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摘要:目的  了解耐多药结核病患者不同分布特征及耐药情况，为耐多药结核病的防治提供

参考。 方法  收集大庆市 2009年 1月至 2012年 10月期间在市疾控中心确诊的 147例耐

多药结核病患者耐药情况资料，根据患者不同年龄、居住地、性别等特征分析其耐多药发

生情况。 结果  147例耐多药结核病患者中，原发性耐多药患者 33例，占

22.45%（33/147）；获得性耐多药患者 114例，占 77.6%（114/147）。原发耐多药以 41～

50岁组最高，占 30.3%；获得性耐多药患者以 41～50岁最高，占 28.9%（33/114）。原发

耐多药和获得性耐多药在不同年龄组的分布，差异无统计学意义（x2=4.87,P=0.4321）。 

结论  耐多药患者以青壮年为主，耐多药情况较严重，应加强对这一人群耐多药患者的治

疗和监测，减少耐多药结核病的流行，降低其对公众的危害程度。同时提示老年耐多药结

核病防治问题也不容忽视。
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TB/HIV双重感染、流动人口增加以及耐多药结核病的增多，导致结核病在全球范围内

死灰复燃，已成为全球受到广泛关注和重视的公共卫生问题之一。耐多药结核病具有治疗

时间长、治疗难度大、治疗费用高、治愈率低、死亡率高等特征，对我国公共卫生安全构

成了严重的威胁，使本已困难重重的结核病防治工作雪上加霜。因此，有必要积极探索耐

多药结核病的防治措施，开展耐多药结核病的连续监测，了解其流行现状和趋势，为制定

合理的耐多药结核病防治措施提供参考依据。

为了解我市结核病患者耐多药的状况，现将 2009年 1月至 2012年 10月大庆市发现的

147例耐多药结核病患者耐多药情况进行分析，结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象  2009年 1月 1日至 2012年 10月 30日期间大庆市疾控中心发现的 147例

耐多药结核病患者，其中男 103例，女 44例，年龄 18～78岁，平均年龄 43.8岁。
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1.2 耐药性测定  使用由珠海贝索生物技术有限公司提供的罗氏培养管，对异烟肼

（H）、利福平（R）、乙胺丁醇（E）和链霉素（S）4种一线抗结核药物进行耐药性测定，

测定方法及质量控制方法为 WHO推荐的比例法[1]。

1.3 耐药性分类  采用 WHO分类法[2]，原发耐药，即以往未用过抗结核药物或用过抗

结核药物不超过 1个月；获得性耐药，即以往应用抗结核药物超过 1个月；耐多药是指至

少同时对异烟肼（INH）、利福平（RFP）耐药。

1.4 资料分析  从耐多药结核病不同发病年龄段、不同性别、不同居住地等方面，对

147例耐多药结核病患者原发耐多药、获得性耐多药的特征进行回顾性分析，获得目前耐

多药率、耐药普，分析耐多药状况。

1.5 统计方法  采用 SPSS16.0软件进行数据整理和统计分析，用 检验统计组间率

的差异（若理论频数小于 5，则采用连续校正 检验），P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况  此次收集的 147例耐多药结核病患者中，原发耐多药和获得性耐多药

患者不同居住地（ =0.27,P=0.6003）和不同性别（ =1.54,P=0.2142）比较，均无

统计学意义。见表 1.

表1  不同特征的结核病患者耐多药情况

城市 乡村 男性 女性 合计

耐药分类

例数 率（%） 例数 率（%） 例数 率（%） 例数 率（%） 例数 率（%）

原发耐药 15 45.5 18 54.5 26 78.8 7 21.2 33 22.4

获得性耐药 46 40.4 68 59.6 77 67.5 37 32.5 114 77.6

合计 61 41.5 86 58.5 103 70.1 44 29.9 147 100

2.2 原发耐多药和获得性耐多药在各年龄组的分布

在 147例耐多药结核病患者中，原发耐多药以 41～50岁组最高，占 30.3%；获得性耐

多药患者以 41～50岁最高，占 28.9%（33/114）。原发耐多药和获得性耐多药在不同年龄

组的分布，差异无统计学意义（ =4.87,P=0.4321）。见表 2.

表 2  不同年龄组原发耐多药和获得性耐多药情况

年龄组（岁）
耐药分类

～20 21～ 31～ 41～ 51～ 61～
合计

原发耐多药 1 8 7 10 5 2 33

获得性耐多药 3 12 29 33 25 12 114

合计 4 20 36 43 30 14 147



2.3 原发耐多药和获得性耐多药不同耐药种类情况

147例耐多药结核病患者中，原发耐多药和获得性耐多药任何形式耐药均以耐 3药为

主，但各耐药形式之间分布差异无统计学意义（ =1.73,P=0.6294），见表 3.

