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摘要：　 目的　 了解株洲市肺结核患者结核分枝杆菌对一线抗结核药物的耐药情况和影响因素，为耐药结核病的治疗、预
防和控制提供参考依据。 　 方法　 收集 ２０１０－２０１５ 年株洲市涂阳肺结核患者的结核分枝杆菌，进行四种一线抗结核药物

耐药情况检测。 　 结果　 ５８９ 株结核分枝杆菌对一线抗结核药物的耐药比例为 ３９􀆰 ７％；初治患者耐药比例和复治患者耐

药比例分别为 ２５􀆰 ６％和 ６７􀆰 ３％；耐多药比例为 ２４􀆰 ８％，初治患者耐多药比例和复治患者耐多药比例分别为 １０􀆰 ５％和

５２􀆰 ８％；四种一线抗结核药物的耐药比例顺位依次为异烟肼（３２􀆰 ６％）、利福平（３０􀆰 １％）、链霉素（１７􀆰 ８％）和乙胺丁醇

（９􀆰 ３％）。 非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示：肺结核患者类型（初治和复治）和年龄是结核分枝杆菌耐药的主要影响因

素，复治患者是耐多药病例产生的主要因素。 　 结论　 株洲市复治肺结核患者耐药情况比较严重，加强低年龄组肺结核

患者的治疗管理可以减少耐药病例的产生，减少复治患者是控制耐多药肺结核病例的一个有效措施。
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　 　 肺结核是一种严重危害人类健康的慢性传染病，
目前仍然是人类面临的重大公共卫生问题之一。 而耐

药结核病患者的数量攀升、耐多药菌株的扩散，导致出

现更多难治性慢性传染源，对结核病控制构成严重威

胁。 本研究探讨株洲市肺结核患者结核分枝杆菌对四

种一线抗结核药物的耐药状况和耐药影响因素，为耐

药结核病的治疗、预防和控制提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 株洲市各县（市）、区 ２０１０－２０１５ 年期间

发现并报告的新涂阳和新登记的复治涂阳肺结核患
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事疾病控制工作。

者，由株洲市疾控中心结核病实验室进行痰涂片检查

和培养，共计培养结核分枝杆菌 ５８９ 株。
１􀆰 ２　 方法　 ５８９ 株结核分枝杆菌进行药物敏感试验。
药敏试验采用世界卫生组织 ／国际防痨和肺病联合会

推荐的比例法，所用对照和基础培养基为无淀粉改良

罗氏培养基，分别对异烟肼（ ＩＮＨ，Ｈ）、利福平（ＲＦＰ，
Ｒ）、链霉素（ＳＭ，Ｓ）和乙胺丁醇（ＥＭＢ，Ｅ）４ 种药物开

展药物敏感性试验。 含药培养基中药物终浓度为

ＩＮＨ：０􀆰 ２ μｇ ／ ｍｌ，ＳＭ：４􀆰 ０ μｇ ／ ｍｌ，ＲＦＰ：４０ μｇ ／ ｍｌ，ＥＭＢ：
２􀆰 ０ μｇ ／ ｍｌ。 耐药性以在临界药物浓度生长菌落的百

分数来表示，即试验管菌落数与对照管菌落数之比＞
１％为耐药。
１􀆰 ３　 相关指标定义　 初治肺结核患者是指新病例，过
去从未进行过抗结核治疗，或治疗时间＜ １ 个月的病

关院校设立和规范对老年医疗护理人员的培养模式，
进行有针对性、有专业化的特色培养。 养老服务人员

给予相应的薪酬管理制度，提高养老服务人员的工作

积极性与相应的地位、待遇，使其能够敬业、乐业。 将

老年人的医疗、护理纳入社会保障制度框架内，居民达

到一定的年龄应缴纳老年护理保险费，当达到年龄后

通过申请和认定，将会得到护理保险制度所提供的医

疗护理服务。 护理保险制度的建立，是推动医养结合

机构发展的有效措施。
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人。 复治肺结核患者是指过去曾经进行过抗结核治

