吗? 
是 否

a   灼痛?

b   冻结疼痛?

c   电击式感觉?

问题   3:  �有这些症状吗? 
是 否

a  麻刺感

b  刺痛

c  麻木

d  瘙痒

问题   4:  �接触衣服或床单使疼痛变得更严重吗?
是 否

问题   5:  患者的评估 是 否

a  触觉减退

b  刺痛感减退

c  触觉极度敏感 

d  刺痛极度敏感

上肢

患者的问诊 (询问患者以下问题):

问题   1:  你的手疼吗?  
是 否

问题   2:  �疼痛有以下特点吗? 
是 否

a   灼痛?

b   冻结疼痛?

c   电击式感觉?

问题   3:  �有这些症状吗? 
是 否

a  麻刺感

b  刺痛

c  麻木

d  瘙痒

问题   4:  �接触衣服或床单使疼痛变得更严重吗?
是 否

问题   5:  患者的评估 是 否

a  触觉减退

b  刺痛感减退

c  触觉极度敏感 

d  刺痛极度敏感

正中神经

尺神经

桡神经

右 左
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姓名: ___________________________________________________________________________________________   

月: _______________________________________________     方案: ______________________________________

附录 D: 副作用监测检核表

症状 /主诉 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

恶心

呕吐

腹痛

腹泻

食欲不振

疲乏

头痛

头晕

关节痛

肌肉痛或痉挛

视力改变/问题

听力丧失

耳鸣

失去平衡

刺痛/麻木 (手/足)

失眠或睡眠问题

躁动 /易怒

注意力集中困难

感到绝望或沮丧

自杀的想法

幻觉

记忆力问题

意识模糊

下肢肿胀 (水肿)

频繁瘀伤/鼻出血

心跳不规律/加快

皮疹或荨麻疹

巩膜黄染

癫痫/惊厥

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
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