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!

目的 了解耐多药肺结核#

S$̂2]IW

%患者治疗
-

个月末痰培养阴转情况及其影响因素,方法 采

用回顾性队列研究的方法&收集
3)((

-

3)(@

年杭州市结核病定点医院确诊并开始抗结核药物治疗的
+-@

例

S$̂2]IW

患者的人口学信息和实验室检测结果资料&分析研究对象治疗
-

个月末痰培养阴转情况&并采用
G&[

比

例风险回归模型分析影响研究对象治疗
-

个月末痰培养阴转的因素,结果
+-@

例研究对象中&

++3

例在治疗
-

个

月末痰培养阴性&阴转率为
,)*,-T

+
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例#

64*-+T

%治疗成功&

64

例#

3(*+6T

%治疗未成功,

++3

例痰培养阴转的

研究对象&阴转时间中位数#四分位数%为
4@*)

#

53*)

&

()-*@

%

%

&其中&治疗成功者占
45*,5T

#

343

例%,

++

例痰培

养未阴转者中&治疗成功者占
(@*(@T

#

@

例%&两组比较差异有统计学意义#

"

3

c46*))

&

"c)*)))
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G&[

回归分析

结果显示&杭州户籍的
S$̂2]IW

患者治疗
-

个月末痰培养易阴转(阴转率为
5*),

"

())

人年#

(5,

"

+-*5(

%+调整风

险比#

+!/

%#

,@T01

%!

(*+6

#

(*()

"

(*6(

%)+而对抗结核药物耐药的药品数量#简称.耐药数/%

%

5

种(阴转率为

+*+-

"

())

人年#
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,@T01
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%)和年龄
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岁组阴转率为
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人年#
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岁组阴转率为
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人年#

36

"

4*()

%+

+!/

#

,@T01

%!

)*5@

#

)*+4

"

)*63

%)

的
S$̂2]IW

患者治疗
-

个月末痰培养不易阴转,结论 杭州地区
S$̂2]IW

患者治疗成功率及治疗
-

个月末痰

培养阴转率较高&但治疗
-

个月末痰培养阴转所需时间较长&应针对非杭州户籍者$耐药数多和年龄大的患者早期

加强治疗和督导管理&以提高患者的治疗效果,
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Q

E?C'RE

?&;&DC0CF%

Z

>90?&1%F?CE%98&1

M

+-@S$̂2]IW

Q

9C'E1C0>;&>EDE%'9

M

1&0E%91%0C9DCE%91C'2IW%DF

M

CDE9C8E1C

%FD'1

M

3)((91%3)(@'1%E0'

M

19CE%IW;&0

Q

'C9:0'1B91

M

U;&F/$E8&

M

D9

Q

;'?'1<&D89C'&191%:9L&D9C&D

Z

DE0F:C0>EDE

?&::E?CE%C&919:

Z

UEC;E"GG9CC;EE1%&<-8&1C;0

&

91%'%E1C'<

Z

C;EDE:9CE%D'0=<9?C&D0F0'1

M

C;EB9U9D%G&[

DE

M

DE00'&1S&%E:/<"-0/+- !<+-@E1D&::E%

Q

9DC'?'

Q

91C0

&

++3>EDE1E

M

9C'RE9CC;EE1%&<-8&1C;0>'C;C;E"GG

D9CE&<,)*,-T

+

346

#

64*-+T

%

>EDE0F??E00<F::

Z

CDE9CE%

&

91%64

#

3(*+6T

%

>EDEF10F??E00<F:/I;E8E%'91

#

&

(

&

&

+

%

C'8E&<"GG'1C;E++3"GG0FL

.

E?C0>904@*)

#

53*)

&

()-*@

%

%

&

&<>;'?;45*,5T

#

343?90E0

%

>EDE0F??E00<F::

Z

CDE9CE%/K8&1

M

C;E++?90E0>'C;&FC"GG

&

C;ECDE9C8E1C0F??E00D9CE>90(@*(@T

#

@?90E0

%

/"'

M

1'<'?91C;'

M

;ED

CDE9C8E1C0F??E00D9CE>90&L0EDRE%98&1

M

C;E

Q

9DC'?'