疗，或抗结核治疗时间＞１ 个月的病人，包括复发、返
回、初治失败、复治失败及初治三月末痰检仍阳性的患

者。 耐药结核病是指结核病人感染的结核杆菌体外被

证实对任何一种或一种以上一线抗结核药物耐药；单
一耐药结核病是指结核病人感染的结核杆菌体外被证

实仅对一种一线抗结核药物耐药；单药耐药是指结核

病人感染的结核杆菌体外被证实至少对该药耐药；耐
多药结核病是指结核病人感染的结核杆菌体外被证实

至少对异烟肼、利福平耐药。
１􀆰 ４　 质量控制 　 严格按照《中国结核病防治规划实

施工作指南》和《耐多药肺结核防治管理工作方案》中
的规定开展工作。
１􀆰 ５　 统计分析　 应用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行统计分析，
数据采用 χ２ 检验、χ２ 趋势检验和非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象的一般情况　 本次研究分析的 ５８９ 株

结核分枝杆菌来源于株洲市 ２０１０－２０１５ 年发现报告

的新涂阳和新登记的复治涂阳肺结核患者，其中株洲

本地患者 ５４２ 名，外地患者 ４７ 名，男性 ４５２ 例，女性

１３７ 例，年龄最小的 １３ 岁，年龄最大的 ８７ 岁，平均年

龄（４７􀆰 ３± １６􀆰 ４） 岁，初治患者 ３９０ 名，复治患者 １９９
名。
２􀆰 ２　 耐药情况　 株洲市 ２０１０－２０１５ 年试验的 ５８９ 株

结核分枝杆菌，对一线抗结核药物均敏感的 ３５５ 株，耐
药菌株为 ２３４ 株，耐药比例为 ３９􀆰 ７％；异烟肼、利福平、
链霉素和乙胺丁醇的单药耐药比例分别为 ３２􀆰 ６％、
３０􀆰 １％、１７􀆰 ８％和 ９􀆰 ３％，耐多药比例为 ２４􀆰 ８％。 单一

