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#摘要$
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目的 分析泰安市结核病防治院痰培养阳性肺结核就诊患者的耐药状况-方法 就
!"**

年
*

月至

*!

月在泰安市结核病防治院就诊的
!$$

例痰培养阳性肺结核患者对
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种抗结

核药物的药敏情况及耐药类型进行分析-初治组患者
*%*

例#复治组患者
)!

例#结果比较采用
"

!检验#

"

#

"3"+

为差异有统计学意义-结果
!$$

例痰培养阳性肺结核患者的耐药率为
+!3$),

$

*!!

&

!$$

%#其中初治痰培养阳性

患者耐药率为
+*3#),

$

::

&

*%*

%)复治痰培养阳性患者耐药率为
+#3:#,

$

$#

&

)!

%-痰培养阳性肺结核患者对一线

抗结核药物耐药率较高#

/0'

耐药率最高$

$"3"#,

#

%"

&

!$$

%#其次是
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!#3#),
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和
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*)3%#,

#

$-
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!$$

%-耐药类型中#主要是多耐药结核病$

+"3"",

#

)*

&

*!!

%#其次是单耐药结核病$

!:3)-,

#

$+

&

*!!

%和
8;4P=9

$

!*3$*,

#

!)

&

*!!

%-

!$$

例患者的
8;4P=9

耐药率为
**3*),

$

!)

&

!$$

%#复治患者中
8;4P=9

的耐药率$

*-3$+,

#

*!

&

)!

%高于初治组$

:3*-,

#

*#

&

*%*

%#差异有统计学意义$

"

!

c+3%!#

#

"

#

"3"+

%)用过抗结核药

的初治患者中
8;4P=9

的耐药率$

!$3":,

#

)

&

!)

%高于未用抗结核药的初治患者$

+3+!,

#

:

&

*#+

%#差异有统计学意

义$

"

!

c)3)--

#

"

#

"3"+

%-结论 泰安市结核病防治院就诊的痰培养阳性的肺结核患者总体耐药率及
/0'

*

.

*

789

和
451

的耐药率较高)复治患者和曾用过抗结核药的初治患者更容易发生
8;4P=9

-
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随着各地耐药监测项目的开展#耐药结核病患

者报告数亦逐渐上升-根据
!""%

3

!"":

年全国结

核病耐药性基线调查数据估算#全国每年新发耐药

肺结核患者
+)3"

万例#其中初治患者为
#+3-

万例#

复治患者为
*"3*

万例'

*

(

-国家.十二五/规划提出#

我国未来数年内可能出现以耐药菌为主的结核病流

行态势#耐药形势十分严峻-泰安市结核病防治院

是泰安市惟一定点收治结核病患者的专科医院#笔

者对
!"**

年在泰安市结核病防治院就诊的痰培养

阳性的肺结核患者进行了耐药情况调查#分析了以

上患者的耐药情况#为临床对耐药结核病的诊治提

供参考-

对象和方法

一*研究对象

收集从
!"**

年
*

月
*

日至
*!

月
$*

日在泰安

市结核病防治院就诊的痰培养阳性肺结核患者
!$$

例#男性
*%+

例#女性为
+:

例-患者的平均年龄为

$

#%3*:d*-3#+

%岁#

*$%

例在
#+

岁以上#占
+:3:",

$

*$%

&

!$$

%-初治组患者
*%*

例$

%$3$-,

%#平均年

龄为 $

#+3+)d*-3!%

%岁)复 治 组 患 者
)!

例

$

!)3)*,

%#平均年龄为$

++3:#d*:3+#

%岁-

二*研究方法和内容

采用回顾性调查方法#对
!$$

例痰培养阳性的

肺结核患者的一般资料*本次住院前是否用过抗结

核药物*痰
8CE

药敏结果等相关资料进行分别

统计-

三*患者的分类及相关定义

通过查阅痰培养阳性肺结核患者的资料并结合

结核病专报网络的相关内容#根据文献'

!

(将患者分

为.初治/和.复治/两组#根据在本次住院治疗之前

是否用过抗结核药物#将.初治/患者进一步分为两

类$用过与未用过抗结核药物%-

痰培养菌株对
)

种抗结核药物中任何
*

种或

*

种以上的抗结核药品耐药时定义为.耐药/-根据

耐药情况将患者分为单耐药结核病*多耐药结核病和

耐多药结核病$

8;4P=9

%等
$

种类型'

$

(进行分析-

四*实验室方法

痰分枝杆菌培养及药物敏感度试验!分枝杆菌

分离培养应用改良罗氏培养基培养法#严格按照文

献'

#

(进行操作#质量控制采用
8CE

标准菌株

$

'$%4J

菌株%-对培养阳性的标本严格按照文献

'

#

(进行
.