Q

91C0>;&'1'C'9:E%"GG9C-8&1C;0C;91C;E

Q

9DC'?'

Q

91C0>;&

%'%1&C

#

"

3

c46*))

&

"c)*)))

%

/G&[DE

M

DE00'&1919:

Z

0'0DERE9:E%C;9C?&8

Q

9DE%>'C;

Q

9C'E1C0>'C;&FC;&F0E;&:%

DE

M

'0CD9C'&1'1B91

M

U;&F

&

Q

9C'E1C0>'C;;&F0E;&:%DE

M

'0CD9C'&1'1B91

M

U;&F>EDE8&DE:'=E:

Z

C&'1'C'9:"GG

#

"GG

D9CE

!

5*),

"

())

Q

ED0&1

Z

E9D0

#

(5,

"

+-*5(

%&

9%

.

F0CE%;9U9D%D9C'&

#

+!/

%#

,@T01

%!

(*+6

#

(*()i(*6(

%%+

'

,-4

'

中国防痨杂志
3)(,

年
4

月第
5(

卷第
4

期
!

G;'1JK1C'CFLED?

&

KF

M

F0C3)(,

&

N&:*5(

&

O&/4



?&8

Q

9DE%>'C;

Q

9C'E1C0>;&>EDEDE0'0C91CC&:E00C;915%DF

M

091%9

M

E%

"

3@

Z

E9D0&:%

&

Q

9C'E1C0>;&>EDEDE0'0C91C

C&1&:E00C;915%DF

M

0

#

"GGD9CE

!

+*+-

"

())

Q

ED0&1

Z

E9D0

#

((,

"

+@*5+

%&

+!/

#

,@T01

%!

)*6-

#

)*-(i)*,-

%%

91%

9

M

E%

%

3@

Z

E9D0&:%

#

3@i55

Z

E9D0

M

D&F

Q

&

"GGD9CE

!

+*-,

"

())

Q

ED0&1

Z

E9D0

#

(5+

"

+4*4)

%&

+!/

#

,@T01

%!

)*@-

#

)*5(i)*64

%+

5@i-5

Z

E9D0

M

D&F

Q

&

"GGD9CE

!

+*+-

"

())

Q

ED0&1

Z

E9D0

#

()4

"

+3*(@

%&

+!/

#

,@T01

%!

)*@3

#

)*+6i)*6+

%+

%

-@

Z

E9D0

M

D&F

Q

&

"GGD9CE

!

+*++

"

())

Q

ED0&1

Z

E9D0

#

36

"

4*()

%&

+!/

#

,@T01

%!

)*5@

#

)*+4i

)*63

%%

>EDE:E00:'=E:

Z

C&'1'C'9:"GG/=%()/0-,%( I;ECDE9C8E1C0F??E00D9CE91%"GGD9CE9CC;EE1%&<-8&1C;0

>EDEDE:9C'RE:

Z

;'

M

;'1S$̂2]IW

Q

9C'E1C0'1B91

M

U;&F

&

>;':E'C?&0C0:&1

M

EDC'8EC&'1'C'9:"GG9CC;EE1%&<

-8&1C;0/]9C'E1C0>'C;&FCB&F0E;&:%DE

M

'0CD9C'&1'1B91

M

U;&F

&

Q

9C'E1C0>'C;8&DEDE0'0C91C%DF

M

091%E:%ED

Q

9C'E1C00;&F:%LEE0

Q

E?'9::

Z

0F

Q

EDR'0E%91%8919

M

E%9CE9D:

Z

0C9

M

E%FD'1

M

C;E'DCDE9C8E1CC&'8

Q

D&REC;ECDE9C8E1C

&FC?&8E0/

0

>"

5

?%#1-

1

!

IFLED?F:&0'0

&

Q

F:8&19D

Z

+

!

IFLED?F:&0'0

&

8F:C'%DF

M

2DE0'0C91C

+

!

