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肺结核患者服药期间肝功能异常监测频率合理性探讨
李 根
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【摘 要】：肺结核治疗需长期联用抗结核药物，此类药物易引发肝功能损伤，合理的肝功能异常监测频率是保障治疗安全性与

有效性的关键。明确监测频率的核心在于平衡药物性肝损伤的早期预警需求与医疗资源的合理配置，过度监测会增加患者负担与

医疗浪费，监测不足则可能延误肝损伤干预，影响治疗进程。通过梳理抗结核药物肝损伤的发生机制与临床诊疗逻辑，结合临床

实践中的监测实施要点，可确定不同风险人群的适宜监测频率范围，为临床监测方案的优化提供核心依据。

【关键词】：肺结核；抗结核药物；肝功能异常；监测频率；用药安全

DOI:10.12417/2811-051X.26.04.001

引言

抗结核药物的长期使用是肺结核治愈的核心保障，但药物

相关肝功能损伤已成为临床治疗中不可忽视的安全隐患，严重

时可导致治疗中断甚至危及生命。肝功能异常监测作为防控该

隐患的核心手段，其频率设置的合理性直接关系到肝损伤的早

期发现与干预效果，同时也影响着医疗服务的效率与患者的诊

疗体验。合理的监测频率需充分适配抗结核药物肝损伤的发生

规律，兼顾不同患者的个体风险差异，避免因监测不足导致漏

诊误治，或因监测过度造成医疗资源冗余。基于此，深入探讨

肺结核患者服药期间肝功能异常监测频率的合理性，梳理监测

频率与肝损伤防控、治疗连续性的内在关联，对完善临床监测

规范、提升肺结核治疗安全性具有重要意义。

1 抗结核药物致肝功能损伤的机制与监测必要性

抗结核药物肝损伤机制具多样性，主要为直接毒性与间接

免疫介导损伤。直接毒性表现为药物或其代谢产物直接破坏肝

细胞，如利福平诱导肝酶激活产生过量活性氧引发氧化应激，

异烟肼代谢产物结合肝细胞蛋白致细胞坏死；间接免疫介导损

伤由药物作为半抗原诱发免疫反应攻击肝细胞，虽发生率低但

进展快、危害重，自由基与炎症因子释放会进一步加剧损伤[1]。

肝功能监测是抗结核治疗安全防控的关键，核心价值体现在早

期预警、治疗指导与风险规避。监测频率与防控效果密切相关，

过低易错过早期干预窗口加重损伤，过高则增加患者负担与医

疗浪费。因此，监测频率需精准匹肺结核防治核心理念示意图

配肝损伤发生规律，结合个体风险建立差异化体系，平衡防控

效果与医疗资源利用效率。

2 肺结核患者服药期间肝功能异常监测的现状与问

题

2.1临床监测频率的现存差异与成因

目前临床中肝功能异常监测频率呈现多元化差异，部分医

疗机构对所有肺结核服药患者采用统一的每月 1次监测方案，

部分机构则根据患者初始肝功能状况调整为每 2周 1次或每 3

个月 1次。差异形成的核心原因包括缺乏统一的临床指南规范、

对肝损伤风险分层认知不足、医疗资源配置不均衡等。在缺乏

明确指南指导的情况下，临床医生多依据个人临床经验设定监

测频率，导致不同医生之间的监测方案存在差异。同时，对患

者年龄、基础肝脏疾病、合并用药情况等风险因素的评估不足，

使得监测频率难以匹配个体风险需求。基层医疗机构因检测条

件有限、医疗资源紧张，可能存在监测频率偏低的情况，而大

型医疗机构则可能因追求安全性采用较高频率监测，进一步加

剧了频率差异。

2.2现有监测频率存在的核心问题

现有监测频率存在的核心问题集中在针对性不足、资源配

置失衡与预警时效性偏差三个方面。针对性不足主要表现为未

根据患者风险等级实施差异化监测，对高龄、合并肝炎、长期

饮酒等高危人群未提高监测频率，导致该群体肝损伤早期发现

率偏低；对年轻、无基础疾病的低危人群采用过高频率监测，

造成医疗资源浪费。资源配置失衡体现在过度监测增加了患者

的检查费用与就医负担，同时占用了大量医疗检测资源，影响

其他疾病诊疗资源的合理分配。预警时效性偏差则表现为部分

低频率监测方案难以捕捉肝损伤早期的指标波动，当患者出现

明显临床症状时，肝损伤已发展至中重度，增加了干预难度与

治疗中断风险。

2.3监测实施中的辅助性问题解析

除监测频率外，监测实施过程中的辅助性问题也对监测效

