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目的 了解广东省涂阴培阳肺结核患者的耐药情况*方法 收集广东省
!"+.

年
+

6

+!

月
#!

个结核

病耐药监测点
+!#!#

例临床确诊的初治涂阴肺结核患者作为研究对象#均进行了分枝杆菌培养检测#其中
+!!9

例

阳性#涂阴培阳率为
-,-Y

*经菌种鉴定#

++::

例&

-.,+.Y

)为结核分枝杆菌复合群#

9:

例&

#,;9Y

)为非结核分枝

杆菌*对确定为结核分枝杆菌复合群的
++::

株菌株进行异烟肼&

&DU

)+链霉素&
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)+利福平&
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&
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$NX

)+卷曲霉素&

E5

)+丙硫异烟胺&

FH)

)+对氨基水杨酸&

FJ%

)等
-

种药物的药

物敏感性试验&简称'药敏试验()*结果
+!#!#

例初治涂阴肺结核患者进行培养#涂阴培阳肺结核患者总耐药率

为
!-,8:Y

&
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)#耐多药率为
!,#;Y
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)#广泛耐药率为
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)*男性耐多药率&

!,-9Y

#

!8

"
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)高于女性&

",-+Y

#

#

"
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)#差异有统

计学意义&

#

!

]9,!"

#

%]","9"

)*多耐药谱有
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种类型#其中耐
&DUl%5

者最多#占
!",;:Y

&

!9

"

++8

)$其次为

耐
%5ld5

者&

-,8:Y

#
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"

++8

)*结论 广东省涂阴培阳肺结核患者有较高的耐药率#应加强监测与管理#减少耐

药结核病的发生*
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抗药性#细菌$

!

微生物敏感性试验

4'-&

6

(#()0$*"

+

*%(#(.-',%#'

3

-.#%'.(7#.9(/%-*H'%

+

-.#2%-'$,"&."*%H

3

)(#.#2%

3

"&/)'-*

6

."1%*,"&)(#(#'!"-'

+

$)'

+

3

*)2#',%#'AQ@D 2M;9 -̂3G<#.

#

MO49$S.3G/"'3

#

FO9

E

.

#

UM49$2"#3G/"#3

#

[;9 [#3G

(

#.

#

2M;9

K.-3

6

D 2#3,#%

)

&%!'1#%/'0&+.+2&3,%&0&

)

$'-3

6

5&3

6

]%&P.3/#

#

$'-3

6

\"&'>XQZBQ

#

2".3-

2&%%#+

(

&35.3

6

-',"&%

!

2M;9K.-3

6

#

;<-.0

!

XAY=AY=Y@==

!

X=ZD/&<

,

41(.*-,.

-

!

=1

>

%,.#2% SI*11HB(

G

6*5?(H)*2A?1H*

Q

6H?HI?(@B

Q

@?1*1H62=?1H6HB1)N

C

6H*?2H1M*HI15?6@3

2?

Q

6H*A?MI*7?=B7HB@?3

C

)1*H*A?

C

B75)26@

G

HB>?@=B7)1*1

&

FST

)

*2ZB62

Q

()2

QC

@)A*2=?0 ?%.9)$( JH)H67)N+!#!#

2?M7

G

(*6

Q

2)1?(15?6@32?

Q

6H*A?FST

C

6H*?2H1N@)5#!HB>?@=B7)1*1(@B

Q

@?1*1H62=?1B@A?*7762=?1*H?1*2ZB62

Q

()2

Q

C

@)A*2=?(B@*2

Q

V62B6@

G

3'?=?5>?@!"+.M?@?=)77?=H?(61@?1?6@=I1B>

/

?=H10JNH?@1

C

BHB5=B7HB@?

#

+!!9M?@?

=B7HB@?

C

)1*H*A?

#

M*HI=B7HB@?

C

)1*H*A?@6H?)N15?6@32?

Q

6H*A?)N-,-Y0SI?@?1B7H1)N1H@6*2*(?2H*N*=6H*)2H?1H1

*2(*=6H?(HI6H++::=61?1

&

-.,+.Y

)

M?@? H

J

/&1-/,#%.'<,'1#%/'0&+.+/&<

(

0#T

#

62(9:=61?1

&

#,;9Y

)

M?@?