3

G

O9N&O@0?,68@6N0?O6B9C,C

+

"

Q

FCF8

+

!

IDE9C8E1C&FC?&8E

+

!

Ê
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耐多药结核病#

S$̂2IW

%具有治愈率低$疗程

长$治疗费用高和药物不良反应常见等特点,

3)(6

年全球耐多药和利福平耐药结核病#

S$̂

"

^̂2IW

%

患者平均治疗成功率为
@@T

&而我国
S$̂

"

^̂2IW

患者治疗成功率为
5(T

(

(

)

,因此&提高
S$̂2IW

患者的治愈率&对控制结核病疫情起着关键的作用,

研究显示&耐多药肺结核#

S$̂2]IW

%患者治疗
-

个

月末痰培养阴转情况是其治疗转归的早期预后指

标(

3

)

,为此&笔者选取杭州地区资料完整的
S$̂2

]IW

患者作为研究对象&分析其治疗
-

个月末痰培

养阴转情况及其影响因素&以期有助于早期发现可

能治疗不成功的患者&及时调整治疗方案&提高治

愈率,

资料和方法

(/

研究对象!

3)((

-

3)(@

年在杭州市结核病定

点医院共确诊
@36

例
S$̂2]IW

患者&其中
+,5

例

#

65*6-T

%开始了抗结核药物治疗&截止到本研究开

始时&有
@

例患者仍在治疗中&另有
@

例患者个人信

息缺失&有
(,

例患者缺失治疗前
-

个月的痰培养信

息&最终纳入
+-@

例患者作为研究对象,

3/

纳入和排除标准!#

(

%纳入标准!

)

S$̂2]IW

的诊断参照3耐药结核病化学治疗指南#

3)),

%4

(

+

)

&

患者确诊时痰培养结果为阳性+

*

病案信息完整且

无逻辑错误者+

+

有明确的治疗转归结果者,#

3

%排

除标准!

)

广泛耐药结核病患者+

*

资料及信息不全

或有逻辑错误者,

+/

研究方法!采用回顾性队列研究的方法,在

本底调查中&采用整群抽样的方法抽取符合纳入标

准的研究对象&通过国家3结核病信息管理系统4&收

集其人口学信息和实验室检测结果,根据3耐药结

核病化学治疗指南#

3)),

%4

(

+

)

&在治疗的前
-

个月每

月对患者随访
(

次&收集其痰标本&进行痰涂片和痰

培养检查,本研究的观察终点为研究对象治疗
-

个

月末的痰培养阴转情况&若研究对象在治疗
-

个月

末随访前出现失访$丢失$死亡或中断治疗等情况&

则为删失值,研究对象的观察时间为治疗
-

个月末

痰标本的采样时间与开始治疗时间之差&其中删失

值的观察时间为末次随访到的时间与开始治疗时间

之差,

5/S$̂2IW

患者的诊断及治疗!本研究期间&

S$̂2]IW

的筛查对象包括慢性排菌患者和复治失

败患者$与
S$̂2]IW

患者密切接触的涂阳肺结核

患者$初治失败患者$复发与返回的患者&以及治疗

3

或
+

个月末痰涂片仍阳性的初治涂阳患者,采集

筛查对象的痰标本&通过痰培养$菌种鉴定和药物敏

感性试验#简称.药敏试验/%&检测其耐药性,本研

究的实验室操作方法见文献(

5

),

由结核病定点医院的
S$̂2]IW

诊治专家组

对每一例经实验室确诊的
S$̂2]IW

患者进行治

疗方案的讨论,根据3耐药结核病化学治疗指南

#

3)),

%4

(

@

)的要求&专家组根据患者的药敏试验结果

及既往治疗和用药情况&讨论患者是否采用标准化

治疗$经验治疗或个体化治疗,其治疗方案中使用

的药物应达到
@

种或以上&以二线注射剂和氟喹诺

酮类药物各
(

种为核心&配以
3

"

+

种口服二线药物

和尚敏感的一线药物组成,治疗总疗程需要
35

个

月或以上&其中强化期
-

"

