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　　利奈唑胺(linezolid,LZD)作为抑制细菌蛋白质

合成的噁唑烷酮类抗菌药物,是治疗耐多药结核病

(multiＧdrugresistanttuberculosis,MDRＧTB)的首

选核心药物[１].一项来自１４个国家的耐多药结核

病患者调查[２]显示,５０７例采用含 LZD方案治疗的

耐多药肺结核患者,其痰培养阴转率达８８．４５％,治
疗成功率高达７７．３６％.但患者在服用 LZD 过程

中,可出现黑毛舌(blackhairytongue,BHT),为

LZD罕见的不良反应,发生率０．２０％[３].BHT表现

为舌体颜色改变和丝状乳头延长,患者可发生味觉

障碍、口干、舌体肿胀、舌部异物感、恶心及呕吐

等[４],不仅降低患者身体舒适感,增加恐惧、焦虑等

心理负担,还影响营养摄入,加剧营养不良的发生,
不利于结核病的治疗.目前,鲜有文献报道采用含

LZD治疗方案耐药结核病患者的BHT护理.我科

收治了１例LZD致黑毛舌的耐多药肺结核患者,对
其进行了口腔护理、营养支持、心理护理以及综合性

服药干预,效果良好,现报道如下.

１　临床资料

患者,男,５０岁,因“咳嗽７＋ 月”于２０２０年７月

２日入院,确诊为耐多药肺结核.入院查体:双肺叩

诊呈清音,双侧肺呼吸音减弱.痰涂片查见抗酸杆

菌;分枝杆菌基因检测检出 TBＧDNA,结核分枝杆菌

耐药基因检测测得利福平、异烟肼突变型.胸部CT
检查提示双肺多发斑片、结节、条索影,多发空洞形

成.给予“环丝氨酸＋氯法齐明＋左氧氟沙星＋利

奈唑胺＋贝达喹啉”联合治疗,疗程为１８个月,其中

LZD６００mg/d.治疗第７天,患者舌苔厚、舌体黑

色,并伴有口干、味觉障碍、舌部异物感、恶心及呕

吐,自诉回避社交,且担心药物不良反应、恐惧服药,
内心苦恼、焦虑.按照抗痨方案继续治疗的同时,予
机械清洁舌体、保持口腔清洁、预防口腔感染,并加

强服药督导、营养支持等.患者于７月２１日病情好

转出院,继续口腔护理干预,每半月门诊随访.２个

月后患者舌苔恢复正常,服药依从性好,不良心理较

前改善,营养均衡,继续随访(１次/月)至治疗结束.
患者经过治疗护理后结核病症状缓解、肺部病灶好

转、痰培养阴转,于２０２２年２月１１日经临床判定为

治疗成功,随访１２个月后未复发.

２　护理

２．１　口腔护理

２．１．１　机械清洁舌体　本例患者发生 BHT 时,未
予停用LZD,继续原抗痨方案治疗,用软毛牙刷刷舌

体,但舌苔未被清除.回顾文献[５]发现,BHT 可通

过加强口腔卫生来治疗,机械清洁舌体是有效清除

舌苔的方法,且可操作性强.征得患者同意后,联合

使用软毛牙刷、硅胶舌苔刷及刮舌器进行舌体机械

清洁.操作方法如下:(１)操作前确定口腔黏膜及舌

体无破溃;(２)使用含氟牙膏刷牙,刷牙后用不锈钢

刮舌器刮舌苔,再用舌刷清洁舌背部,机械清洁舌苔

每天早上一次;(３)机械清洁舌苔时从舌根轻轻带到

舌尖,勿将清洁工具过度深入舌体根部,避免刺激引

起恶心、呕吐反应,重复２~３次即可.患者机械清

洁舌苔２个月后,舌苔情况明显改善.

２．１．２　保持口腔清洁　口腔卫生不良是导致或诱发

BHT的因素之一,也会影响低抵抗力人群的身体健

康,造成衰弱、营养缺乏等.采用口腔健康行为评估

量表[６]对患者进行口腔卫生评估,得分为５９分(总
分１００分),表明患者口腔卫生健康知识和技能不

足.因此,将口腔清洁管理纳入到该患者健康管理

中:(１)进食后清水漱口,以清除口腔内的食物残渣,
同时减少食物残渣在舌苔囤积;(２)使用牙线清洁牙

邻面,牙线可清除龈上和龈下菌斑,达到预防和控制

龋病、牙龈炎及牙周病的效果;(３)去除BHT诱因,
避免饮酒、吸烟、喝咖啡及浓茶;(４)口腔出现疼痛、
牙龈出血等其他不适症状应及时就诊.患者文化程

度为初中学历,对患者进行口腔保健知识教育及指

导后,患者表示重视口腔保健,知晓如何保持口腔清

洁.治疗期间,患者未发生蛙牙和牙周病.

２．１．３　预防口腔感染　舌体细长的丝状乳头可导致

真菌、细菌和食物残渣的二次聚集,易发生口腔感
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染[７],含LZD方案治疗的耐多药结核病患者更易发

生严重口腔菌群失调[８].以５．００％碳酸氢钠溶液含

漱为主的口腔护理可有效改善患者舌苔增厚,有助

于维持患者口腔舒适、口腔pH 值及口腔健康[９].
与抗生素类口腔护理液不同,碳酸氢钠溶液主要利

用其中的碳酸氢根(HCO－
３ )与氢离子(H＋ )发生中

和反应,提升口腔pH 值,破坏利于致病菌生长的酸

性环境,以维持口腔微环境的生态平衡,并可溶解细

菌生物膜中的脂肪酸,抑制菌斑形成,在控制真菌、
细菌感染方面效果确切[１０].本例患者舌苔厚,伴有

口干、味觉障碍,故使用５．００％碳酸氢钠溶液改善舌

苔增厚、预防口腔感染,以提升口腔舒适度.患者每

天早晚均含漱１次,含漱时漱口液在口腔内保留

１０s.治疗期间,患者未发生口腔感染.