表 3   原发耐多药和获得性耐多药耐药情况

耐药分类 HR* HRE* HRS* HRES* 合计

原发耐多药 6 3 17 7 33

获得性耐多药 25 10 45 34 114

合计 31 13 62 41 147

* 注：H表示异烟肼、R表示利福平、E表示乙胺丁醇、S表示链霉素

2.3.1 原发耐多药情况：33例原发耐多药患者中，以耐 HRS最高 51.5%（17/33），依

次为耐 HRES21.2%（7/33）、耐 HR18.2%（6/33）、耐 HRE9.1%（3/33）。

表 4  不同年龄组原发耐多药种类

耐多药种类
年龄组（岁）

HR HRE HRS HRES
合计

～20 0 0 0 1 1

21～3 2 0 3 3 8

31～ 0 1 5 1 7

41～ 2 1 5 2 10

51～ 1 1 3 0 5

61～ 1 0 1 0 2

合计 6 3 17 7 33

2.3.2 获得性耐多药情况：114例获得性耐多药患者中以耐 HRS最高，占

39.5%（45/114）。各组间比较差异无统计学意义（ =15.16，P=0.4398）。

表 5  不同年龄组获得性耐多药种类

耐多药种类
年龄组（岁）

HR HRE HRS HRES
合计

～20 0 1 1 1 3

21～ 2 0 5 5 12

31～ 7 5 11 6 29

41～ 6 4 13 10 33

51～ 7 0 8 10 25

61～ 3 0 7 2 12



合计 25 10 45 34 114

3  讨论

本研究结果显示，147例耐多药患者中，原发耐多药患者为 33例，22.4%（33/147）；

获得性耐多药患者为 114例，77.6%（114/147），与其他文献报告比较，处于较高的耐药

水平。耐 3种药最高（耐 HRE、HRS之和）,其中以耐 HRS者为高，其次是耐 HRES，对 2种

药（HR）耐药率最低，与何佩贤等报告一致[3],与相关报道耐 HR最高不一致[4]，对四种一

线抗结核药物的耐药性测定，原发耐多药、获得性耐多药均以链霉素、异烟肼为主，与王

甦民等报道一致[5]。这可能与归口管理之前基层医院、综合医疗机构用含链霉素方案抗炎

治疗进而造成耐链霉素菌株在局部地区流行有关，是否属于地域性的耐药特征，有待进一

步探讨。对 HRS耐药性增高，将直接影响结核病人治愈率，提示要及时监测耐药性趋势，

根据耐药性结果及时调整治疗方案，以达到良好的治疗效果。原发耐多药水平与文献比较

[3、4、5、6]，处于较高程度，说明本地区耐多药菌株流行比较严重，控制状况不容乐观。

31～50岁患者的耐多药率为 53.7%（79/147），耐药率相当严重。青壮年是社会的主

要劳动力群体，他们当中耐多药结核病较重，对社会发展和进步将产生深远的影响。由于

年轻，身强力壮，是主要的劳动力担负着全家的经济收入，是主要经济来源，社会家庭负

担较重，外出打工几率大，流动性大，服药的顺应性差，不积极配合治疗。

女性患者发现较少，占 29.9%（44/147）。一方面可能是女性中确实结核病患者较少，

耐多药者更少；另一方面与人们潜意识当中重男轻女有关，尽管社会在进步，意识形态在

改善，但是女性得了病不重视、不积极，而男性得了病就会重视些、积极些，因为男性的

特殊地位，被认为是家庭的支柱，所以男性往往会及早就医，发现的患者相对会多一些。

50岁以上的老年耐多药患者占 29.9%（44/147），老年耐多药结核病患者因种种原因

难以组成有效的化疗方案，很难坚持配合治疗，往往造成中断用药，导致治愈率极低。老

人们大都赋闲在家，有的看孩子，有的常去老年活动室等，将耐药菌传染给别人的几率增

大。因此老年耐多药结核病值得关注。

综上所述，积极开展连续的耐药性监测是必要的。及早发现耐多药结核病患者，采取

合理、规范的化疗方案（标准化疗方案和个体化方案相结合），在监护人员的直接面视管

理下，完成规定的疗程，减轻耐多药病人的痛苦，提高治愈率。同时也应加强宣教，使结

核病患者及其周围的人群了解耐多药结核病的危害，养成良好的卫生习惯。同时医务人员

要注重感染控制，防止医务人员及周围健康人群感染，造成原发耐药。

耐多药结核病的防治需要地方政府加大专项经费的投入，保证各项防治措施的落实。

制定防治策略时应注重在及早发现耐多药病人、充足的抗结核药品供应、严格的治疗管理

措施、相应的激励政策等方面下功夫，制定详实的、可操作的防治计划，并认真实施。

同时，各级结防工作者也应加强学习，知识更新，致力于提高自身的诊断、治疗水平，

服务能力，使更多的结核病患者能够相信我们的能力，信赖我们的实力，放心的来就诊，

接受我们的治疗。

结核病防治知识普及程度将影响结核病防治工作的成效，今后的结核病防治工作应加

强宣教[3],广泛宣传，多渠道开展结核病防治知识科普宣教，提高人群自我保护意识，使病



人积极就诊，配合治疗，从而更好地控制结核病，减少耐药病人的出现。
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