(3

个月&继续期
(4

"

35

个月,治疗过程中&会根据患者的依从性$药物

不良反应情况或脏器功能损害情况及时调整治疗

方案,

@/

相关定义!根据3耐药结核病化学治疗指南

#

3)),

%4

(

@

)

&痰培养阴转定义为!连续
3

次痰培养结

核分枝杆菌阴性&且每次间隔至少
+)%

,阴转时间

为第
(

次痰培养阴性的标本收集时间,

S$̂2]IW

患者的治疗转归分为治愈$完成疗程$失败$死亡$丢

失$迁出和拒绝治疗,在本研究中&治疗成功包括治

愈和完成疗程&其他转归则定义为治疗未成功,

'

)64

'

中国防痨杂志
3)(,

年
4

月第
5(

卷第
4

期
!

G;'1JK1C'CFLED?

&

KF

M

F0C3)(,

&

N&:*5(

&

O&/4



-/

统计学处理!采用
"]""(3*)

软件进行统计

学分析,计量资料为偏态分布&以中位数#四分位

数%(

%

#

&

(

&

&

+

%)表示&计数资料以构成比或率#

T

%

表示,采用
"

3检验比较不同组患者治疗
-

个月末

痰培养阴转率差异是否有统计学意义+采用

:&

M

2D91=

检验比较不同组患者治疗
-

个月末痰培养

阴转时间差异是否有统计学意义+采用
G&[

比例风

险回归模型分析研究对象治疗
-

个月末痰培养阴转

的影响因素,以
"

"

)*)@

为差异有统计学意义,

结
!!

果

(/

基本情况!

+-@

例研究对象中&男性占

6)*(5T

+

3@

"

55

岁者占
5+*)(T

&其次为
5@

"

-5

岁

者#

++*,6T

%+汉族占
,4*+-T

+工人"农民"民工占

6+*(@T

+非杭州户籍者占
@-*55T

+现住址非杭州

者占
@)*(5T

+来自农村地区者占
5(*+6T

+复治患

者占
43*65T

&具体见表
(

,

表
@

!

+-@

例
S$̂2]IW

患者的临床特征

!

临床特征 例数 构成比#

T

%

开始治疗时间#年%

!

3)(( @+ (5*@3

!

3)(3 ()+ 34*43

!

3)(+ ,3 3@*3(

!

3)(5 @- (@*+5

!

3)(@ -( (-*6(

性别

!

男
3@- 6)*(5

!

女
(), 3,*4-

年龄组#岁%

!"

3@ @@ (@*)6

!

3@

"

(@6 5+*)(

!

5@

"

(35 ++*,6

!%

-@ 3, 6*,@

民族

!

汉族
+@, ,4*+-

!

少数民族
- (*-5

职业

!

其他9

,4 3-*4@

!

工人"农民"民工
3-6 6+*(@

杭州户籍

!

否
3)- @-*55

!

是
(@, 5+*@-

续表
@

!

临床特征 例数 构成比#

T

%

现住址为杭州

!

否
(4+ @)*(5

!

是
(43 5,*4-

农村地区

!

否
3(5 @4*-+

!

是
(@( 5(*+6

对乙胺丁醇耐药

!

否
3)4 @-*,,

!

是
(@6 5+*)(

对链霉素耐药

!

否
(+, +4*)4

!

是
33- -(*,3

对氧氟沙星耐药

!

否
++- ,3*)@

!

是
3, 6*,@

对卡那霉素耐药

!

否
+@- ,6*@+

!

是
, 3*56

耐药数#种%

!"

5 3+( -+*3,

!%

5 (+5 +-*6(

既往二线抗结核药物治疗史

!

否
3, 6*,@

!

是
++- ,3*)@

住院治疗

!

否
@3 (5*3@

!

是
+(+ 4@*6@

登记分类

!

初治
-+ (6*3-

!

复治
+)3 43*65

注 9

!包括学生$教师$商业服务$干部职工$离退休人员$医务人员$

家政家务及待业等,.耐药数/为对抗结核药物耐药的药品数量&其

中包含了异烟肼和利福平

3/

治疗
-

个月末痰培养阴转及治疗转归情况!

