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目的
!

探讨结核病患者耐药情况和流行病学特征!为结核病的有效预防和合理治疗提供参考依据$方法
!

对
1%%(

年
$

月至
1%$'

年
$1

月重庆市中山医院江北院区收治的
11-$

例痰涂片阳性肺结核患者进行
$%

种抗结核药物"异烟肼%链霉素%

利福平%乙胺丁醇%对氨柳酸钠盐%卡那霉素%力克肺疾%丙硫异烟胺%卷曲霉素%氧氟沙星#的耐药性检测!分析其药敏结果$结果
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11-$

例痰培养阳性肺结核病例中!总耐药率和总耐多药率分别为
)$&($M

和
1)&1(M

(初%复治患者的总耐药率分别为

21&/2M

和
-/&%) M

!耐多药率分别为
$)&-%M

和
0'&'/ M

(平均耐药率顺位前
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位由高到低为链霉素"

'(&02M

#%异烟肼

"

''&1%M

#%利福平"

'1&(0M

#%对氨柳酸钠盐"

'$&0%M

#%力克肺疾 "

1$&2'M

#(抗结核治疗史%性别%年龄和职业与耐药发生有显

著关联 "

$

$

%&%2

#$结论
!

重庆局部地区近
2

年结核病患者结核病耐药形势严峻!应加强耐药结核患者的规范管理和治疗$
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目前#耐药结核尤其是耐多药结核已成为中国严重的公共

卫生问题*据
UNb1%$1

年全球结核病报告报道#结核分枝

杆菌高耐药和耐多药问题是结核病病情恶化和死亡率增加的

重要原因#已成为当前结核病临床和防治工作的难题&

$

'

*本研

究回顾性分析
1%%(

年
$

月至
1%$'

年
$1

月在重庆市中山医院

江北院区收治的
11-$

例痰培养阳性的肺结核病患者临床资

料#对其进行
0

种一线抗结核药物$异烟肼)链霉素)利福平)乙

胺丁醇%和
)

种二线抗结核药物$对氨柳酸钠盐)卡那霉素)力

克肺疾)丙硫异烟胺)卷曲霉素)氧氟沙星%的耐药情况进行流

行病特征分析#以了解重庆局部地区近
2

年结核病患者耐药发

生率和耐药趋势#为指导临床合理用药和防止耐药结核疫情的

传播流行提供重要参考依据*
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择
1%%(

年
$

月至
1%$'

年
$1

月于重庆市

中山医院江北院区$原重庆市肺科医院%连续收治的所有痰培

养阳性的肺结核病患者
11-$

例#其中男
$2'/

例#女
-''

例#

男女性别比为
1&$h$&%

(年龄
$$

!

(1

岁#平均
00&2-

岁*初治

患者
$022

例$

)0&%-M

%#复治患者
/$)

例$

'2&('M

%*

>&?
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方法

>&?&>

!

药物敏感性试验
!

痰培养和菌种鉴定方法按照中国防

痨协会0结核病诊断实验室检验规程1

&

1

'进行*药物敏感性检

测采用
UNb

"国际防痨与肺部疾病联合会0结核病耐药检测

指南1

&

'

'推荐的比例法#选择治疗前首次培养阳性的分离菌株

进行药物敏感试验*检测的药物包括异烟肼$

N

%)利福平$

5

%)

链霉素$

O

%)乙胺丁醇$

S

%)对氨柳酸钠盐$

T9O

%)卡那霉素

$

]8

%)力克肺疾$

\

%)丙硫异烟胺$

T="

%)卷曲霉素$

38

%)氧氟

沙星$
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%*

>&?&?

!

耐药评价标准
!

根据
UNb

"国际防痨与肺部疾病联合

2')$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$1

期
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例结核病患者耐药情况"
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1%$'

年一线抗结核药和二线抗结核药耐药率趋势%

M

&

耐药种类
1%%( 1%$% 1%$$ 1%$1 1%$' 4 $

单耐一线抗结核药
(&-( $0&%' (&'$ /&0/ -&'% 2&/-/ %&%$2

单耐二线抗结核药
$1&0' /&%) $-&2' $1&)1 $$&20 %&%'1 %&/2/

耐一线抗结核药和二线抗结核药
'/&/( '1&/0 '2&%) ''&(' 02&/0 )&'(1 %&%$$

会0结核病耐药检测指南1

&

'

'

#采用比例法对检测的抗结核药物

进行耐药性测定*耐药性以在临界药物浓度生长菌落的百分

数表示#即含药培养基上生长的菌落数与对照培养基上生长的

菌落数之比#也称之为耐药百分比#若耐药百分比大于或等于

$M

则为受试菌对该抗结核药耐药#反之则为敏感*

>&@

!

统计学处理
!

所有数据采用
OTOO$(&%

统计软件进行分

析#计数资料用率表示#采用
!

1 检验#以
$

$

%&%2

为差异有统

计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

患者耐药情况
!