２．２　营养支持　耐药结核病是一种消耗性疾病,同
时由于药品种类多、药物毒性大、治疗时间长,患者常

耐受性差,其营养不良发生率高达５９．７０％[１１],而耐药

结核病治疗转归与患者营养状态密切相关[１２].本例

患者体重５０．５kg(较前减少１．５kg)、身体质量指数

１９２４kg/m２,简易营养评估量表(miniＧnutritionalasＧ
sessment,MNA)得分７分,提示营养不良.患者恶心

呕吐,且口干、味觉障碍、舌部异物感影响进食,均会

加重营养不良.在营养师的指导下,为患者制订饮

食计划:(１)营养摄入原则参考«结核病营养治疗专

家共识»[１３],能量以３５~４０kcal/(kgd－１),碳水化

合物占全天总能量的４５．００％~６５００％,脂肪占全

日总能量的２５．００％~３５．００％,蛋白质占全日总能

量的 １５．００％ ~３０．００％,蛋 白 质 摄 入 量 为１．２~
１．５g/(kgd－１),优 质 蛋 白 质 应 占 总 蛋 白 量 的

５０００％以上;(２)根据患者标准体重５７．０kg计算每

日所需热量为１９９５~２２８０kcal,定为２０００kcal/d,
其中碳水化合物占５５．００％为２７５g、脂肪占２５．００％
为１２５g、蛋白质２０．００％为１００g,按照患者的偏好

搭配各种食物;(３)鼓励患者少量多餐,以增加进食

量,服药前可以吃点饼干、面包等零食,减少药物对

胃的刺激;(４)进行饮食评估,并根据其营养状况提

供相关营养咨询,禁食含酒精的饮品或食物,以减轻

药物毒性[７].患者８月２１日体重５１．８０kg、BMI
１９．７４kg/m２,MNA量表得分１３分,营养改善.

２．３　心理护理　本例患者出现舌体变黑、味觉及吞

咽等异常情况时恐惧、回避社交,且担心药物不良反

应、害怕服药,内心苦恼、焦虑.汉密顿焦虑量表评

分３５分,为重度焦虑.经心理专科护士指导及参考

WHO最新版«患者关怀和支持实施性手册»[１４]制订

心理干预方案:(１)关注患者感受,引导式对话让患

者说出治疗依从性促进和障碍因素;(２)树立患者正

确认识情绪的信念,因身体健康产生的焦虑、抑郁、
愤怒等情绪是正常现象,不要过度紧张、担忧;(３)运
用希望疗法[１５]提升患者治疗希望,增强其战胜疾病

的信心,帮助患者更好的应对治疗过程中 BHT 带

来的困扰;(４)鼓励患者寻求社会支持,将患者加入

耐药结核病患者微信群,积极参与同伴支持教育,与
病友分享自己感受,以获得心理和情感支持如接纳

事实、对治疗充满信心等[１６];(５)每天睡前在音频指

导下 做 渐 进 性 肌 肉 放 松 训 练 ２０ min,以 放 松 心

情[１７].干预后,患者自述心理问题较前改善,汉密

顿焦虑量表评分１６分,评为轻度焦虑.

２．４　服药依从性护理　耐药结核病患者由于结核

病防治知识缺乏、药物不良反应多、用药时间长、消
极情绪多、受歧视、经济状况不好等主观和客观因素

影响,在治疗各阶段都有可能出现服药不依从现

象[１８].而服药依从性是影响结核病治疗成功的关

键因素.本例患者７月１４－２１日期间的服药依从

性仅为８８．００％,且出现药物不良反应后恐惧服药.
因此,督促患者正确服药尤为重要:(１)以共情、友好

和不加评判的方式寻找患者不遵医嘱服药的原因.
(２)本例患者和家人共同居住,培训家属做为直接观

察治疗(directlyobservedtreatment,DOT)提供者,
参与患者的督导服药及陪同患者复诊,以确保高质

量的照护.DOT 是确保结核病患者坚持服药的最

有效策略,并可帮助患者识别坚持服药障碍,不仅可

改善 患 者 健 康 行 为,且 不 增 加 家 属 负 担 感[１９].
(３)联合药剂师强化督导患者用药,提高其治疗依从

性.药剂师除了指导患者正确用药外,还明确告知

患者规律服药的重要性、不规律服药的危害、避免漏

服药技巧及药物不良反应的处理方法等.(４)和患

者共同制订合理的用药计划,将服药目标分解成小

目标,逐步让患者达到小目标,且在表现出期望的行

为后立即提供精神鼓励,以强化患者服药信念.经

过干预后,患者服药依从性升至９８．００％.

３　小结

耐药结核病患者的口腔健康问题会影响其营养

状况、服药依从性和心理.本例患者 BHT 症状明

显,导致心理反应大、服药依从性不好,并继发营养

不良,严重影响疾病预后.通过口腔护理、营养指

导、综合性服药干预及心理护理等护理,从人文关怀

角度为患者治疗提供重要支持,帮助患者完成治疗,
促进患者康复.本例患者在治疗开始前未予提供

BHT相关信息,应进一步加强预见性护理,以提高

含LZD治疗方案的耐药结核病患者心理适应水平.
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