耐药比例顺位为异烟肼、利福平、链霉素、乙胺丁醇，单
药耐药比例顺位同单一耐药比例顺位。 见表 １。

表 １　 ２０１０－２０１５ 年株洲市 ５８９ 株结核分枝杆菌对

四种一线抗结核药物耐药情况（ｎ＝ ５８９）

耐药类型 药物种类 耐药数 耐药比例（％）

对一线药物耐药总计 ２３４ ３９􀆰 ７
单一耐药 ＩＮＨ ３５ ５􀆰 ９

ＲＦＰ ２９ ４􀆰 ９
ＳＭ １１ １􀆰 ９
ＥＭＢ ０ ０􀆰 ０

单药耐药 ＩＮＨ １９２ ３２􀆰 ６
ＲＦＰ １７７ ３０􀆰 １
ＳＭ １０５ １７􀆰 ８
ＥＭＢ ５５ ９􀆰 ３

耐多药 Ｈ＋Ｒ １４６ ２４􀆰 ８
Ｈ＋Ｒ＋Ｓ ８３ １４􀆰 １
Ｈ＋Ｒ＋Ｅ ５３ ９􀆰 ０
Ｈ＋Ｒ＋Ｅ＋Ｓ ３８ ６􀆰 ５

２􀆰 ３　 耐药单因素分析

２􀆰 ３􀆰 １　 不同年度结核分枝杆菌耐药情况　 卡方趋势

检验显示 ２０１０－２０１５ 年，试验的 ５８９ 株结核分枝杆菌

对四种一线抗结核药物的耐药比例、单药耐药比例和

耐多药比例呈逐年下降趋势。 结果见表 ２～表 ４。
表 ２　 不同年度结核分枝杆菌对四种一线

抗结核药物耐药比例比较

年度 实验菌株数 耐药菌株数 耐药比例（％）

２０１０ ３８ ２１ ５５􀆰 ３

２０１１ １２４ ５９ ４７􀆰 ６

２０１２ ９５ ４７ ４９􀆰 ５

２０１３ ８８ ３０ ３４􀆰 １

２０１４ ８９ ４０ ４４􀆰 ９

２０１５ １５５ ３７ ２３􀆰 ９

合计 ５８９ ２３４ ３９􀆰 ７

　 　 注：χ２趋势 ＝ ２１􀆰 ０８，Ｐ＜０􀆰 ０１。

表 ３　 不同年度结核分枝杆菌对四种一线

抗结核药物单药耐药比例比较

年度
试验菌

株数

耐药数（比例，％）

ＩＮＨ ＲＦＰ ＥＭＢ ＳＭ

２０１０ ３８ ２１（５５􀆰 ３） １４（３６􀆰 ８） ９（２３􀆰 ７） ７（１８􀆰 ４）

２０１１ １２４ ５７（４６􀆰 ０） ４９（３９􀆰 ５） １９（１５􀆰 ３） ３４（２７􀆰 ４）

２０１２ ９５ ４２（４４􀆰 ２） ３２（３３􀆰 ７） ７（７􀆰 ４） ２８（２９􀆰 ５）

２０１３ ８８ ２５（２８􀆰 ４） ２５（２８􀆰 ４） １１（１２􀆰 ５） １９（２１􀆰 ６）

２０１４ ８９ ２１（２３􀆰 ６） ３４（３８􀆰 ２） ５（５􀆰 ６） ８（９􀆰 ０）

２０１５ １５５ ２６（１６􀆰 ８） ２３（１４􀆰 ８） ４（２􀆰 ６） ９（５􀆰 ８）

合计 ５８９ １９２（３２􀆰 ６） １７７（３０􀆰 １） ５５（９􀆰 ３） １０５（１７􀆰 ８）

　 　 注： ＩＮＨ χ２
趋势 ＝ ４４􀆰 ８５，ＲＦＰ χ２

趋势 ＝ １６􀆰 １４，ＥＭＢ χ２
趋势 ＝ ２０􀆰 ６９， ＳＭ

χ２
趋势 ＝ ２７􀆰 １０， 均 Ｐ＜０􀆰 ０１。

表 ４　 不同年度结核分枝杆菌对四种一线

抗结核药物耐多药比例比较

年度
试验菌

株数

耐药数（比例，％）

Ｈ＋Ｒ Ｈ＋Ｒ＋Ｓ Ｈ＋Ｒ＋Ｅ Ｈ＋Ｒ＋Ｓ＋Ｅ

２０１０ ３８ １４（３６􀆰 ８） ４（１０􀆰 ５） ８（２１􀆰 １） ３（７􀆰 ９）

２０１１ １２４ ４８（３８􀆰 ７） ３３（２６􀆰 ６） １９（１５􀆰 ３） １６（１２􀆰 ９）

２０１２ ９５ ３１（３２􀆰 ６） １９（２０􀆰 ０） ７（７􀆰 ４） ３（３􀆰 ２）

２０１３ ８８ ２３（２６􀆰 １） １３（１４􀆰 ８） １０（１１􀆰 ４） ９（１０􀆰 ２）

２０１４ ８９ １５（１６􀆰 ９） ８（９􀆰 ０） ５（５􀆰 ６） ５（５􀆰 ６）

２０１５ １５５ １５（９􀆰 ７） ６（３􀆰 ９） ４（２􀆰 ６） ２（１􀆰 ３）

合计 ５８９ １４６（２４􀆰 ８） ８３（１４􀆰 １） ５３（９􀆰 ０） ３８（６􀆰 ５）

　 　 注：Ｈ＋Ｒ χ２
趋势 ＝ ３９􀆰 ３３， Ｈ＋Ｒ＋Ｓ χ２

趋势 ＝ ２３􀆰 ８７， Ｈ＋Ｒ＋Ｅ χ２
趋势 ＝ １９􀆰 ２１，

Ｈ＋Ｒ＋Ｓ＋Ｅ χ２
趋势 ＝ ９􀆰 ８８， 均 Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ３􀆰 ２　 不同年龄组患者结核分枝杆菌耐药情况　 将