2)2HB>?@=B7)B15

G

=)>6=H?@*6

&

DSW

)

0SI?2

#

(@B

Q

1?21*H*A*H

G

H?1H1M?@?

C

?@N)@5?()2++::1H@6*21*(?2H*N*?(61

H

J

/&1-/,#%.'<,'1#%/'0&+.+/&<

(

0#TM*HI-(*NN?@?2H62H*3ST(@B

Q

1

#

MI*=IM?@?*1)2*6\*(

&

&DU

)#

1H@?

C

H)5

G

=*2

&

%5

)#

@*N65

C

*=*2

&

KaF

)#

?HI65>BH)7

&

4WT

)#

P6265

G

=*2

&

d5

)#

)N7)X6=*2

&

$NX

)#

=6

C

@*)5

G

=*2

&

E5

)#

C

@)

C

*)265*(?

&

FH)

)

62(

C

365*2)167*=

G

7*=6=*(

&

FJ%

)

0 8%("&.( S)H677

G

#

+!#!#1

C

BHB5*1)76H?1N@)52?M7

G

(*6

Q

2)1?(

C

6H*?2H1

M*HI15?6@32?

Q

6H*A?FST M?@?=B7HB@?(

#

62(HI?@?1B7H11I)M?(HI6HHI?H)H67@?1*1H62=?@6H?M61!-,8:Y

&

#9;

"

++::

)#

*2=7B(*2

Q

65B7H*(@B

Q

@?1*1H62=?

&

W'K

)

@6H?)N!,#;Y

&

!;

"

++::

)#

?XH?21*A?(@B

Q

@?1*1H62=?

&

['K

)

@6H?)N",";Y

&

+

"

++::

)#

1*2

Q

7?(@B

Q

@?1*1H62=?@6H?)N+:,9!Y

&

!"8

"

++::

)#

62(6

C

)7

G

@?1*1H62=?@6H?)N-,::Y

&

++8

"

++::

)

0O?671)N)B2(HI6HHI?W'K@6H?

&

!,-9Y

#

!8

"

;9-

)

*25?2M?@?1*

Q

2*N*=62H7

G

I*

Q

I?@HI62HI)1?*2

M)5?2

&

",-+Y

#

#

"

#!;

)#

M*HI1*

Q

2*N*=62H1H6H*1H*=67(*NN?@?2=?1

&

#

!

]9,+-

#

%]","9"

)

0SI?@?M?@?8!H

GC

?1)N

W'K1

C

?=H@B5

#

65)2

Q

MI*=I

#

&DUl%5@?1*1H62HH

GC

?1M?@?HI?5)1H

#

6==)B2H*2

Q

N)@!",;:Y

&

!9

"

++8"

#

N)77)M?(>

G

%5ld5@?1*1H62HH

GC

?1

#

6==)B2H*2

Q

N)@-,8:Y

&

++

"

++8

)

0:)',&"(#)' F6H*?2H1M*HI15?6@32?

Q

6H*A?

62(=B7HB@?3

C

)1*H*A?FST*2ZB62

Q

()2

QC

@)A*2=?I6A?6I*

Q

I?@(@B

Q

@?1*1H62=?@6H?0W)2*H)@*2

Q

62(5626

Q

?5?2H

1I)B7(>?1H@?2

Q

HI?2?(H)@?(B=?HI?)==B@@?2=?)N(@B

Q

3@?1*1H62HHB>?@=B7)1*10

,

5%

6

7)*$(

-

!

H

J

/&1-/,#%.'<,'1#%/'0&+.+

$

!

E)7)2

G

=)B2H

#

5*=@)>*67

$

!

'@B

Q

@?1*1H62=?

#

>6=H?@*67

$

!

W*=@)>*67

1?21*H*A*H

G

H?1H1

%

!:!

%

中国防痨杂志
!"!"

年
#

月第
9!

卷第
#

期
!

EI*2VJ2H*HB>?@=

#

W6@=I!"!"

#

L)7,9!

#

D)0#



中国防痨杂志
!"!"