+-@

例研究对象中&

++3

例在治疗
-

个月末痰培养阴

性&阴转率为
,)*,-T

,

++3

例痰培养阴转的研究对

象&阴转时间为
4@*)

#

53*)

&

()-*@

%

%

,

+-@

例研究对象中&

346

例#

64*-+T

%研究对象

治疗成功&

64

例#

3(*+6T

%治疗未成功,

++3

例痰培

养阴转的研究对象中&治疗成功者占
45*,5T

#

343

例%+

++

例痰培养未阴转患者中&治疗成功者占

'

(64

'

中国防痨杂志
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年
4
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5(
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期
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(@*(@T

#

@

例%&两组比较差异有统计学意义#

"

3

c

46*))

&

"c)*)))

%,

++3

例痰培养阴转的研究对象

中&

343

例治疗成功者痰培养阴转时间为
4@*)

#

54*)

&

()(*)

%

%

&

@)

例治疗未成功者痰培养阴转时

间为
4(*)

#

+(*)

&

(++*)

%

%

&两组比较差异有统计学

意义#

"

3

c53*-6

&

"

"

)*)(

%,

+/

治疗
-

个月末痰培养阴转影响因素分析!单

因素分析显示&年龄$职业$杭州户籍$现住址为杭州

等因素影响
S$̂2]IW

患者治疗
-

个月末痰培养阴

转情况&差异均有统计学意义&见表
3

,

将单因素分析中对
S$̂2]IW

患者治疗
-

个月

末痰培养阴转有影响#

"

"

)*(

%的变量纳入&进行多

因素分析&结果显示&杭州户籍的
S$̂2]IW

患者

治疗
-

个月末痰培养易阴转+而耐药数
%

5

个和年

龄
%

3@

岁的
S$̂2]IW

患者治疗
-

个月末痰培养

不易阴转&见表
+

,

表
A

!

S$̂2]IW

患者治疗
-

个月末痰培养阴转的
G&[

比例风险回归单因素分析

变量
观察

例数

观察

人年数

治疗
-

个月末痰培养阴转
G&[

回归单因素分析

阴转例数 阴转率#"

())

人年%

!/

#

,@T01

%值
"

值

性别

!

男
3@- -3*-6 33, +*-@ (*))

!

女
(), 3-*,3 ()+ +*4+ (*)5

#

)*43

"

(*+(

%

)*6-6

年龄组#岁%

!"

3@ @@ ()*-@ @5 @*)6 (*))

!

3@

"

(@6 +4*4) (5+ +*-, )*-(

#

)*5@

"

)*45

%

)*))3

!

5@

"

(35 +3*(@ ()4 +*+- )*@@

#

)*+,

"

)*6-

%

)*))3

!%

-@ 3, 4*() 36 +*++ )*@3

#

)*++

"

)*45

%

)*))-

民族

!

汉族
+@, 44*+) +36 +*6) (*))

!

少数民族
- (*+) @ +*4@ (*++

#

)*@@

"

+*3+

%

)*@36

职业

!

工人"农民"民工
3-6 -6*@+ 3+- +*5, (*))

!

其他9

,4 33*)6 ,- 5*+@ (*+6

#

(*)4

"

(*65

%

)*)()

杭州户籍

!

否
3)- @+*(, (4+ +*55 (*))

!

是
(@, +-*5( (5, 5*), (*+)

#

(*)@

"

(*-3

%

)*)(6

现住址为杭州

!

否
(4+ 5-*-4 (-) +*5+ (*))

!

是
(43 53*,3 (63 5*)( (*3-

#

(*)(

"

(*@-

%

)*)5)

农村地区

!

否
3(5 @3*5, (,6 +*6@ (*))

!

是
(@( +6*(( (+@ +*-5 )*,6

#

)*64

"

(*34

%

)*4(6

对乙胺丁醇耐药

!

否
3)4 5,*,5 (,3 +*45 (*))

!