果产生重要影响，主要包括监测指标选择不全面、结果解读不

精准与监测数据管理不规范。监测指标选择方面，部分机构仅

检测转氨酶等核心指标，忽略了胆红素、凝血功能、白蛋白等

反映肝脏合成与排泄功能的指标，导致对肝损伤程度的评估不

全面[2]。结果解读方面，缺乏对指标动态变化的连续分析，仅

依据单次指标异常判断肝损伤，可能将生理性波动误判为药物

性损伤，或因指标轻度升高未及时关注导致损伤进展。监测数

据管理方面，不同医疗机构间的数据未实现共享，患者转诊时

监测记录不完整，导致后续治疗中无法依据历史监测数据调整

方案，影响监测的连续性与连贯性。



中外医学研究杂志 第 5卷第 04 期 2026 年

2

3 影响肝功能异常监测频率设定的关键因素

3.1患者个体风险特征的核心影响

患者个体风险特征是影响监测频率设定的首要因素，主要

包括年龄、基础肝脏疾病、合并用药情况、饮酒史等。高龄患

者肝脏代谢功能自然减退，对药物的解毒能力下降，药物性肝

损伤风险显著升高，且损伤后恢复能力较弱，需采用更高的监

测频率。合并慢性肝炎、肝硬化等基础肝脏疾病的患者，肝脏

基础功能已受损，抗结核药物的代谢负担会进一步加剧肝损

伤，此类患者需在治疗全程采用高频监测。同时，合并使用抗

生素、非甾体抗炎药等其他可能损伤肝脏的药物的患者，肝损

伤风险呈叠加效应，需相应提高监测频率；有长期饮酒史的患

者，酒精已对肝细胞造成潜在损伤，再叠加抗结核药物影响，

需强化监测以早期发现异常。

3.2抗结核药物方案的风险差异影响

抗结核药物的种类、剂量与联用方式不同，导致肝损伤风

险存在显著差异，进而影响监测频率的设定。一线抗结核药物

中，异烟肼、利福平、吡嗪酰胺联用方案的肝损伤发生率较高，

是监测频率设定需重点关注的高风险方案，需在治疗初期采用

高频监测。二线抗结核药物如左氧氟沙星、莫西沙星等肝损伤

风险相对较低，但与一线药物联用时风险仍会升高。药物剂量

方面，高剂量用药会增加肝脏代谢负担，提升肝损伤风险，需

相应提高监测频率[3]。药物调整阶段如更换药物、增加剂量后，

肝脏需重新适应药物代谢，短期内肝损伤风险上升，也需在调

整后短期内提高监测频率，待病情稳定后再恢复常规频率。

3.3临床治疗阶段与监测条件约束

临床治疗阶段的不同的肝损伤风险特点不同，直接决定了

监测频率的动态调整需求。治疗初期即开始服药后的 1-2个月，

是药物性肝损伤的高发期，此时药物在体内逐渐蓄积，肝脏代

谢系统处于适应阶段，肝损伤风险最高，需采用每 1-2周 1次

的高频监测；治疗中期病情稳定后，肝脏已适应药物代谢，肝

损伤风险降低，可调整为每月 1次的常规监测；治疗后期接近

疗程结束时，需维持常规监测频率，确保全程治疗安全。同时，

医疗机构的监测条件也对频率设定形成约束，基层医疗机构因

检测设备有限、检测结果周转时间长，难以实施高频监测，需

在保障核心预警功能的前提下，制定简化的监测方案，而大型

医疗机构具备完善的检测条件，可根据患者风险灵活调整监测

频率。

4 肺结核患者肝功能异常合理监测频率的构建路径

4.1基于风险分层的监测频率标准制定

基于风险分层制定监测频率标准是构建合理监测体系的

核心环节，需先建立多维度风险评估指标体系，涵盖患者年龄、

基础肝脏疾病、合并用药、饮酒史及抗结核药物方案等关键因

素，将患者划分为高、中、低三个风险等级。高危人群包括高

龄、合并慢性肝炎、长期饮酒、联用多种肝损伤药物的患者，

此类人群治疗初期需采用每 1周 1次的监测频率，治疗中期病

情稳定后可调整为每 2周 1次，全程维持高频监测至疗程结束。

中危人群为无基础肝脏疾病但采用一线药物联用方案的患者，

治疗初期每 2周 1次监测，中期调整为每月 1次。低危人群为

年轻、无基础疾病且采用低风险药物方案的患者，治疗初期每

2周 1次监测，中期可调整为每 2-3个月 1次，确保风险与监

测频率精准匹配。

4.2监测频率的动态调整机制构建

监测频率并非固定不变，需建立动态调整机制，根据患者

治疗反应与指标变化灵活优化。治疗过程中，若患者监测指标

出现轻度异常但无明显临床症状，需缩短监测间隔，提高频率

至每 1周 1次，持续监测至指标恢复正常；若指标出现明显升

高或出现乏力、黄疸等临床症状，需立即增加监测频率，必要