年第
#

期
!

二校样

近年来#耐药结核病的产生和流行对我国结核

病控制工作及降低结核病疫情造成了很大挑战*我

国及广东省曾开展结核病耐药性调查工作#但仅获

得了涂阳肺结核患者耐药情况0

+3!

1

*对涂阴培阳肺

结核患者耐药情况进行监测#掌握其耐药情况对控

制结核病流行非常必要*笔者收集广东省
!"+.

年

#!

个耐药监测点的涂阴培阳肺结核患者分离菌株

的药物敏感性试验&简称'药敏试验()结果#并进行

分析#以了解广东省涂阴培阳肺结核患者的耐药

情况*

资料和方法

+0

一般资料!收集广东省
!"+.

年
+

6

+!

月
#!

个

结核病耐药监测点
+!#!#

例初治涂阴肺结核患者

作为研究对象#均进行了分枝杆菌培养检测#其中

+!!9

例阳性#涂阴培阳率为
-,-Y

*经菌种鉴定#

++::

例&

-.,+.Y

)为结核分枝杆菌复合群#

9:

例

&

#,;9Y

)为非结核分枝杆菌*对确定为结核分枝杆

菌复合群的
++::

株菌株送至通过抗结核药物敏感

性熟练度测试合格的市级结核病实验室进行药敏

试验*

!0

痰涂片镜检!按照.中国结核病防治规划痰涂

片镜检标准化操作及质量保证手册/

0

#

1中的标准化

操作程序进行*

#0

分枝杆菌分离培养及菌种鉴定!参照文献

0

9

1#痰标本采用
9Y

的
D6$U

去污染处理后直接接

种至酸性罗氏固体培养基上#接种后第
#

天和第

:

天观察培养情况#然后每周观察
+

次#直到第
;

周

末*对培养阳性标本采用对硝基苯甲酸&

FDT

)鉴别

培养基#初步鉴别结核分枝杆菌复合群和非结核分

枝杆菌*

90

药敏试验!参照文献0

8

1的操作规程#采用固

体比例法药敏试验#对确定为结核分枝杆菌复合群

的菌株进行药敏试验#抗结核药物的终浓度为!异烟

肼&
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KaF
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4WT
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*每批药敏试验均用结

核分枝杆菌标准株
U#:KA

&敏感株)检测含药培养

基的质量*空白对照管须菌落生长良好#且高稀释

度对照培养基上菌落数应
$

!"

个#否则重复试验*

在
#:n

培养
9

周#在对照培养基生长良好的情况

下#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
$

+Y

为耐药#

%

+Y

为敏感*

80

质量控制!每个监测点按照.广东省结核病耐

药性监测实施手册/要求进行#由全省
!+

个市级结

核病防治机构对辖区内的监测点在监测期间进行至

少
#

次现场督导并负责结束后进行验收工作*

.0

耐药结核病定义!耐多药+多耐药+广泛耐药+

单耐药结核病的定义参照.耐药结核病化学治疗指

南&

!"+-

年简版)/

0

.

1

*

:0

统计学处理!应用
%F%%!!,"

统计软件进行

分析#计数资料采用'率&

Y

)(表示#对不同特征患者

耐药情况的比较采用
#

!检验#以
%

%

","8

为差异

有统计学意义*

结
!!

果

+0

一般情况!

++::

例患者的临床分离株确定

为结核分枝杆菌复合群#其中#男
;9-

例&

:!,+#Y

)#

女
#!;

例&

!:,;:Y

)$年龄范围
+"

&
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岁#其中#
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&

岁年龄组
..

例&
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岁年龄组
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例
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岁年龄组
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岁年龄组
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药 敏 试 验 结 果!总 耐 药 率 为
!-,8:Y

&
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"
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)#耐多药率为
!,#;Y

&
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"
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)#广泛耐

药率为
",";Y

&

+

"
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)#单耐药率为
+:,9!Y

&

!"8

"

++::

)#多耐药率为
-,::Y

&

++8

"

++::

)*不同

性别和年龄涂阴培阳肺结核患者总耐药率+单耐药

率+多耐药率间差异无统计学意义$而男性耐多药率

高于女性#差异有统计学意义#见表
+

*

#0

耐药情况!涂阴培阳肺结核患者对
-

种药物

的单耐药率由高到低依次为
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)*一线抗结

核药物中
%5

的单耐药比率最高#其次是
&DU

$二线

抗结核药物中
E5

的单耐药比率最高#最低

是
FJ%

*

!;

例耐多药涂阴培阳肺结核患者的耐药谱以

同时耐
&DUlKaFl4WT

者最多&

.