是
(@6 +,*-- (5) +*@+ )*4,

#

)*63

"

(*((

%

)*+(3

对链霉素耐药

!

否
(+, ++*+- (3, +*46 (*))

!

是
33- @-*35 3)+ +*-( )*,+

#

)*6@

"

(*(-

%

)*@5)

对氧氟沙星耐药

!

否
++- 4(*43 +)- +*65 (*))

!

是
3, 6*64 3- +*+5 )*4@

#

)*@6

"

(*34

%

)*55(

'

364

'
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续表
A

变量
观察

例数

观察

人年数

治疗
-

个月末痰培养阴转
G&[

回归单因素分析

阴转例数 阴转率#"

())

人年%

!/

#

,@T01

%值
"

值

对卡那霉素耐药

!

否
+@- 4-*5 +35 +*6@ (*))

!

是
, +*3) 4 3*@) )*@,

#

)*3,

"

(*3)

%

)*(5-

耐药数#种%

!"

5 3+( @5*(6 3(+ +*,+ (*))

!%

5 (+5 +@*5+ ((, +*+- )*4)

#

)*-5

"

(*))

%

)*)@+

既往二线抗结核药物治疗史

!

否
3, -*4, 36 +*,3 (*))

!

是
++- 43*6( +)@ +*-, )*4-

#

)*@4

"

(*36

%

)*55)

住院治疗

!

否
@3 (5*,) 5- +*), (*))

!

是
+(+ 6@*@( 34- +*6, (*36

#

)*,+

"

(*65

%

)*(+3

登记分类

!

初治
-+ (@*), @- +*6( (*))

!

复治
+)3 65*@( 36- +*6) )*,@

#

)*6(

"

(*36

%

)*636

合计
+-@ 4,*-) ++3 +*6(

注 9

!包括学生$教师$商业服务$干部职工$离退休人员$医务人员$家政家务及待业等,

!/

!风险比+.耐药数/为对抗结核药物耐药的药品数

量&其中包含了异烟肼和利福平

表
B

!

S$̂2]IW

患者治疗
-

个月末痰培养阴转的
G&[

比例风险回归多因素分析

!

变量
#

值
#

$

值
*+,-

"

3值
"

值
+!/

#

,@T01

%值

年龄组#岁%

!"

3@ (*))

!

3@

"

i)*@6 )*(- (3*+- )*))) )*@-

#

)*5(

"

)*64

%

!

5@

"

i)*-@ )*(6 (5*44 )*))) )*@3

#

)*+6

"

)*6+

%

!%

-@ i)*4( )*35 ((*(( )*))( )*5@

#

)*+4

"

)*63

%

杭州户籍

!

否
(*))

!

是
)*+( )*(( 6*-5 )*))- (*+6

#

(*()

"

(*6(

%

耐药数#种%

!"

5 (*))

!%

5 i)*36 )*(3 @*54 )*)(, )*6-

#

)*-(

"

)*,-

%

注
+!/

!调整风险比+.耐药数/为对抗结核药物耐药的药品数量&其中包含了异烟肼和利福平

讨
!!

论

本研究结果显示&

S$̂2]IW

患者的治疗成功

率为
64*-+T

&高于国内报道结果(

52-

)

&且在全球范

围内也处于较高水平(

624

)

+

S$̂2]IW

患者治疗
-

个

月末痰培养阴转率为
,)*,-T

&也高于国内外开展

的相关研究的结果(

,2()

)

,江苏省徐州市等
5

个城市

开展的队列研究结果显示&

(+,

例
S$̂2]IW

患者

治疗
-

个月末痰培养的阴转率为
6(*,T

(

((

)

+另一项

在埃塞俄比亚开展的针对
3+@

例
S$̂2]IW

患者的

研究中&研究对象治疗
-

个月末痰培养的阴转率为

44*-T

(

(3

)

+

\FDL9C&R9

等(

3

)研究显示&

S$̂2]IW

患

者治疗
-

个月末痰培养阴转率在
4)T

"