时结合每日肝功能监测，为及时调整治疗方案提供依据[4]。当

患者因肝损伤调整抗结核药物方案后，需在方案调整后的 1-2

个月内维持高频监测，待肝脏适应新方案、指标稳定后再恢复

常规频率。患者转诊或治疗阶段转换时，需根据既往监测数据

与当前病情，重新评估风险等级，调整监测频率，保障监测的

连续性与针对性。

4.3配套监测规范的完善与协同实施

合理监测频率的落实需配套完善的监测规范协同支撑，包

括监测指标体系、结果解读标准与数据管理规范。监测指标体

系需兼顾肝脏损伤的早期预警与程度评估，除核心的转氨酶指

标外，还需纳入胆红素、凝血酶原时间、白蛋白等指标，形成

全面的监测指标组合。结果解读标准需强调动态分析，结合指

标变化趋势、药物使用时间及患者临床症状综合判断，避免单

一指标异常的误判。数据管理规范需建立统一的监测档案，实

现不同医疗机构间的数据共享，确保患者全程治疗中监测数据

的连贯性。同时，需加强对临床医生的培训，提升风险评估能

力与监测规范执行水平，确保监测频率与配套规范协同落地，

发挥最大监测效能。

5 监测频率优化的临床保障与质量控制措施

5.1基层医疗机构监测能力提升策略

基层医疗机构是肺结核治疗与监测的重要阵地，提升其监

测能力是保障监测频率优化方案落地的关键。需加大对基层医

疗机构的设备投入，配置便携式肝功能检测设备，实现肝功能

指标的快速检测，缩短监测结果等待时间，为高频监测提供技

术支撑。同时，加强基层医务人员的专业培训，内容涵盖抗结

核药物肝损伤风险评估、监测频率选择、指标解读等核心内容，

提升基层医生的监测规范执行能力。建立上下级医疗机构的协

作机制，大型医疗机构为基层提供技术指导，开展远程会诊，

帮助基层解决复杂监测案例的解读与处理问题，确保基层监测
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质量与上级机构保持一致。

5.2监测实施流程的规范化管理

实施流程的规范化管理可保障监测频率的严格执行，需制

定详细的监测实施细则，明确各环节的操作标准与时限要求。

监测申请环节，医生需在患者开始服药时即完成风险评估，根

据评估结果确定初始监测频率，并在病历中明确记录监测计

划。样本采集环节，需规范采集流程，确保样本质量，同时明

确采集时间与送检时限，避免样本放置过久影响检测结果准确

性[5]。结果反馈环节，需建立快速反馈机制，检测机构在完成

检测后 24小时内将结果反馈给临床医生，医生需及时查看结

果并根据情况调整监测频率或治疗方案。需建立监测计划的提

醒机制，通过电子病历系统自动提醒医生与患者后续监测时

间，提高监测的依从性。

5.3监测质量的常态化评估与改进

常态化的质量评估与改进是保障监测频率优化效果的重

要手段，需建立多维度、全覆盖的质量评估指标体系，除监测

频率执行率、风险分层准确率外，还需纳入指标选择完整率、

结果解读准确率及监测数据归档完整性等核心维度。定期组织

跨层级质量核查，通过随机抽查不同治疗阶段病历、深入各级

医疗机构开展现场核查等多元化方式，全面评估监测工作落实

质量。针对核查发现的监测频率与风险等级不匹配、指标选择

不完整等共性与个性问题，精准制定针对性整改措施，明确整

改时限、责任科室及责任人。同时，建立闭环式质量改进反馈

机制，及时将核查结果、整改要求及完成情况通报各医疗机构，

系统总结推广优秀监测管理经验，持续迭代优化监测质量，切

实保障监测频率的合理性与实施效果。

6 结语

本文围绕肺结核患者服药期间肝功能异常监测频率合理

性展开探讨，明确合理监测频率需以风险分层为核心，兼顾预

警需求与资源配置平衡。通过分析抗结核药物肝损伤机制、监

测现状问题及影响因素，构建了基于风险分层的差异化监测体

系与动态调整机制，并提出配套的临床保障措施。合理监测频

率的优化与落实，可有效提升药物性肝损伤早期预警能力，保

障抗结核治疗安全推进，同时优化医疗资源配置。未来需进一

步强化临床规范推广，完善风险评估体系，推动监测方案的个

体化精准实施，为肺结核患者的安全治疗提供更有力的支撑。
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