例)#其次是耐

&DUlKaFl%5l4WT

者&

#

例)*
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例患者中#

耐
%5

者有
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例#耐
4WT

者有
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例*

多耐药谱有
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种类型#其中耐
&DUl%5
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多#占
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&
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者
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表
@

!

!"+.

年广东省不同人口学特征涂阴培阳肺结核患者耐药情况比较

人口学特征 总例数

总耐药 耐多药 广泛耐药 多耐药 单耐药

例数
总耐药

率&

Y

)

例数
耐多药

率&

Y

)

例数
广泛耐药

率&

Y

)

例数
多耐药

率&

Y

)

例数
单耐药

率&

Y

)

性别
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男
;9- !98 !;,;. !8 !,-9 + ",+! ;# -,:; +#: +.,+9

!

女
#!; +"# #+,9" # ",-+ " ","" #! -,:. .; !",:#

!
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!

%

值
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!
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&
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!
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&

889 +.9 !-,." ++ +,-- + ",+; 98 ;,+! +"- +-,.:

!
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&
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#
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","! 9,;# +,+# :,!- 9,:#

!

%

值
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表
A

!

!"+.

年广东省涂阴培阳肺结核患者的多耐药谱

!!!!!

药物组合 例数 构成比&

Y

)

耐
!

种药物

!

&DUl%5 !9 !",;:

!

&DUl4WT 9 #,9;

!

&DUld5 + ",;:

!

&DUlFJ% ! +,:9

!

%5l4WT 9 #,9;

!

%5lKaF + ",;:

!

%5ld5 ++ -,8:

!

%5lFH) : .,"-

!

%5lE5 8 9,#8

!

%5lFJ% ! +,:9

!

4WTlFH) + ",;:

!

4WTlE5 # !,.+

!

d5lE5 + ",;:

!

FH)lFJ% + ",;:

耐
#

种药物

!

&DUl%5l4WT # !,.+

!

&DUl%5l$NX + ",;:

!

&DUl%5lFJ% + ",;:

!

&DUl4WTlFH) + ",;:

!

&DUl4WTlE5 + ",;:

!

&DUl4WTlFJ% ! +,:9

!

&DUld5lFJ% + ",;:

!

%5l4WTld5 ! +,:9

!!!!!

药物组合 例数 构成比&

Y

)

!

%5l4WTlFJ% + ",;:

!

%5lKaFld5 + ",;:

!

%5lKaFlFH) + ",;:

!

%5ld5lE5 + ",;:

!

%5ld5lFJ% + ",;:

!

%5lFH)lE5 + ",;:

!

4WTlKaFlFH) + ",;:

!

4WTlFH)lE5 + ",;:

!

4WTlE5l$NX + ",;:

!

4WTlE5lFJ% + ",;:

!

d5lE5lFJ% + ",;:

!

FH)lE5l$NX + ",;:

耐
9

种药物

!

&DUl%5l4WTlE5 + ",;:

!

&DUl%5l4WTlFJ% + ",;:

!

&DUl%5ld5lFJ% ! +,:9

!

%5l4WTlFH)lE5 ! +,:9

!

%5l4WTlE5lFJ% ! +,:9

!

%5ld5lFH)lFJ% + ",;:

!

%5ld5l$NXlFJ% + ",;:

耐
8

种药物

!

&DUl%5l4WTld5lFJ% + ",;:

!

&DUl%5l4WTlFH)lFJ% + ",;:

!

&DUl%5lE5l$NXlFJ% + ",;:

%

9:!

%

中国防痨杂志
!"!"

年
#

月第
9!

卷第
#

期
!

