
相对较低的人群#也应该在患者积极面对心态的基础上给予更

科学和适合的生活方式调整#以促进向正常糖耐量的转变"
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重庆市万州片区耐多药肺结核危险因素
;l;

病例对照
!=

E

)(-),

回归分析"

汪清雅!胡代玉&

!刘
!

英!张
!

婷

"重庆市结核病防治所区县防治科
!

MSSSXS

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨重庆市万州片区耐多药肺结核发生的危险因素!从而为该病的防治提供依据%方法
!

在重庆市万州片

区整群抽取
LN

例耐多药肺结核患者进行
;l;

配对病例对照研究!对
;X

个影响因素进行单因素和多因素条件
!=

E

)(-),

回归分

析%结果
!

在单因素分析中!女性和患结核病前服用过利福类药与耐多药肺结核发生有关!其
GO

值分别为
SBMJ;

'

JBKSS

"

!

#

SBSX

$%多因素分析显示女性与耐多药肺结核发生有关!

GO

值为
SBJLL

"

!

#

SBSX

$%结论
!

在重庆市万州片区!除采取各项综合

措施预防耐药的发生外!在耐多药肺结核防治方面应重点关注女性患者%

"关键词#

!

耐多药肺结核#危险因素#条件
!=

E

)(-),

回归模型

"中图分类号#

!

7;

"文献标识码#

!

U

"文章编号#

!

;LN;8K9MK

"

JS;L

$

;;8;XX98SM

!!

结核病是一种严重危害人类健康的慢性呼吸道传染病#自

JS

世纪
IS

年代以来#全球结核病疫情出现,复燃-趋势#耐药

肺结核#尤其是耐多药肺结核的出现是造成全球结核病疫情回

升的主要原因之一#在很多国家已成为重大的公共卫生问题和

9XX;

重庆医学
JS;L

年
M

月第
MX

卷第
;;

期

"

基金项目(国家科技重大专项&

JSSKP̀ ;SSS9SSN8SS;8SSK

'"

!

作者简介'汪清雅&

;INIb

'#医师#主要从事公共卫生研究"



全球结核病控制工作难题#同时耐多药肺结核具有痰菌阴转

慢!传染期长!诊断治疗和管理技术复杂!治疗费用高!不良反

应多等特点#给人群健康带来危害$

;8J

%

"因此#开展耐多药肺结

核的危险因素分析具有重要意义"虽然#目前关于耐多药肺结

核危险因素分析的研究很多#但由于受社会!经济!生态环境和

结核病流行状况等因素的影响#不同地区也存在一定的差异"

本文应用流行病学的研究方法#对重庆市万州片区登记的耐多

药肺结核患者#从群体的角度进一步探讨某些因素与耐多药肺

结核的关系#提示耐多药肺结核发生!发展的危险因素#从而为

该病的防治提供依据"

>

!

对象与方法

>B>

!

研究对象
!

连续选择在重庆市万州片区&万州区!开县!

梁平县!忠县!云阳县!奉节县'结核病防治机构于
JS;S

年
9

月

至
JS;9

年
9

月发现的耐多药肺结核患者
LN

例作为病例组"

同时#按照
;l;

配比的原则#选择与病例组在同一地区诊断且

痰涂片镜检诊断时间相近!愿意参加本研究的#对异烟肼和利

福平均敏感的初治和复治非耐多药肺结核患者均作为本研究

的对照组&即初治耐多药肺结核患者选择
;

位初治非耐多药结

核患者作为对照#复治耐多药肺结核患者选择
;

位复治非耐多

药结核患者作为对照'#共配
LN

对"本研究中排除不愿意参与

本研究#没有提供知情同意的能力&如酒醉状态'和调查时有严

重的精神疾病!智力缺陷和交流障碍者"

>B?

!

调查方法和内容
!

本项目通过文献查阅及由我国结核病

防治中心和山东大学公共卫生学院的专家讨论#确定最终的耐

多药结核病危险因素研究调查方案和调查表"&

;

'确定调查对

象(万州片区结核病防治机构发现的初复治耐多药肺结核患者

和初复治非耐多药肺结核患者经过知情同意后将其纳入研究"

&

J

'问卷调查(由经过培训的调查员&区县结核病防治机构的专

业人员'按事先设计好的调查表#对所有研究对象开始一对一

的调查#调查内容包括研究对象的一般情况!现病史!既往史!