11-$

例患者中#

/)2

例$

'/&%(M

%对异

烟肼)利福平)链霉素)乙胺丁醇)对氨柳酸钠盐)卡那霉素)力

克肺疾)丙硫异烟胺)卷曲霉素)氧氟沙星
$%

种抗结核药全部

敏感#对
$

种或
$

种以上药物耐药的共
$0%)

例#总耐药率为

)$&($M

*初治结核患者总耐药率为
21&/2M

$

-)(

"

$022

%#耐

多药率为
$)&-% M

$

10'

"

$022

%(复治结核患者总耐药率为

-/&%)M

$

)'-

"

/$)

%#耐多药率为
0'&'/M

$

'20

"

/$)

%(初治与复

治结核患者的总耐药率)耐多药率比较#均差异有统计学意义

$

$

$

%&%2

%#见表
$

*

?&?

!

1%%(

!

1%$'

年一线和二线抗结核药耐药率趋势
!

11-$

例结核患者对
0

种一线抗结核药物和
)

种二线抗结核药物平

均耐药率前
2

位依次为链霉素$

'(&02M

%)异烟肼$

''&1%M

%)

利福平$

'1&(0M

%)对氨柳酸钠盐$

'$&0%M

%)力克肺疾$

1$&

2'M

%*

11-$

例患者耐药趋向于同时耐一线和二线抗结核药

物等多种药物#耐药种类为单耐一线抗结核药)同时耐一线抗

结核药和二线抗结核药的耐药率趋势#均差异有统计学意义

$

$

$

%&%2

%#单耐一线抗结核药耐药率近
0

年有逐年下降趋

势#单耐二线抗结核药耐药率近
'

年有逐年下降趋势#同时耐

一线抗结核药和二线抗结核药的耐药率呈隔年增长趋势*近

2

年不同种类抗结核药物耐药率趋势#见表
1

*

?&@

!

流行病学特征
!

11-$

例患者年龄以
'%

!

)%

岁为主#占

20&)%M

$

$10%

"

11-$

%#患者职业主要以农民和无业为主#所有

患者中耐药率和耐多药率最高的职业均为无业和农民*复治

患者耐药率和耐多药率明显高于初治患者$

$

$

%&%2

%*不同

流行病学特征的人群耐药情况#见表
'

*

表
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流行病学特征与结核病耐药情况"
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初治
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耐药结核疫情形势严峻#做好耐药结核患者的规范管理)

督导和治疗具有重要意义*本研究选取重庆市法定收治结核

病的专业医疗机构重庆市中山医院江北院区$原重庆市肺科医

院%近
2

年间连续收治的痰培养阳性的
11-$

例肺结核患者#

样本具有一定代表性#且药物敏感试验严格按照0结核病诊断

实验室检验规程1进行#得到的药敏数据较可靠*

谭云洪等&

0

'报道湖南省肺结核患者总耐药率为
2)&$M

#

)')$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$1

期



耐多药率为
0%&1M

(丁昊等&

2

'报道南京市胸科医院结核分枝

杆菌总耐药率为
-%&%M

#耐多药率为
20&(M

*本结果显示#

1%%(

!

1%$'

年收治的
11-$

例肺结核患者的总耐药率为

)$&($M

#耐多药率为
1)&1(M

#与湖南和南京的报道结果近

似#但是高于
1%$%

年全国第五次结核病流行病学抽样调查报

告中的
01&$M

&

)

'

#也高于
UNb

对全世界
$$)

个国家和地区

耐药监测得出的全球平均总耐药水平
1%&%M

&

-

'

*初治和复治

患者耐药率顺位前
2

位抗结核药物都包含了
1

种二线抗结核

药物#说明耐药形势严峻#必须积极采取有效措施控制耐药结

核的发生*

从
11-$

例结核病患者主要流行病学特征看$表
'

%#复治

患者中耐$多%药率显著高于初治患者$

$

$

%&%2

%#同相关研究

一致&

/.$%

'

#本研究发现复治患者比初治患者更易于耐药#主要

与复治患者多服药不规范和用药不当有关#应引起高度重视*

本研究显示复治患者)中老年患者)男性患者以及职业为无业)

农民的结核病患者更易导致耐药和耐多药结核的发生*由于

研究病例收集医院为结核病专科医院的特殊性#患者来源多为

经外院转诊或经多次抗结核治疗效果不佳的患者#这部分患者

依从性差#用药不规范#而且复治结核和耐药结核患者比例高#

是导致该院耐药率高的原因之一#与文献&

$$

'报道结果相似*

以上结果显示#重庆市局部地区结核病耐药形势严峻#应

积极采取科学)有效)合理的措施控制耐药结核病的发生和疫

情蔓延*$

$

%加强普通结核患者的管理#强化直接督导下的短

程化疗$

\b:O

%方案($

1

%加强耐药结核防治工作#特别是重点

地区)重点人群的耐药监测#及时发现#及时治疗#减少耐药及

耐多药肺结核的传播和广泛耐多药结核的产生&

$1.$0

'

*$

'

%建

立完善的)医疗合作的耐药结核病防治服务体系指导提高耐药

结核病患者的依从性#遏制耐药结核病的传播&

$2

'

*
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