*

_K

*

/0'

*

451

*

789

和
12.

等
)

种抗

结核药物的敏感度测定-

五*统计学处理

将所有资料录入
2HHFUU

数据库#数据采用

.1..*+3"

软件进行统计学处理#计数资料采用
"

!

检验-

"

#

"3"+

为差异有统计学意义-

结
!!

果

一*痰培养阳性患者的总体耐药情况

在
!$$

例痰培养阳性患者中#

***

例对
)

种药

物均敏感#

*!!

例有不同程度的耐药#耐药率为

+!3$),

$

*!!

&

!$$

%#

#+

岁以上的年龄组耐药率为

++3#%,

$

%)

&

*$%

%#初治组患者耐药率为
+*3#),

$

::

&

*%*

%#复治组患者耐药率为
+#3:#,

$

$#

&

)!

%-

二*痰培养阳性患者对
)

种抗结核药物的耐药

情况

耐药率最高的药物为一线抗结核药物
/0'

$

$"3"#,

%*

.

$

!#3#),

%*

789

$

!$3*:,

%和
451

$

*)3%#,

%#耐 药 率 较 低 的 为 二 线 药 物
12.

$

*+3::,

%和
_K

$

%3$",

%-其中#初治组患者主要

耐药的药物为
/0'

$

!)3-",

%*

.

$

!+3*+,

%*

789

$

!!3:*,

%#复治组患者主要为
/0'

$

$:3%*,

%*

451

$

!+3:*,

%*

789

$

!#3*-,

%#二组略有不同#见

表
*

-

表
!

!

痰培养阳性患者对
)

种抗结核药物的耐药情况

药品
初治组$

*%*

例% 复治组$

)!

例% 合计$

!$$

例%

耐药例数 耐药率$

,

% 耐药例数 耐药率$

,

% 耐药例数 耐药率$

,

%

耐
. #$ !+3*+ *# !!3+: +% !#3#)

耐
_K ** )3#$ ) -3): *% %3$"

耐
451 !$ *$3#+ *) !+3:* $- *)3%#

耐
/0' #) !)3-" !# $:3%* %" $"3"#

耐
789 $- !!3:* *+ !#3*- +# !$3*:

耐
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三*初治患者曾使用抗结核药情况

在
*%*

例初治痰培养阳性的肺结核患者中#在

本次住院之前#从未使用抗结核药患者占
:#3:",

$

*#+

&

*%*

%#曾用过抗结核药的患者占
*+3!",

$

!)

&

*%*

%-其中#未使用抗结核药的初治患者中有

:

例为
8;4P=9

患者#耐药率为
+3+!,

$

:

&

*#+

%)用

过抗结核药的初治患者中有
)

例
8;4P=9

患者#耐

药率为
!$3":,

$

)

&

!)

%#对两组的
8;4P=9

耐药率

进行比较#差异有统计学意义$

"

!

c)3)--

#

"

#

"3"+

%$表
!

%-

表
@

!

*%*

例痰培养阳性初治患者的耐药情况 $例%

耐药情况
初治结核病患者

从未使用抗结核药 用过抗结核药
合计

不耐药
%+ *# :-

耐药
%"

$

:

%

*!

$

)

%

:!

$

*#

%

合计
*#+ !) *%*

!

注 表中括号内数值为
8;4P=9

患者例数

四*耐药结核病患者的耐药分型

在
*!!

例耐药肺结核患者中的耐药类型#多耐

药结核病构成比为
+"3"",

$

)*

&

*!!

%#其次是单耐

药结核病$

!:3)-,

#

$+

&

*!!

%和
8;4P=9

$

!*3$*,

#

!)

&

*!!

%-在初治患者中
8;4P=9

的构成比为

*+3-*,

$

*#

&

::

%#低于复治患者中
8;4P=9

的构成

比$

$+3!-,

#

*!

&

$#

%-通过比较发现#

*!!

例耐药患

者中初治患者和复治患者耐药类型构成的分布差异

有统计学意义$

"

!

c)3#"-

#

"

#

"3"+

%$表
$

%-

表
A

!

*!!