生活史!结核病防治知识等"结核病防治知识调查内容包括(

肺结核可以传染给别人吗* 肺结核病是怎样传播的* 出现以

下哪些症状应该怀疑得了肺结核病* 得了肺结核病一定需要

治疗吗* 在我国得了肺结核病可以享受国家免费政策吗* 经

过坚持正规治疗#大多数肺结核可以治愈吗* 当您的症状消

失#即便没有完成规定的疗程也可以停止治疗吗* 为什么可以

停止治疗"每例患者结核病知识知晓率
c

答对问题数)调查的

结核病防治知识问题数
f;SSd

>B@

!

统计学处理
!

用
#

&

)F'-'

软件双机录入#用
/6//;IBS

软

件进行分析"将影响耐多药肺结核有关因素给予赋值后&表

;

'#进行单因素
!=

E

)(-),

回归分析#然后#再将全部因素进行多

因素条件
!=

E

)(-),

回归分析#用
GO

及
IXd"N

估计各因素与

耐多药肺结核产生的联系强度"

!

#

SBSX

为差异有统计学

意义"

?

!

结
!!

果

?B>

!

一般情况
!

LN

对研究对象中的对照组和病例组均由同

一地区结核病防治机构诊断并且病例组和对照组是按照治疗

分类
;l;

进行匹配#两组治疗分类构成相同#初治
9L

例#占

X9BNd

#复治
9;

例#占
MLB9d

"见表
J

"

?B?

!

耐多药肺结核危险因素单因素
!=

E

)(-),

回归分析
!

单因

素
!=

E

)(-),

回归分析结果显示性别&

;̀

'和患结核病前是否服

用过利福类药&

;̀M

'与耐多药肺结核发生有关&

!

#

SBSX

'"见

表
9

"

?B@

!

耐多药肺结核危险因素多因素
!=

E

)(-),

回归分析
!

将全

部因素进行多因素条件
!=

E

)(-),

回归分析#结果表明性别&

;̀

'

与耐多药肺结核发生有关&

!

#

SBSX

'"见表
M

"

表
;

!!

耐多药肺结核有关因素赋值方式

变量 赋值方式

耐多药肺结核 是
c;

#否
cS

性别 男
c;

#女
cS

U.$ ;KBX

以下
c;

#

;KBX

及以上
cS

年龄
MX

岁及以上
c;

#

MX

岁以下
cS

职业 农民及农民工
c;

#非农民及农民工
cS

文化程度 高中以下
c;

#高中及以上
cS

人均年收入
;SSSS

元以下
cJ

#

;SSSS

"

JSSSS

元
c;

#

JSSSS

元及以上
cS

去年冬季开窗频率
J

天及以上开一次
c;

#每天开
;

次
cS

过去
;J

个月室内处于

潮湿状态时间
9

个月及以上
c;

#少于
9

个月
cS

过去
;J

个月打扫室内

卫生频率

M

天及以上打扫
;

次
;

#

;

"

9

天打扫
;

次

cS

工作是否暴露于粉尘

或化学气雾或烟雾
是

c;

#否
cS

结核病接触史 是
c;

#否
cS

是否有打工经历 是
c;

#否
cS

患结核病前是否服用过

异烟肼
是

c;

#否或不详
cS

患结核病前是否服用过

利福类药
是

c;

#否或不详
cS

结核病知识知晓率水平
XSd

以下
cJ

#

XSd

"

KSd c;

#

KSd

"

;SSdcS

表
J

!!

两组一般情况比较

治疗分类
例数&

%

'

病例组 对照组

构成比&

d

'

病例组 对照组

初治
9L 9L X9BN X9BN

复治
9; 9; MLB9 MLB9

表
9

!!

单因素条件
!=

E

)(-),

回归分析

因素
"

1V

&

"

'

GO IXd"N !

性别&

;̀

'

bSBKLX SBMJ; SBMJ; SB;KM

"

SBILJ SBSMS

U.$

&

J̀

'

SBMNS SBMS9 ;BLSS SBNJL

"

9BXJL SBJMM

年龄&

9̀

'

bSBXIK SB9NX SBXXS SBJLM

"

;B;MK SB;;;

职业&

M̀

'

bSBLI9 SBMSK SBXSS SBJJX

"

;B;;9 SBSIS

文化程度&

X̀

'

bSBMXJ SBMK9 SBL9L SBJMN

"

;BLMJ SB9XS

人均年收入&

L̀

'

bSB;;M SBJNL SBKI9 SBXJS

"

;BX99 SBLK;

MXX;

重庆医学
JS;L

年
M

月第
MX

卷第
;;

期



续表
9

!!