4,T

之间&

均低于本研究结果,本研究中&

S$̂2]IW

患者较

高的治疗
-

个月末痰培养阴转率和治疗成功率说明

杭州市在
S$̂2]IW

患者的诊疗和管理方面处于

'

+64

'
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年
4
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期
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较高的水平,

目前&国内外对
S$̂2]IW

患者治疗
-

个月末

痰培养阴转时间的报道较少,既往研究主要报道了

患者全疗程的痰培养阴转时间,国内研究结果显

示&

S$̂2]IW

患者全疗程的痰培养的阴转时间在

,(*@

"

(@,%

之间(

-

&

((

)

+国外研究显示&

S$̂2]IW

患者全疗程的痰培养阴转时间在
@4

"

4(%

之

间(

,

&

(32(+

)

,本研究结果显示&虽然
S$̂2]IW

患者

治疗
-

个月末痰培养阴转率较高&但痰培养阴转时

间却处于中等水平&其原因可能和不同地区
SIW

耐药菌株的分型或者耐药模式不同有关&尚需要进

一步研究,较长的痰培养阴转时间&也意味着患者

具有传染性的时间更长&该结果提示在
S$̂2]IW

患者的早期治疗过程中&应采取一定的感染控制

措施,

既往研究显示&痰培养阴转是
S$̂2IW

患者治

疗成功的预测指标&痰培养阴转的患者更容易治疗

成功(

,

)

,本研究也发现&治疗
-

个月末痰培养阴转

的
S$̂2]IW

患者治疗成功率明显高于未阴转者,

G&[

比例风险回归多因素分析结果显示&杭州户籍

的
S$̂2]IW

患者更容易在治疗
-

个月末痰培养阴

转&可能因为杭州户籍的患者总体收入水平更高&同

时患者基本都居住在本地&治疗依从性更好&这些因

素都会影响治疗的效果(

(52(@

)

,

\'8

等(

(-

)研究显示&

不同的耐药模式影响肺结核患者的痰培养阴转率及

阴转时间&与本研究的结果相似,本研究中&相对于

耐药数少的
S$̂2]IW

患者&耐药数多者在治疗

-

个月末痰培养更加不易阴转,另外&本研究结果

还显示&随着研究对象年龄的增长&其治疗
-

个月末

痰培养阴转的概率逐渐降低,虽然目前还未见年龄

与
S$̂2]IW

患者痰培养阴转相关的报道&但既往

的多项研究显示&

S$̂2IW

患者的年龄与治疗成功

率有关&年龄大的患者治疗成功率低&这可能与年龄

大者各种脏器功能退化$免疫力下降及并发症增多

有关(

(62(4

)

,

本研究也存在一定的局限性,第一&既往研究

显示&

B#N

感染$吸烟$饮酒和体质量指数#

WS#

%与

S$̂2]IW

患者痰培养阴转有关(

((

&

(+

&

(,

)

&而本研究

中未能收集到研究对象的相关信息&因此&可能会对

结果造成一定的偏倚,第二&

S$̂2IW

患者的治疗

涉及治疗方案的设计$患者的依从性及药物不良反

应等&这与当地结核病定点医院的诊治水平$医务人

员的管理水平及当地结核病耐药模式有关(

(-

)

,因

此&将本研究结果外推到更大范围时应谨慎,第三&

本研究为回顾性研究&收集到的研究对象的信息和

实际情况可能会有偏差&亦会对研究结果造成信息

偏倚,
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例耐多药结核病患者特征

及治疗转归的影响因素分析
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#收稿日期!

