
随着医学进步，肺结核早已不是绝症。但近年
来，印度等国相继出现耐药型肺结核病例，现有的
大多数甚至所有标准治疗药物对其不起作用，引
发一些医疗界人士担忧：如果无法找到有效治疗
方案，这种极具传染性的古老疾病可能导致类似
当年“黑死病”一样的疫灾。
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肺结核疫情可能蔓延成灾
印度等84个国家出现广泛耐药型病例

耐药型大增超过预期
在印度孟买 !"#$%&' 医院，一

名小女孩坐在问诊台前，晃着双腿，
茫然望着窗外风景。她的祖母无助
地对胸科医生伍德瓦迪亚说：“救救
她吧，我不知道该怎么办。”

伍德瓦迪亚翻了翻女孩的病
历，又是一起“多种耐药型肺结核”
（!"#）病例，即对多数治疗肺结核
的标准药物没有反应。他开出一个
组合药方，但不确定是否有效。如果
病人对药物有反应，那是万幸，但大
多数病人没那么幸运。

$%&& 年底，!"#(%&' 医院发现
首例“完全耐药型肺结核”（'"#）病
例，即对所有治疗肺结核的标准药
物均没有反应。从此，这里成为抗击
耐药型肺结核的重要战场，许多久
治不愈的患者从全国各地赶来，以
期获得一线生机。
肺结核病已存在千年。在贸易

往来、人口流动、城市拥挤和空气流
通等因素作用下，有人担心这种传
染病将以前所未有的速度迅速传
播。假如 '"#扩散到全世界，将带
来类似当年“黑死病”的重大灾难。
几十年来，医生一直通过抗生

素来对抗结核杆菌，效果显著。全球
肺结核死亡率自 &((%年以来下降
)&*。但在不规范治疗过程中，由于
误诊或错误使用猛药，结核杆菌可
能发生变异，从而产生耐药性。
如果肺结核患者被误诊，或半

途中断治疗，结核杆菌会变得更加
强大。世界卫生组织提供的数据显
示，初患肺结核病人中，近 )*为
!"#型；曾接受过肺结核病治疗的
患者中，约 $%*为 !"#型。
《柳叶刀》医学期刊去年 +月发

表一篇文章说，全球 !"#和“广泛
耐药型肺结核”（,"#）的比例远远
高于先前预期。目前已有 +)个国家
发现 ,"#病例，东亚、东南亚、东
欧、南非、俄罗斯和印度的抗药型比
例尤其高，令人警惕。
“我们正处于另一场疫情的边

缘，目前没有治疗方法，”新德里抗
肺结核病非政府组织 -./-业务部
负责人巴特拉说，“一旦 '"# 扩散
开来，我们将回到黑暗时代。”

中断治疗易致抗药性
孟买是结核病菌传播的“温

床”。它位于印度西海岸，是世界上
发展最快的城市之一，人口超过
&+%%万。随着越来越多人口涌向这
里，城市边缘住满了移民工人。

孟买北部聚居区阿布贾瓦迪约
有 +%%%人，他们的居住条件并不比
贫民窟好多少：房屋密集，没有自来
水和干净食物。这种环境最适合结
核杆菌生存和传播，耐药型病例发
展最快。
自 $%%0年以来，印度政府在全

国范围内对肺结核病提供免费药物
治疗，但患者需每周三次到政府下
属的医疗机构或药物提供处领取药
物。对日间工作者来说，这意味着赚
钱养家的时间少了。-./-提供的
数字显示，印度城市贫民窟里，三分
之一肺结核患者在标准疗程结束前
停止服药。
初患肺结核病人的标准疗程为

0个月，其间需服用 )种药物，前两
个月为深度治疗期，后 )个月为继
续护理期。如果患者对治疗没有反
应，或显现某种抗药性，将改用药性
更强、毒性更大的猛药，且延长治疗
时间，通常为两年。如果治疗中断，
结核杆菌将变得更加顽强。

自 !"#(%&'医院首次报告 '"#

病例后，印度中央政府将肺结核治
疗预算增加了近一倍。如今，全国
00$个卫生监管区域中，有 1$(个

配备了治疗耐药型肺结核病的相关
设备，今年 2月有望覆盖全国。
孟买卫生部门副主管荷塔尔帕

尔说：“我相信，一年后，耐药型肺结
核病例数量将得到控制。”

农村缺相关医疗机构
在孟买等大城市，由于医院、非

政府组织、实验室等机构的合作和
努力，肺结核患者有机会被纳入体
系获得治疗，但在广大农村地区，情
况并不乐观。
比哈尔邦是印度肺结核得病率

最高的地方之一，首府巴特那新开
了 2家耐药型肺结核病治疗中心。
在其中一家治疗中心，&+岁的库马
尔在父亲陪同下前来就诊，他被诊
断为 !"#。
他姐姐也曾患肺结核，几年来