单因素条件
!=

E

)(-),

回归分析

因素
"

1V

&

"

'

GO IXd"N !

去年冬季开窗频率&

Ǹ

'

bSB;SK SBJ9M SBKIN SBXLK

"

;BM;K SBLMJ

过去
;J

个月室内处于潮湿状态时间&

K̀

'

SBJKK SBMM; ;B999 SBXLJ

"

9B;LM SBX;M

过去
;J

个月打扫室内卫生频率&

Ì

'

SBMSX SBLMX ;BXSS SBMJ9

"

XB9;X SBX9S

工作是否暴露于粉尘或化学气雾或烟雾&

;̀S

'

SB;M9 SB9NI ;B;XM SBXMI

"

JBMJX SBNSL

结核病接触史&

;̀;

'

SBLSL SBXSK ;BK99 SBLNK

"

MBIXN SBJ9J

是否有打工经历&

;̀J

'

bSBSL; SB9MK SBIM; SBMNL

"

;BKL9 SBKLJ

患结核病前是否服用过异烟肼&

;̀9

'

SBIXL SBXJL JBLSS SBIJN

"

NBJI9 SBSLI

患结核病前是否服用过利福类药&

;̀M

'

;BS9S SBXJ; JBKSS ;BSSI

"

NBNNM SBSMK

结核病知识知晓率水平&

;̀X

'

SBSSS SBJK9 ;BSSS SBXNM

"

;BNM; ;BSSS

表
M

!!

多因素条件
!=

E

)(-),

回归分析

因素
"

1V

&

"

'

GO IXd"N !

性别&

;̀

'

b;B9JX SBLJL SBJLL SBSNK

"

SBISL SBS9M

U.$

&

J̀

'

SBIXK SBX9J JBLSX SBI;K

"

NB9IM SBSNJ

年龄&

9̀

'

SBJ9J SBXII ;BJL; SB9IS

"

MBSNK SBLII

职业&

M̀

'

b;BSNI SBL9X SB9MS SBSIK

"

;B;KS SBSKI

文化程度&

X̀

'

bSB;IJ SBLNN SBKJX SBJ;I

"

9B;;J SBNNN

人均年收入&

L̀

'

SBJMJ SB9N9 ;BJN9 SBL;J

"

JBLMK SBX;N

去年冬季开窗频率&

Ǹ

'

bSBJMS SB9M; SBNKN SBMS9

"

;BX9L SBMK9

过去
;J

个月室内处于潮湿状态时间&

K̀

'

;B;KL SBN;S 9BJNM SBK;X

"

;9B;XX SBSIX

过去
;J

个月打扫室内卫生频率&

Ì

'

SBM9M SBNKL ;BXMM SB99;

"

NBJS; SBXK;

工作是否暴露于粉尘或化学气雾或烟雾&

;̀S

'

SB;I9 SBXSL ;BJ;9 SBMXS

"

9BJLL SBNS9

结核病接触史&

;̀;

'

SBK;J SBLJI JBJX9 SBLXL

"

NBN9X SB;IN

是否有打工经历&

;̀J

'

SB99I SBXJL ;BMSM SBXS;

"

9BI9L SBX;I

患结核病前是否服用过异烟肼&

;̀9

'

SBKNI ;BLSX JBMSK SB;SM

"

XXBI;N SBXKM

患结核病前是否服用过利福类药&

;̀M

'

SBNSS ;BXJM JBS;9 SB;SJ

"

9IBIJX SBLML

结核病知识知晓率水平&

;̀X

'

bSBJKN SBMJL SBNX; SB9JX

"

;BN9J SBXS;

@

!

讨
!!

论

JS;M

年世界卫生组织全球结核病报告中指出#

JS;9

年全

球约有
MK

万人患耐多药肺结核"我国是
JN

个耐药结核病高

负担国家之一#耐多药患者数量位居全球第
J

位#世界卫生组

织已将我国列为耐药结核病,特别引起警示的国家和地区-之

一"鉴于结核病所造成的严重疾病负担#耐多药结核病严峻的

流行态势及防治的挑战性#开展耐多药肺结核危险因素的研究

非常有必要#本研究的目的是应用开展病例对照研究#探究重

庆万州片区耐多药肺结核的发病危险因素#为有效控制耐多药

肺结核提供科学依据"