3)(,2)523,

%

#本文编辑!李敬文%

全国互联网
g

及大数据技术在结核病防治中的

应用与进展专题研讨会征文通知

为促进基层公共卫生及医疗机构结核病防治工作者了

解国内外互联网技术在结核病.防治管/等方面的前沿进展&

系统学习和掌握结核病领域信息化建设目标$技术和方法&

由中国防痨协会3中国防痨杂志4期刊社$中国防痨协会结核

病互联网技术专业分会$深圳市慢性病防治中心$3新发传染

病电子杂志4编辑部联合主办的.全国互联网
g

及大数据技

术在结核病防治中的应用与进展专题研讨会/拟于
3)(,

年

,

月
(,

-

3+

日在广东省深圳市召开,同期将于
,

月
3)

-

33

日召开3结核病与肺部健康杂志4第二届编辑委员会第三

次全体会议&本次会议将对近年来期刊工作进行总结并为明

年编辑委员会换届做好各项准备工作,本届会议将邀请国

内著名结核病预防控制专家$医学统计学专家$临床专家&针

对.互联网
g

结核病预防控制/的新策略$新要求和先进理

念&.互联网
g

结核病治疗/的诊断方法和治疗原则&以及.互

联网
g

结核病患者管理/方法的操作规程$应用效果评价进

行专题学术讲座和交流&并对信息化平台在未来结核病防治

工作中的应用及发展前景进行展望&从而达到控制结核病疫

情$降低耐药结核病发生的目的,本次会议现面向广大结核

病防治领域工作者征集有关论文&具体要求如下!

一$征文内容

(/

稿件内容!结核病诊治和防控的新技术$新方法和新

经验+信息化技术在结核病防控和诊治领域的应用+传染病

的信息化管理方法$操作规程$应用效果评价+全国互联网
g

与大数据技术在结核病防治领域的应用等,

3/

稿件形式!以上所述内容的论著$专家论坛$综述$学

术争鸣等类型稿件均可投稿,可参考3中国防痨杂志4#

3)(6

年第
6

期%和3结核病与肺部健康杂志4#

3)(4

年第
(

期%已

经发表的.互联网
g

在结核病防治中的应用/重点号所刊出

的论文&以便规范化地撰写征文,

二$征文要求

(/

投稿形式!论著类稿件为全文
g4))

字左右的摘要&

摘要包括目的$方法$结果和结论
5

个方面&也可仅提供符合

上述要求的摘要+其他类型稿件为全文投稿,

3/

稿件要求!#

(

%未在国内外公开发行刊物上发表#请在

文题上方注明未公开发表&未一稿多投%+#

3

%全文
5)))

字以

内&编排顺序为!题目$单位$邮编$姓名$中文摘要$正文$参

考文献+#

+

%本次会议征文不接收通过邮局邮寄的纸质版论

文&请提供
A&D%

格式文件!题目
+

号黑体$正文
@

号宋体&

单倍行距+#

5

%征文请通过
789':

发送至3中国防痨杂志4期

刊社孟莉编辑邮箱!

8E1

M

:'3)(@((

!

(-+/?&8

&邮件主题注明

.互联网与大数据会议征文/+#

@

%请务必附第一作者与通信

作者的通信地址$联系电话#单位$住宅%$手机$

789':

&以便

及时联系,

+/

入选论文将纳入会议3论文汇编4&优秀论文将由大会

学术委员会推荐刊登于3中国防痨杂志4或3结核病与肺部健

康杂志4,参加会议者均可获得国家级继续医学教育学分证

书,征文截稿日期为
3)(,

年
4

月
3-

日#以
789':

投递日期

为准%,

5/

联系方式!#

(

%地址!北京市西城区东光胡同
@

号#邮

编!

()))+@

%,#

3

%联系方式!孟莉&手机!

(+-,(+,,-@@

+电话!

)()2-33@6@46

+

789':

!

8E1

M

:'3)(@((

!

(-+/?&8

,

三$其他事项

会议欢迎广大希望了解结核病防控领域新技术$新方法

和移动互联网与大数据研究新进展$新技术的专家代表踊跃

报名&有或无会议征文者均可以参加会议,

参会报名联系人!郭萌&

789':

!

M

F&8E1

MMM!

(-+/?&8

,

会议盖章的纸质版正式通知将在会前
(

个月通过
789':

发给征文投稿及报名参加会议的专家和代表,

中国防痨协会3中国防痨杂志4期刊社

深圳市慢性病防治中心

3新发传染病电子杂志4编辑部

3)(,

年
+

月

'
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