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22例抗结核药物所致肝功能衰竭的
临床观察与护理

杨亚君, 张俊霞, 徐平, 范颖, 赵红（首都医科大学附属北京地坛医院 肝病一科，北京 100015）

摘要：目的 了解抗结核药物所致肝功能衰竭的临床特征和预后，探讨其护理策略。方法 回顾性分析

22例抗结核药物所致肝功能衰竭患者的临床资料，分析其临床特征、并发症和预后。结果 抗结核药

物所致肝功能衰竭的发病年龄以青中年为主，女性比例高于男性。22例抗结核药物导致肝功能衰竭患

者好转出院10例，病死12例，病死率为54.5%。常见的并发症包括腹水、肝性脑病、肝肾综合征及上

消化道出血。结论 抗结核药物所致肝功能衰竭的预后较差，病死率高。采取相应的护理措施对于抗

结核药物所致肝功能衰竭的治疗和预后具有重要的意义。
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Clinical characteristics and nursing of 22 patients with anti-tuberculotics drug-induced liver failure
YANG Ya-jun, ZHANG Jun-xia, XU Ping, FAN Ying, ZHAO Hong (Department of Liver Diseases, Beijing 
Ditan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100015, China)
Abstract: Objective To investigate the clinical characteristics and prognosis of liver failure caused by 
anti-tuberculosis drugs, and to discuss the nursing strategy. Methods The clinical data of 22 patients with 
anti-tuberculosis drug induced liver failure were collected and clinical characteristics, complications and 
prognosis were analyzed retrospectively. Results The mainly onset age of the anti-tuberculosis drug induced 
liver failure was young and middle-aged, and the proportion of females was higher than that of males. Ten of 
the 22 cases with anti-tuberculosis drugs induced liver failure improved and discharged, 12 cases were dead 
and the mortality rate was 54.5%. The common complications included ascites, hepatic encephalopathy, 
liver and kidney syndrome, and upper gastrointestinal bleeding. Conclusions The prognosis of liver failure 
caused by anti-tuberculosis drugs is poor, and the mortality is high. It is significant to take appropriate 
nursing measures for the treatment and prognosis of liver failure caused by anti-tuberculosis drugs.
Key word: Anti-tuberculosis drug; Liver injury, drug-induced; Liver failure; Clinical nursing

抗 结 核 药 物 所 致 药 物 性 肝 损 伤 （ a n t i -
tuberculosis drug-induced liver injury）是指在使用抗

结核药物的过程中，由于药物或其代谢产物引起的

肝细胞毒性损害或肝脏对药物及其代谢产物的超敏

反应所致的病理过程[1]。抗结核药物所致肝损伤是

我国药物性肝损伤的重要原因[2-5]，有较高的肝功能

衰竭发生率，其临床表现及护理要点与常见肝病有

所不同，需要引起临床护理工作者的重视。为深入

了解该人群临床特点并促进护理工作的持续改进，

本文对首都医科大学附属北京地坛医院肝病中心

2010年6月至2014年6月间收治的抗结核药物所致肝

功能衰竭的病例进行回顾性研究，报告如下。
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1 资料与方法

1.1 资料来源与筛选方法  通过电子病案管理系统，

以“药物性肝炎”、“药物性肝损害”、“药物性

肝损伤”及“药物性肝衰竭”为检索词，获得首都

医科大学附属北京地坛医院肝病中心2010年6月到

2014年6月间收治的全部药物性肝损害患者，通过

人工审核，参照下述标准纳入抗结核药物所致肝功

能衰竭病例。

1.2 病例纳入标准  参考中华医学会肝病学分会药物

性肝病学组的《药物性肝损伤诊治指南》（2015年
版）[6]及中华医学会感染病学分会肝衰竭与人工肝

学组的《肝衰竭诊治指南》（2012年版）[7]，抗结

核药物所致肝功能损伤的诊断标准：①患者有应用

抗结核药物病史，用药前肝功能正常，用药后出现

乏力、消化道症状、黄疸或过敏表现，生物化学检
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查提示肝功能异常；②既往虽有肝病史，如脂肪