本研究通过单因素和多因素分析#发现女性患者是耐多药

肺结核发生的危险因素"虽然在结核病患者中#大部分是男

性#而在耐多药肺结核患者中#这种情况并不明显#世界卫生组

织相关报告显示#在澳大利亚!芬兰!美国等国家#女性是耐多

药肺结核的危险因素"我国在耐多药肺结核高负担地区也调

查发现女性是耐多药肺结核的危险因素$

98M

%

#

JS;S

年全国第五

次结核病流行病学调查结果也显示女性的耐药率高于男性$

X

%

#

分析原因可能与女性的社会地位低!接受的卫生医疗服务的程

度较低!治疗管理依从性差等方面存在的问题较多有关$

98M

%

"

与之相反#国内外也有一些研究指出男性是耐多药肺结核的危

险因素$

L8N

%

"单因素分析发现患病前服用过利福平类药物与耐

多药肺结核发生相关#分析原因为一方面利福平类药为广谱抗

菌药#在临床上应用较广泛#既往服用过利福平类药可能增加

了耐药基因突变的发生概率#另一方面有研究报道人为因素是

产生耐药结核的直接原因#人为因素主要是单药治疗或形式上

的联合治疗#而实质上的单药治疗$

K

%

#如患者既往用药不规范

或本身治疗方案不合理等#具体原因还有待进一步调查分析"

耐多药肺结核危害严重#给患者和家庭带来沉重的经济和

精神负担#严重影响了社会稳定和经济发展#因此耐多药肺结

核的防治已经成为我国结核病防治工作的重大挑战之一"本

研究应用流行病学的方法发现在重庆市万州片区耐多药肺结

核的危险因素为女性患者"因此#在耐药防治工作中#除采取

各项综合措施预防耐药的发生外#在耐多药肺结核防治方面应

重点关注女性患者#加强对女性患者的关怀和耐药性监测"本

研究仅从个体因素探讨耐多药肺结核发生的相关因素#为综合

评价耐多药肺结核发生的原因#也可从分子生物学机制和生态

学研究方面进行分析#这也是探讨耐多药肺结核危险因素时需

要考虑的重要方面"
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某院住院患者体液标本中
;SS

株鲍曼不动杆菌的

临床分布及耐药性分析"

邓健康;

!郭晓兰;

!

J

&

"

;B

川北医学院附属医院检验科!四川南充
L9NSSS

#

JB

川北医学院检验系!四川南充
L9NSSS

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解住院患者体液标本中分离的鲍曼不动杆菌的临床分布和耐药特点!以指导临床合理使用抗菌药物%方

法
!

对川北医学院附属医院
JS;;

"

JS;M

年从患者体液标本中分离的鲍曼不动杆菌的临床分布和耐药特点进行回顾性分析%结

果
!

共获得
;SS

株非重复鲍曼不动杆菌%以外科系统多见!占
IMBSd

"

IM

(

;SS

$#主要分离自脑脊液标本!占
9XBSd

"

9X

(

;SS

$#

XS

岁以上患者占
LLBSd

"

LL

(

;SS

$%该菌对米诺环素和头孢哌酮(舒巴坦的耐药率最低!分别为
;IBJd

和
9MBMd

#对亚胺培南'美罗

培南的耐药率分别为
NMBSd

'

N9B;d

#对其他监测抗菌药物的耐药率均超过了
X9BSd

%结论
!

分离自体液标本的鲍曼不动杆菌

对常用抗菌药物普遍耐药#米诺环素和头孢哌酮(舒巴坦对鲍曼不动杆菌具有较好的体外抗菌活性#临床应提高药敏试验率'加强

抗菌药物管理并合理使用抗菌药物%

"关键词#

!

鲍曼不动杆菌#耐药性#抗菌药物#体液

"中图分类号#

!

7MM

"文献标识码#

!

U

"文章编号#

!

;LN;8K9MK

"

JS;L

$

;;8;XXL8S9

!!

鲍曼不动杆菌&

",)3+-=>',-+4>'D1'33))

'具有极强的环境

适应能力和获得外源性耐药基因的能力#极易造成在医院内的

播散流行#近年来由该菌引起的临床感染正迅速上升#已成为

我国院内感染最重要的病原菌之一$

;

%

"由于鲍曼不动杆菌几

乎可对所有临床使用抗菌药物如
!