结核病患者年龄分为 １３ ～岁、４０ ～岁和 ６０ ～ ８７ 岁三个

年龄组，进行卡方趋势检验，比较四种一线抗结核药物

的耐药比例，结果显示随着年龄的增加，结核分枝杆菌
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耐药比例有下降趋势，异烟肼、利福平、链霉素单药耐

药比例也逐渐下降，乙胺丁醇单药耐药比例在各年龄

组差异无统计学意义。 耐多药形式中异烟肼＋利福平

以及异烟肼＋利福平＋链霉素药物组合也显示年龄越

大耐药比例越低的结果，见表 ５～表 ７。
表 ５　 不同年龄组患者结核分枝杆菌对四种一线

抗结核药物耐药比例比较

年龄组（岁） 试验菌株数 耐药菌株数 耐药比例（％）

１３～ １８２ ８５ ４６􀆰 ７
４０～ ２６０ １０４ ４０􀆰 ０
６０～８７ １４７ ４５ ３０􀆰 ６
合计 ５８９ ２３４ ３９􀆰 ７

　 　 注：χ２趋势 ＝ ８􀆰 ８１，Ｐ＜０􀆰 ０１。

表 ６　 不同年龄组患者结核分枝杆菌对四种一线抗结核药物

单药耐药比例比较

年龄组

（岁）

试验菌

株数

耐药数（比例，％）

ＩＮＨ∗ ＲＦＰ∗ ＥＭＢ ＳＭ∗

１３～ １８２ ７０（３８􀆰 ５） ６６（３６􀆰 ３） １７（９􀆰 ３） ４４（２４􀆰 ２）

４０～ ２６０ ９１（３５􀆰 ０） ７８（３０􀆰 ０） ２５（９􀆰 ６） ４５（１７􀆰 ３）

６０～８７ １４７ ３１（２１􀆰 １） ３３（２２􀆰 ４） １３（８􀆰 ８） １６（１０􀆰 ９）

合计 ５８９ １９２（３２􀆰 ６） １７７（３０􀆰 １） ５５（９􀆰 ３） １０５（１７􀆰 ８）

　 　 注：∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０１， ＩＮＨ χ２
趋势 ＝ １０􀆰 ５８、ＲＦＰ χ２