肝、HBsAg阳性等，但用药前无临床症状，肝功能

正常；③参照RUCAM量表[8]，评分≥ 6分；④无其

他可解释的导致肝功能损伤的原因。肝功能衰竭的

诊断标准：有急性或亚急性肝损害加重过程并出现

下列表现中至少3条：①有极度乏力表现，和（或）

有明显厌食、腹胀、恶心及呕吐等严重消化道症

状；②高胆红素血症（TBil ＞ 171 μmol/L）或黄疸

快速加深超过每日17.1 μmol/L；③出血倾向明显，

血浆凝血酶原活动度（PTA）≤ 40%，且排除其他

原因；④出现典型肝脏失代偿表现，如肝性脑病、

腹水、消化道出血及肝肾综合征等。

1.3 研究方法  对纳入病例的临床资料及护理文件进

行回顾性分析，并与同期国内背景资料对比，明确

该人群的临床特征，提出护理优化要点。

2 结果

2.1 一般资料  22例抗结核药物致肝功能衰竭病例

中，男性7例，女性15例。与2010年全国结核流行

病学调查资料中相关数据（总计252940例，男性

占46.2%，女性占53.8%）比较，本研究中女性比

例（68.18%）显著高于平均水平[9]。22例患者的中

位年龄为40岁，略低于全国流行病学调查数据（45
岁）。

2.2 基础疾病  22例患者中5例有基础肝脏病史，其

中HBsAg阳性者2例，合并酒精性脂肪肝者2例，合

并自身免疫性肝炎者1例。22例患者中肺结核患者

11例，淋巴结核患者5例，肺结核合并结核性胸膜

炎患者3例，结核性胸膜炎患者2例，骨结核患者1
例。

2.3 潜伏期  22例患者用药后发现肝功能异常的时间

为17～90天，潜伏期时间长短不一，差异较大。

2.4 肝功能衰竭类型  急性肝功能衰竭患者12例，亚

急性肝功能衰竭者10例。

2.5 临床表现  抗结核药物引起的肝功能衰竭的临床

表现无特异性。入院时所有患者均有尿黄、乏力及

食欲减退的症状，均有皮肤和巩膜黄染。其余的临

床症状依次为恶心（18例）、腹胀（14例）、皮疹

（8例）、皮肤瘙痒（8例）、上腹不适（6例）和

发热（3例）。

2.6 治疗方案  所有患者发现肝功能衰竭后均立即停

用抗结核药物，卧床休息，清淡饮食，主要使用甘

草酸苷类、还原性谷胱甘肽及多烯磷脂酰胆碱3大
类制剂进行保肝治疗，对症支持及抗感染治疗。

2.7 并发症  22例患者中有8例未出现腹水、肝性脑

病、肝肾综合及上消化道出血等并发症，出现腹水

8例，肝性脑病12例，肝肾综合征4例，上消化道出

血3例。

2.8 预后  22例患者中病情好转或稳定出院10例，院

内病死6例，病死原因：多脏器功能衰竭3例，肝性

脑病2例，脑出血、脑疝1例；自动出院6例，12周
内病死4例；行肝移植2例，移植后均未存活超过12
周。22例抗结核药物导致肝功能衰竭患者病死率为

54.5%，显著高于同期报道的乙型肝炎肝功能衰竭

的病死率（22.3%）[10]。

3 护理方法

3.1 基础护理  注意保持病房安静、整洁、空气新鲜

及温湿度适宜。指导患者以卧床休息为主，尽量减

少活动。卧床休息既可以减少消耗，又能增加肝脏

血供，有助于肝细胞的修复和再生。

3.2 饮食护理  强调清淡饮食，以碳水化合物为主，

随着肝功能的恢复适量增加蛋白质的摄入。指导患

者少食多餐，注意食物的色香味俱全。监测患者的

营养状态，如血清蛋白含量、氮平衡和体重等，同

时注意加强血糖的监测。肝脏是糖代谢的主要器

官，肝脏损伤严重，患者易发生低血糖，尤其是夜

间及清晨，指导患者睡前加餐。

3.3 心理护理  肝功能衰竭患者由于病情危重，病程

较长，治疗费用高，有时治疗效果不明显，患者及

家属常会产生悲观、绝望和无助的心理。护理人员

应加强巡视及观察，多与患者及家属进行有效沟

通，进行宣传及引导，让患者及家属了解病情并参

与治疗，如记录尿量、体重及血糖值等，增强患者

战胜疾病的信心。

3.4 隔离防护  如有条件尽量调配单间负压病房，严

格执行呼吸道隔离，根据病情及患者传染性采取分

级防护。为患者及家属佩戴口罩，指导患者避免随

地吐痰，打喷嚏时用卫生纸巾捂住口鼻，痰液经焚

烧或者药物处理。

3.5 并发症的预防及护理  ①肝性脑病的预防：应指

导患者避免大量摄入蛋白质并保持大便通畅[11]，口

服乳果糖促进血氨代谢。②肝肾综合征及腹水的预

防：应关注患者的水摄入量、排尿量、体重及血

压，指导患者正确测量体重，准确记录出入量，

加强观察及监测，防止水电解质紊乱，避免过度

过快利尿 [12]。③上消化道出血的预防，应嘱患者

注意避免进食粗糙食物，注意观察大便颜色、性
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状及排便量，如有反酸烧心症状则需要预防性使