8

内酰胺类!氨基糖苷类!氟

喹诺酮类!碳青霉烯类!磺胺类!四环素类药物耐药$

J

%

#给临床

抗感染治疗带来了极大压力#因此加强对鲍曼不动杆菌的耐药

性检测#了解其临床感染分布特点#对控制该菌在医院环境中

的传播和有效的抗感染治疗具有重要意义"为此#本文对川北

医学院附属医院
JS;;

"

JS;M

年从住院患者体液标本中分离的

;SS

株非重复鲍曼不动杆菌的临床分布和耐药特点进行了回

顾性分析#以期为临床及时!有效控制该菌感染#合理使用抗菌

药物提供实验室依据"

>

!

材料与方法

>B>

!

菌株来源
!

;SS

株鲍曼不动杆菌均分离自
JS;;

"

JS;M

年川北医学院附属医院住院患者送检的脑脊液!血液!胸腔积

液!腹水等生理情况下无菌的体液标本#同一患者同一次住院

相同标本中分离到的重复菌株以首次分离株计入"

>B?

!

质控菌株
!

原卫生部临床检验中心提供的标准菌株铜绿

假单胞菌&

"5HHJNKX9

'!大肠埃希菌&

"5HHJXIJJ

'#质控株

药敏结果符合美国临床实验室标准化委员会药敏质控要求"

>B@

!

仪器试剂
!

0)-+Y8J,=1

&

',-

!

0)-+Y89J

全自动微生物分

析仪及其配套鉴定卡!药敏卡由法国
U)=.+4)+D2

公司生产+

0$5#<

比浊计&

0;J;S

'由日本生产+

VH

细菌鉴定及药敏试验

复合板购自美国德灵公司+

.@

琼脂平板购自重庆庞通医疗器

械有限公司+头孢哌酮)舒巴坦&

Jl;

#

;SX

#

E

'!米诺环素&

9S

#

E

'药敏纸片由英国
2̂=)F

公司生产"

>BA

!

方法
!

按照原卫生部/全国临床检验操作规程0&第
9

版'

进行细菌分离与培养+采用
0)-+Y8J,=1

&

',-[V

卡!

0)-+Y89J

[V$e

卡!德灵
VH

复合板鉴定细菌+采用
0)-+Y8J,=1

&

',-

"/58[V

卡!

0)-+Y89J[V/

卡!德灵
VH

复合板进行最小抑菌

浓度&

.$H

'药敏试验#米诺环素!头孢哌酮)舒巴坦采用纸片扩

散&

<8U

'法进行药敏试验#判读标准及结果解释依照当时最新

版本的
H!/$

执行&头孢哌酮)舒巴坦的折点参考头孢哌酮的

标准'"

>BB

!

统计学处理
!

使用
#2,+AJSSN

对从
!$/

系统中导出的数

据进行整理#使用
/"/IB;

软件对鲍曼不动杆菌的临床分布

和耐药性进行统计分析"

?

!

结
!!

果

?B>

!

一般资料
!

;SS

株鲍曼不动杆菌来源于
;SS

例患者的体

液标本#分离出该菌的患者年龄
;M

"

KN

岁#平均&

XXBNa;LB;

'

岁#

XS

岁以上患者占
LLBSd

&

LL

)

;SS

'+其中男
LMBSd

&

LM

)

;SS

'#平均年龄&

XXBNa;LBK

'岁#女
9LBSd

&

9L

)

;SS

'#平均年

龄&

XXBKa;XB;

'岁"

?B?

!

临床科室分布
!

;SS

株鲍曼不动杆菌主要集中在神经外

科
9XBSd

!重症监护病房&

$H\

'

JJBSd

!普通外科
;IBSd

!胸

心外科
;MBSd

!骨科
MBSd

!其他科室
LBSd

"其他科室包括风

湿血液科!呼吸内科!消化内科!肾病内科"

?B@

!

临床标本分布
!

;SS

株鲍曼不动杆菌来源于脑脊液

9XBSd

!血液
JJBSd

!胸腔积液
;KBSd

和腹水
;XBSd

!穿刺液

LSBSd

!胆汁
JSBSd

!关节液
JBSd

"

?BA

!

;SS

株鲍曼不动杆菌对临床常用抗菌药物的耐药性分

析
!

鲍曼不动杆菌对米诺环素!头孢哌酮)舒巴坦的耐药率相

对较低#分别为
;IBJd

和
9MBMd

+对复方磺胺甲唑!左旋氧

LXX;

重庆医学
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年
M

月第
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卷第
;;

期
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