趋势 ＝ ７􀆰 ３４、ＥＭＢ χ２
趋势 ＝

０􀆰 ０２、ＳＭ χ２
趋势 ＝ ９􀆰 ８７。

表 ７　 不同年龄组患者结核分枝杆菌对四种一线抗结核药物

耐多药比例比较

年龄组

（岁）

试验菌

株数

耐药数（比例，％）

Ｈ＋Ｒ∗ Ｈ＋Ｒ＋Ｓ∗ Ｈ＋Ｒ＋Ｅ Ｈ＋Ｒ＋Ｓ＋Ｅ

１３～ １８２ ５５（３０􀆰 ２） ３７（２０􀆰 ３） １７（９􀆰 ３） １３（７􀆰 １）

４０～ ２６０ ６８（２６􀆰 ２） ３５（１３􀆰 ５） ２５（９􀆰 ６） １５（５􀆰 ８）

６０～８７ １４７ ２３（１５􀆰 ６） １１（７􀆰 ５） １１（７􀆰 ５） １０（６􀆰 ８）

合计 ５８９ １４６（２４􀆰 ８） ８３（１４􀆰 １） ５３（９􀆰 ０） ３８（６􀆰 ５）

　 　 注：∗ Ｐ＜０􀆰 ０１， Ｈ＋Ｒ χ２
趋势 ＝ ８􀆰 ９１、Ｈ＋Ｒ＋Ｓ χ２

趋势 ＝ １１􀆰 ２０、Ｈ＋Ｒ＋Ｅ
χ２
趋势 ＝ ０􀆰 ３０、 Ｈ＋Ｒ＋Ｓ＋Ｅ χ２

趋势 ＝ ０􀆰 ０３。

２􀆰 ３􀆰 ３　 不同患者类型结核分枝杆菌耐药情况　 将试

验的结核分枝杆菌按照患者来源分为初治患者和复治

患者，卡方检验结果显示对四种一线抗结核药物，复治

患者的耐药比例、单药耐药比例及耐多药比例均显著

高于初治患者（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 初治患者四种一线抗结核

药物的耐药比例顺位与复治患者顺位相同。 见表 ８ ～
表 １０。

表 ８　 不同类型患者结核分枝杆菌对四种

一线抗结核药物耐药比例比较

患者类型 试验菌株数 耐药菌株数 耐药比例（％）

初治 ３９０ １００ ２５􀆰 ６

复治 １９９ １３４ ６７􀆰 ３

合计 ５８９ ２３４ ３９􀆰 ７

　 　 注：χ２ ＝ ９５􀆰 ６６９，Ｐ＜０􀆰 ０１。

表 ９　 不同类型患者结核分枝杆菌对四种一线抗结核药物

单药耐药比例比较

患者

类型

试验菌

株数

耐药数（比例，％）

ＩＮＨ ＲＦＰ ＥＭＢ ＳＭ

初治 ３９０ ７４（１９􀆰 ０） ６０（１５􀆰 ４） １７（４􀆰 ４） ３８（９􀆰 ７）

复治 １９９ １１８（５９􀆰 ３） １１７（５８􀆰 ８） ３８（１９􀆰 １） ６７（３３􀆰 ７）

合计 ５８９ １９２（３２􀆰 ６） １７７（６６􀆰 １） ５５（９􀆰 ３） １０５（１７􀆰 ８）

　 　 注： ＩＮＨ χ２ ＝ ９７􀆰 ５０、 ＲＦＰ χ２ ＝ １１８􀆰 １２、 ＥＭＢ χ２ ＝ ３３􀆰 ８０、 ＳＭ χ２ ＝

５１􀆰 ４９，均 Ｐ＜０􀆰 ０１。

表 １０　 不同类型患者结核分枝杆菌对四种一线抗结核药物

耐多药比例比较

患者

类型

试验菌

株数

耐药数（比例，％）

Ｈ＋Ｒ Ｈ＋Ｒ＋Ｓ Ｈ＋Ｒ＋Ｅ Ｈ＋Ｒ＋Ｓ＋Ｅ

初治 ３９０ ４１（１０􀆰 ５） ２３（５􀆰 ９） １７（４􀆰 ４） １５（３􀆰 ８）

复治 １９９ １０５（５２􀆰 ８） ６０（３０􀆰 ２） ３６（１８􀆰 １） ２３（１１􀆰 ６）

合计 ５８９ １４６（２４􀆰 ８） ８３（１４􀆰 １） ５３（９􀆰 ０） ３８（６􀆰 ５）

　 　 注： Ｈ＋Ｒ χ２ ＝ １２６􀆰 １７、Ｈ＋Ｒ＋Ｓ χ２ ＝ ６４􀆰 ０３、Ｈ＋Ｒ＋Ｅ χ２ ＝ ３０􀆰 ３４、Ｈ＋Ｒ＋

Ｓ＋Ｅ χ２ ＝ １２􀆰 ９８，均 Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ３􀆰 ４　 不同地区患者结核分枝杆菌耐药情况　 按照