用抗酸药物 [13]。④肝功能衰竭患者因凝血因子合

成减少，多数患者合并出血倾向，可表现为皮肤瘀

斑，尤其是穿刺部位的皮肤瘀斑，部分患者出现牙

龈出血和鼻出血等，应注意静脉或动脉穿刺后局部

压迫止血，观察有无瘀斑或血肿。牙龈出血患者注

意餐后漱口，避免用力刷牙，鼻出血患者避免鼻腔

干燥，可局部压迫止血。⑤继发感染及交叉感染的

预防：指导患者家属减少探视，保持病房内持续负

压状态，严格无菌操作，做好基础护理。

4 讨论

抗结核药所致肝功能衰竭是典型的复杂疾病，

该病涉及结核病、肝病、药物代谢、心理障碍和营

养支持等多个领域。病程较长，临床演变既有规律

性又具复杂性，一方面，护理工作对该病预后可产

生重要影响，另一方面，该病也对护理的专业性提

出了挑战。结合其临床特征及护理措施，浅谈体会

如下：

4.1 抗结核药所致肝功能损伤需要引起临床护理人

员的充分重视  随着结核病发病率的上升以及耐药

结核的流行[14]，抗结核药物长期联合使用的比例及

绝对数量有快速增多的趋势，与此伴随的是抗结核

药物的多重不良反应。其中，肝功能损害最为常

见，不同国家报道的抗结核药物肝功能损害发生率

介于1%～10%，我国一项前瞻性研究提示抗结核

药物肝功能损害发生率为2.55%[15]。按照全国每年

130万人次的发病数目[4]，抗结核药物每年可能导致

3.3万人新发生药物性肝功能损害。因此，应用潜在

肝毒性药物需具体分析治疗的风险及受益，严格掌

握适应证[16]。伴有慢性肝病的患者进行抗结核治疗

时更需要密切监测。结合本研究结果，护理人员需

认识到抗结核药物导致的肝损害更容易引起肝功能

衰竭，病死率可能更高[17]，应引起足够的警觉及重

视。

4.2 针对结核病的防护措施需要进一步规范  结合调

查可知，多数患者在抗结合治疗1～2个月间发现肝

损害并停药，结核病尚未完全控制。22例抗结核药

物所致肝损害患者的病例中均未对患者结核病的传

染能力和耐药情况进行正式入院评估。14例肺结核

患者的病历中仅有10份病历在医嘱及护理记录中提

到了包括调配单间负压病房、严格执行呼吸道隔离

及需要佩戴高防护口罩等隔离措施。考虑到该病的

传染性及护理工作的复杂性，有必要在入院后对患

者的传染力进行单独书面评估并采用相应防护策

略。

4.3 加强危重症的早期识别与预防宣教  抗结核药物

所致肝损害有较高的肝功能衰竭发生率及病死率，

应尽早识别危重患者并提供护理支持。研究显示，

出现肝功能失代偿并发症，如肝性脑病、肝肾综合

征、上消化道出血及严重凝血障碍是预后不良的重

要危险因素。应加强对上述临床症状识别的培训，

加大对于高危人群的护理宣教及指导。通过必要预

防，尽量减少高危并发症的发生。

4.4 加强患者的心理护理  22例患者中，仅有2例进

行了焦虑抑郁情绪测试，均提示中度焦虑及抑郁。

尽管尚无统计数据支持，初步临床观察发现，慢性

肝病患者普遍存在一定程度的焦虑、自责和烦躁

等负性情绪，部分患者甚至存在一定的攻击性[18]。

负性情绪对于免疫系统有直接影响[19]，对预后可能

产生不良作用，同时又需要与轻微型肝性脑病进行

鉴别[20]，情绪观察及管理应成为护理工作中的重要

环节。情绪管理对于肝病的影响也需要进一步的研

究。

综上所述，抗结核药物所致药物性肝功能衰竭

是一种复杂的疾病，涉及多个领域，预后较差，应

引起重视。护理工作中应注意加强危重症的早期识

别，重视肝功能衰竭相关并发症的护理及患者的心

理护理。
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本刊对来稿医学名词和文字的要求

来稿中医学名词要求：应使用全国科学技术名词审定委员会公布的名词。尚未通过审定的学科名词，可选用最新版《医

学主题词表（MeSH）》、《医学主题词注释字顺表》、《中医药主题词表》中的主题词。对没有通用译名的名词术语于

文内第一次出现时应注明原词。中医名词术语按 GB/T 16751.1/2/3-1997 《中医临床诊疗术语疾病部分 / 证候部分 / 治法部

分》和 GB/T 20348-2006《中医基础理论术语》执行，腧穴名称与部位名词术语按 GB/T 12346-2006《腧穴名称与定位》和

GB/T 13734-2008《耳穴名称与定位》执行。中西药名以最新版本《中华人民共和国药典》和《中国药品通用名称》（均由

中国药典委员会编写）为准。确需使用商品名时应先注明其通用名称。中药应采用正名，药典未收录者应附注拉丁文名称。

来稿中文字要求：严格执行《中华人民共和国国家通用语言文字法（2000-10-31）》和新闻出版总署 2010 年 12 月 24
日发布的《关于进一步规范出版物文字使用的通知》，以及 1992 年新闻出版总署、国家语言文字工作委员会发布的《出版

物汉字使用管理规定》，以 1986 年 10 月国家语言文字工作委员会重新发布的《简化字总表》和 1988 年 3 月国家语言文字

工作委员会和新闻出版总署发布的《现代汉语通用字表》为准。

本刊编辑部