EI*2VJ2H*HB>?@=

#

W6@=I!"!"

#

L)7,9!

#

D)0#



中国防痨杂志
!"!"

年第
#

期
!

二校样

续表
A

!!!!!

药物组合 例数 构成比&

Y

)

!

&DUl4WTld5l$NXlFJ% + ",;:

!

%5l4WTlFH)lE5lFJ% 8 9,#8

耐
.

种药物
",""

!

&DUl%5l4WTld5lE5lFJ% + ",;:

!

&DUl%5l4WTld5l$NXlFJ% + ",;:

耐
:

种药物

!

&DUl%5l4WTld5lE5l$NXlFJ% + ",;:

!

&DUl%5l4WTlFH)lE5l$NXlFJ% + ",;:

耐
;

种药物

!

&DUl%5l4WTld5lFH)lE5l$NXlFJ% + ",;:

合计
++8 +"",""

注
&DU

!异烟肼#

%5

!链霉素#

KaF

!利福平#

4WT

!乙胺丁醇#

d5

!卡

那霉素#

$NX

!氧氟沙星#

E5

!卷曲霉素#

FH)

!丙硫异烟胺#

FJ%

!对氨

基水杨酸

讨
!!

论

我国结核病疫情尤其耐药结核病的防控工作仍

然严峻#准确诊断和治愈涂阴肺结核患者将是降低

结核病疫情关键环节*.

!"+"

年全国第五次结核病

流行病学抽样调查报告/

0

:

1显示#目前全国活动性肺

结核患者中绝大多数为涂阴患者#因此#掌握涂阴患

者的耐药情况#制订个体化治疗方案及科学防控策

略乃当务之急*

本研究结果显示#

!"+.

年广东省涂阴培阳肺结

核患者总耐药率+耐多药率#以及单耐药率均低于

.全国结核病耐药性基线调查报告&

!"":

6

!"";

年)/

0

+

1结果&

#8,.Y

+

8,:+Y

+

!+,!:Y

)#但也不容乐

观#尤其是总耐药率非常接近$总耐药率高于周丽平

等0

;

1的调查数据#与车洋等0

-

1的调查结果相近*本

次调查结果显示#男性患者耐多药率明显高于女性#

主要为中青年#可能此时正是其工作和生活压力最

大的时期#与不规律生活导致休息不好+抵抗力低#

且治疗依从性较低+治疗不规范等原因有关*单耐

药以
%5

耐药率最高#此原因较复杂#有该药物实验

室药敏试验可靠性原因#也有可能为患者感染了原

发耐药菌株$其次是
&DU

#提示在单用
&DU

作为潜

伏感染预防性用药时#要规范治疗#整个疗程不能随

意中断#并需加强督导管理*

4WT

的单耐药率较

.广东省
!"";

6

!""-

年结核病耐药性基线调查研

究/

0

!

1报告的结果高#说明耐
4WT

菌株存在增加的

趋势#应加强对
4WT

的耐药监测工作*

E5

的单耐

药率在二线抗结核药物中最高#如果选择将其用于

耐多药结核病治疗时需要考虑其耐药情况*

本次调查显示#涂阴肺结核患者多耐药率高于

.全国结核病耐药性基线调查报告&

!"":

6

!"";

年)/

0

+

1结果&

;,+-Y

)#共出现了
8!

种耐药谱型$说

明广东省涂阴肺结核患者耐药谱具有多态性和复杂

性#提示目前采用的标准治疗方案未必能够覆盖全

耐药谱型*如果对已经耐药的患者采取含耐药药物

的治疗方案#则会出现药物放大效应#导致耐药谱的

扩大0

+"

1

*因此#在制订治疗方案时对涂阴肺结核患

者应尽量避免选择耐药药物的组合*

综上所述#笔者通过对广东省涂阴培阳肺结核

患者耐药情况分析#发现其耐药情况不容忽视#提示

在结核病防治策略实施过程中应重视涂阴培阳患者

的发现#建议涂阴肺结核患者均常规开展培养检测

并对培阳菌株进行药敏试验#从而早期诊断耐药结

核病患者#制订有效的治疗方案#避免耐药结核病

流行*
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