结核分枝杆菌来源分为株洲本地和外地患者，比较不

同地区患者耐药情况，结果显示四种一线抗结核药物，
外地患者的耐药比例和耐多药比例与本地患者相比差

异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），外地患者耐药比例和耐

多药比例均高于本地患者，结果见表 １１、表 １２。 ４７ 例

外地患者中 ４４ 例为复治病例，远高于本地患者中的复

治病例比例，结果见表 １３。
表 １１　 不同地区患者结核分枝杆菌对四种一线

抗结核药物耐药比例比较

地区 试验菌株数 耐药菌株数 耐药比例（％）

本地 ５４２ １８７ ３４􀆰 ５

外地 ４７ ４７ １００􀆰 ０

合计 ５８９ ２３４ ３９􀆰 ７

　 　 注：χ２ ＝ ７７􀆰 ４８７，Ｐ＜０􀆰 ０１。

表 １２　 不同地区患者结核分枝杆菌对四种一线

抗结核药物耐多药比例比较

地区
试验菌

株数

耐药数（比例，％）

Ｈ＋Ｒ Ｈ＋Ｒ＋Ｓ Ｈ＋Ｒ＋Ｅ Ｈ＋Ｒ＋Ｓ＋Ｅ

本地 ５４２ ９９（１８􀆰 ３） ５１（９􀆰 ４） ３８（７􀆰 ０） ２７（５􀆰 ０）

外地 ４７ ４７（１００􀆰 ０） ３２（６８􀆰 １） １５（３１􀆰 ９） １１（２３􀆰 ４）

合计 ５８９ １４６（２４􀆰 ８） ８３（１４􀆰 １） ５３（９􀆰 ０） ３８（６􀆰 ５）

　 　 注： Ｈ＋Ｒ χ２ ＝ １５４􀆰 ９８、Ｈ＋Ｒ＋Ｓ χ２ ＝ １２３􀆰 ００、Ｈ＋Ｒ＋Ｅ χ２ ＝ ３２􀆰 ７６、Ｈ＋Ｒ
＋Ｓ＋Ｅ χ２ ＝ ２４􀆰 ３２，均 Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ４　 耐药及耐多药影响因素分析　 为进一步分析结

核分枝杆菌耐药及耐多药影响因素，排除混杂因素的

干扰，以单因素分析作用较大的年度（Ｘ１）、年龄（Ｘ２）、

４８５ 实用预防医学 ２０１７ 年 ５ 月 第 ２４ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．５



患者类型（Ｘ３）和患者地区（Ｘ４）４ 个变量为自变量，分
别以是否耐药和是否耐多药为结果变量，以 ０􀆰 ０５ 为引

入变量的显著性水准，０􀆰 １０ 为剔除变量的显著性水

准，采用后退法非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示患

者类型（Ｘ３）和年龄（Ｘ２）是结核分枝杆菌耐药的主要

影响因素，复治患者和低年龄组人群更容易产生耐药。
耐多药的主要影响因素为患者类型（Ｘ３），即复治患者

更容易导致耐多药病例的产生。 回归方程分别为：
ｌｏｇｉｔＰ＝ －２􀆰 １４８＋１􀆰 ８１３Ｘ３ －０􀆰 ３８５Ｘ２，ｌｏｇｉｔＰ ＝ －１３􀆰 ８７３＋
１􀆰 ７８５Ｘ３＋９􀆰 ８７０Ｘ４，对回归方程进行检验， Ｐ ＝ ０􀆰 ０００，
说明 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程有统计学意义。 结果见表 １４ 和