例耐药患者的耐药类型分布

'例数$构成比#

,

%(

组别
耐药类型

单耐药结核病 多耐药结核病
8;4P=9

合计

初治
!-

$

$!3-+

%

#+

$

+*3*#

%

*#

$

*+3-*

%

::

复治
)

$

*%3)+

%

*)

$

#%3")

%

*!

$

$+3!-

%

$#

合计
$+

$

!:3)-

%

)*

$

+"3""

%

!)

$

!*3$*

%

*!!

!

注 初治组和复治组不同的耐药类型构成比比较#

"

!

c)3#"-

#

"c"3"#*

此外#

!$$

例患者的
8;4P=9

的耐药率为
**3*),

$

!)

&

!$$

%#初治组的耐药率为
:3*-,

$

*#

&

*%*

%#复

治组的耐药率为
*-3$+,

$

*!

&

)!

%#对两组的耐药率

进行比较#差异有统计学意义$

"

!

c+3%!#

#

"

#

"3"+

%-

讨
!!

论

一*痰培养阳性的肺结核患者耐药率较高

!""%

3

!"":

年全国结核病耐药性基线调查显

示#涂阳肺结核患者总耐药率为
$%3%-,

#初治涂阳

为
$+3*),

#复治涂阳为
++3*%,

'

*

(

-本研究对
!"**

年
*

月
*

日至
*!

月
$*

日期间在泰安市结核病防治

院就诊的
!$$

例痰培养阳性的肺结核患者进行耐药

监测显示#我院痰培养阳性的初治肺结核患者耐药

率高于国家调查结果及其他研究的报道'

+P)

(

#而复治

患者的耐药率与国家的调查结果基本持平-可能因

为我院作为泰安市惟一的一所市级结核病专科医

院#收治的对象主要为本地区的重症和难治性结核

病患者#这些患者多数为低收入者#平时对自己身体

状况不重视加上对结核病知识了解较少#拖延到出

现较重症状后才来专科医院诊治#导致耐药率较高-

二*对
/0'

*

.

*

789

和
451

的耐药率较高

痰培养阳性肺结核患者对一线抗结核药物耐药

率较高#

/0'

耐药率最高#其次为
.

和
789

#对二

线抗结核药
12.

和
_K

耐药率低#与广东*深圳和

昆明等地的研究一致'

%P-

(

-在耐药率排名前
$

位的

药物中#除
/0'

和
789

外#初治组主要为
.

#而复

治组主要为
451

-

/0'

和
.

两种药物耐药率较高

的原因!可能为
!"

世纪
:"

年代中期以前#肺结核患

者化疗方案主要是以
.

和
/0'

为主#应用较为普

遍)

.

作为氨基糖甙类抗生素#以前还常应用于一般

细菌治疗#这可能也是导致初治患者对
.

的耐药率

较高的原因-本项研究中
#+

岁以上年龄组的耐药

率$

++3#%,

%较高#该人群发生结核病更有可能是既

往感染潜伏在体内的
8CE

被激活的结果-

789

作

为的抗结核增效剂#具有很强的破壁作用#有利于其

他抗结核药物进入细胞内和细菌体内'

*"

(

#但在本次

研究中对
789

的耐药率为
!$3*:,

#远高于张弘

等'

**

(的研究结果$

"3-,

%#可能与本项研究选择的

痰培养阳性肺结核患者人群有关-

三*复治患者和曾用过抗结核药的初治患者易

产生
8;4P=9

从耐药类型分布情况显示#初治组主要为多耐

药结核病*单耐药结核病#而复治组患者为多耐药结

核病*

8;4P=9

#两组的耐药类型分布差异有统计学

意义-复治患者中
8;4P=9

的耐药率高于初治组#

两组比较差异有统计学意义)用过抗结核药的初治

患者中
8;4P=9

的耐药率也高于未用抗结核药的

初治患者#提示复治患者和曾用过抗结核药的初治

患者更容易发生
8;4P=9

-有报道称#

451

的耐药

会使一线抗结核药物的疗效明显下降#同时
8CE

也

会很快地发展为对
/0'

耐药#形成
8;4P=9

'

*!

(

-

所以在临床治疗上#一定要重点关注这部分人群#根

据药敏结果及时制定合理的治疗方案#减少
8;4P
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的发生-

综上所述#在泰安市结核病防治院就诊的痰培

养阳性肺结核患者的耐药率较高#对一线抗结核药

物
/0'

*

.

*

789

和
451

的耐药率较高#复治患者

和曾用过抗结核药的初治患者更容易发生
8;4P=9
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