一直在不同私人医生那里接受治
疗，但最终还是不幸死亡。库马尔的
主治医生阿贾伊·库马尔·辛格说，
几乎可以肯定，库马尔的病传染自
姐姐。
但更多患者并没有像库马尔一

样求助于治疗中心，因为他们对政
府服务机构长期缺乏信任。比哈尔

邦曾经饱受叛乱、强盗之苦，基础建
设水平居于全国之末，眼下正致力
于摆脱“绝望之地”的恶名。虽然近
来情况有所好转，但由于多年财政
空虚，这里的各项服务距离全国水
平相去甚远。
“当地医院没有足够工作人员，

他们只会对病人说，找私人医生
去。”妻子患有肺结核病的村民伊沙
克说。

多国正努力攻克难题
白俄罗斯是 !"#发病率最高

的国家之一，公共卫生专家正努力
把这一疾病控制在注射吸毒者人群
中。在俄罗斯和英国，耐药型肺结核
在监狱盛行。
研究认为，包括印度邻居巴基

斯坦在内的一些国家，把私营医疗
机构纳入治疗肺结核的体系能让更
多人获得及时诊治，是控制疾病传
播的关键所在。
“国际惯例是将重点放在公共医

疗机构，”研究肺结核病的哈佛大学
教授凯沙夫吉说：“这在加拿大可行，
但在世界大多数地区，人们从私营机
构获得医疗服务。如果私营机构不介
入，你永远别想控制这种疾病。”
世界卫生组织预计，全球每年

的生产力和工资收入因肺结核损失
近 &$%亿美元。

去年 2月，比尔和梅琳达·盖茨
基金会向美国非营利生物技术公司
“埃拉斯”捐款 $)$ 亿美元，用于研
发新的肺结核疫苗。去年 &$月，美
国食品和药物管理局批准了数十年
来第一种治疗肺结核的新药。另外
还有几种药物正在等待批准，有望
攻克耐药性难题。
另外，一些有助于更迅速、更准

确作出诊断的新设备，如 *+#+,-+./

等，已在印度等国使用。以前，判断
是否为耐药型肺结核往往需要数周
时间，使用新设备后仅需数小时。

谢赫优素福是最早被诊断为
'"#的患者之一。当初，孟买的伍
德瓦迪亚医生对救治这名 /34 病
毒携带者并不抱希望，但由于患者
坚持，他使用了一种未经试验的药
物组合，结果谢赫优素福奇迹般地
活了下来。
但前景并不完全乐观。谢赫优

素福的病情曾有过反复，伍德瓦迪
亚不得不尝试另一种未曾使用过的
治疗方法，一旦失败，将使结核杆菌
变得更加强大。在抗击 '"#的过程
中，完全康复的希望目前仍十分渺
茫。 唐昀

印度患者就医
多选私人诊所

! ! ! !选择私人诊所就医是大多

数印度人的通常做法!目前"印

度每 !" 万人口中有 #$ 名医

生"远低于实际需求!

而私人医疗机构人员鱼龙

混杂"既有优秀的专业人士"也

有毫无经验的门外汉" 他们从

人满为患# 饱受诟病的政府医

疗机构手中抢来病人! 即便穷

人也宁愿去家附近的私人诊所

就诊" 而不是在公立医院门口

排数小时长队!

政府计划在私人医疗机构

也提供免费肺结核药物! 此举

如果妥善执行" 将有效抑制肺

结核传播$如果实施不当"则可

能扩大猛药使用范围" 增强病

菌耐药性!

%目前 %"&的肺结核患者

在私营医疗机构接受治疗"管

理十分混乱"& 荷塔尔帕尔说"

%即便是像孟买这样的大城市"

要规范私营医疗机构" 我们也

无能为力! &

黑死病
! ! ! !欧洲中世纪所称的黑死

病"一般认为就是现在的鼠疫!

它是鼠疫杆菌引起的一种烈性

传染病" 一般先流行于鼠类及

其他野生啮齿动物之间" 借助

鼠蚤叮咬传给人类!

人类历史上曾数次暴发大

规模鼠疫! 第一次发生于公元

%世纪"疫情持续了五六十年"

流行高峰期每天死亡人数上

万"死亡总数近一亿人!

第二个鼠疫流行期发生在

公元 !'世纪" 持续近 (""年"

仅在欧洲就造成 )#"" 万人死

亡" 占当时欧洲人口的四分之

一$ 意大利和英国死于鼠疫者

达其人口的半数!

第三次鼠疫大流行始于

!*%"年"至 )"世纪 ("年代达

最高峰" 总共波及 %" 多个国

家"死亡人数超过 !"""万!

! 显微镜下的耐药结核杆菌

! 一名%多种耐药型肺结核&患者在位于孟买贫民区的家中 本版图片 !"