表 １５。
表 １３　 不同地区患者类型比较

患者地区

患者数（比例，％）

初治 复治 合计

本地 ３８７（７１􀆰 ４） １５５（２８􀆰 ６） ５４２（１００􀆰 ０）

外地 ３（６􀆰 ４） ４４（９３􀆰 ６） ４７（１００􀆰 ０）

合计 ３９０（６６􀆰 ２） １９９（３３􀆰 ８） ５８９（１００􀆰 ０）

　 　 注：χ２ ＝ ８１􀆰 ７２９，Ｐ＜０􀆰 ０１。

表 １４　 耐药影响因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

选入变量 回归系数 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ ＯＲ９５％ＣＩ

常数项 －２􀆰 １４８ ３７􀆰 ３０４ ０􀆰 ０００

患者类型 １􀆰 ８１３ ８８􀆰 １９５ ０􀆰 ０００ ６．１２９ ４􀆰 １９７～８􀆰 ９４４

年龄组 －０􀆰 ３８５ ９􀆰 ２７４ ０􀆰 ００２ ０．６８０ ０􀆰 ５３１～０􀆰 ８７２

表 １５　 耐多药影响因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

选入变量 回归系数 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ ＯＲ９５％ＣＩ　

常数项 －１３􀆰 ８７３ ０􀆰 ９４７ ０􀆰 ３３０

患者类型 １􀆰 ７８５ ５６􀆰 ６８９ ０􀆰 ０００ ５．９５９ ３􀆰 ７４５～９􀆰 ４８５　 　

患者地区 ９􀆰 ８７０ ０􀆰 ４８０ ０􀆰 ４８８ １９ ３４８．１００ ０􀆰 ０００～２􀆰 ５９６×１０１６

３　 讨　 论

本研究对株洲地区 ２０１０－２０１５ 年发现的活动性

肺结核病例上送的 ５８９ 株结核分枝杆菌进行了四种一

线抗结核药物敏感性测定，试验结果虽然不能完全反

映株洲地区全人群耐药结核和耐多药结核的流行情

况，但可以初步了解株洲地区肺结核患者的结核分枝

杆菌的耐药和耐多药情况。 本次调查结果显示，５８９
株结核分枝杆菌的耐药比例为 ３９􀆰 ７％，高于 ２０００ 年湖

南省结核病流行病学调查结果 ２３􀆰 ５％［１］，接近 ２００７
年全国结核病耐药性基线调查的平均水平 ３７􀆰 ８％，耐
多药比例为 ２４􀆰 ８％远高于全国 ８􀆰 ３％的平均水平［２］，
总耐药比例和耐多药比例也均高于湖南省岳阳调查结

果［３］，而与长沙研究结果相近［４］。 复治患者，无论是

耐药还是耐多药，比例均高于初治患者，多因素分析结

果也进一步证实复治患者是产生耐药和耐多药的主要

影响因素，这与其他人研究结果相同［５－７］，提示加强对

初治患者的规范管理，减少初治患者转为耐药病人是

耐药结核病控制的基础和关键措施。 分析还显示，年
龄越大，耐药比例越低，可能与高年龄组患者更加关注

自身的健康状况，对治疗管理的依从性更好有关，建议

今后的工作中关注不同年龄组患者的耐药情况，加强

低年龄组患者的规范管理和治疗的依从性教育，采取

有效措施预防和控制耐药病例的产生。 分析同时发

现，外地患者中 ９３􀆰 ６％为复治病例，远高于本地患者

中复治病例的比例，说明外地流入本地的肺结核患者

多为耐药病例，是本地耐药患者的重要来源之一，与陆

伟和竺丽梅的研究结果类似［８－９］，提示加强对流动人

口的结核病防治与管理是控制当前耐药肺结核的一个

重要任务。
耐药结核病治疗周期长、治疗费用高、治疗效果

差、病死率高，对人类健康构成极大威胁，而耐多药结

核菌的传播已成为新的公共卫生问题。 根据本次研究

结果，针对耐药肺结核病控制提出以下建议：一是加强

对初治普通肺结核患者的有效管理，特别是传染性肺

结核患者的管理，切实提高患者的治愈率，减少甚至杜

绝复治病例的产生；二是规范耐药肺结核患者的发现、
治疗和管理。 目前耐药肺结核患者的诊断技术创新、
确诊时间的缩短、治疗方案的科学制定以及患者的严

格管理，是结核防控工作面临的主要挑战，也是制约耐

药结核病防控的主要因素。
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