
·调查研究·

２０１４－２０１５ 年顺德地区耐药与非耐药肺结核
患者的流行病学特征分析

吴渊， 廖雁， 欧阳国栋

佛山市顺德区慢性病防治中心，广东　 佛山　 ５２８３００

摘要：　 目的　 分析顺德地区耐药与非耐药肺结核患者的流行病学特征。 　 方法　 对顺德地区 ２０１４ 年 １ 月－２０１５ 年 １０
月符合条件的所有涂阳肺结核 ７０６ 例患者进行问卷调查，包括诊断情况、患者基本信息、本次就诊情况及既往史等逐一进

行问卷调查分析，数据录入 Ｅｘｃｅｌ 表格，进行统计学分析。 　 结果 　 在 ７０６ 例研究对象中，肺结核总耐药率为 ３０􀆰 ８８％
（２１８）。 在收回的合格问卷 ７００ 份中，非耐药组 ４８３ 份，耐药组 ２１７ 份。 耐药组与非耐药组间的文化程度、就诊是否延迟

和合并慢性病情况差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 耐药组复治患者比例（２６􀆰 ３％）、病变累及肺野≥３ 个的患者比例

（５２􀆰 ５％）、肺部有空洞形成的患者比例（３０􀆰 ４％）均高于非耐药组，而耐药组的首次抗结核治疗完成疗程者比例（６５􀆰 ４％）
低于非耐药组（９１􀆰 ９％），差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 ２０１４－２０１５ 年顺德地区肺结核患者的复治率及耐药率

较高，加强本地区、尤其是文化程度较低人群的结核病防治知识的宣传力度，让肺结核患者及时就诊，提高首次抗结核治

疗完成率，减少复治患者数量，是减少耐药肺结核发生的关键。
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核病防治工作。

　 　 耐药结核病特别是耐多药结核病，已经成为一个

十分严峻的公共卫生问题，特别是在印度、中国等结核

病高负担国家［１］。 近年来，我国耐药性肺结核患者不

断增加，其发病率占肺结核患者总数的 ２５％以上，呈

２３８ 实用预防医学 ２０１６ 年 ７ 月 第 ２３ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ􀆰 ２０１６， Ｖｏｌ􀆰 ２３， Ｎｏ􀆰 ７



上升趋势［２］。 研究证实，耐药性肺结核也是导致全世

界结核病发病率上升的主要因素，对患者的正常生活

和工作均造成不良影响［３］。 因此，为积极治疗和预防

耐药性结核病的发生，现对本地区 ２０１４ 年 １ 月－２０１５
年 １０ 月所有确诊的耐药肺结核患者进行回顾性分析

研究，以期为本地区开展耐药肺结核防治工作提供经

验，减少耐药结核病患者的出现，节约医疗资源，减轻

患者痛苦及社会危害。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１４ 年 １ 月－２０１５ 年 １０ 月顺德区

慢性病防治中心共发现涂阳肺结核患者 ７１０ 例，所有

痰标本均进行分枝杆菌培养及菌型鉴定，其中培养阳

性 ７１０ 例，经菌型鉴定 ７０６ 例为结核分枝杆菌复合群，
４ 例为非结核分枝杆菌复合群。 本研究以 ７０６ 例结核

分枝杆菌复合群患者为研究对象，其中 ４８８ 例对 ７ 种

抗结核药物（异烟肼 Ｈ、乙胺丁醇 Ｅ、利福平 Ｒ、链霉素

Ｓ、卡那霉素 Ｋｍ、左氧氟沙星 Ｌｆｘ、对氨基水杨酸 Ｐａｓ）
全部敏感，设为非耐药肺结核患者组（简称“非耐药

组”）；２１８ 例有不同程度的耐药（对 １ 种或 １ 种以上的

抗结核药物耐药），设为耐药肺结核患者组（简称“耐
药组”）。
１􀆰 ２　 问卷调查内容及相关定义　 对上述两类患者进

行面对面问卷调查。 依据结核病患者登记本及病历、
《耐多药和广泛耐药肺结核可疑患者信息卡》、耐多药

和广泛耐药患者的登记本及病历、《耐多药肺结核的

影响因素研究调查表》（包括耐药患者和非耐药患者）
中的信息，对患者基本信息、患者的诊断情况、本次就

诊及既往史等逐一进行调查分析。 在进行问卷调查前

成立质控小组，以确保信息收集的质量。 对参与调查

的研究人员进行先期培训，统一调查方法及标准，以减

少来自调查者的主观偏差，提高研究结果的可信度。
问卷结束后，由质控小组对信息缺失大于 ２０％并不能

追补完善的问卷进行剔除。 并由质控小组随机抽取

１００ 份问卷进行现场或电话核实，信息相似度均 ＞
９５％。 共收回合格问卷 ７００ 份，其中非耐药组 ４８３ 份，
耐药组 ２１７ 份。

定义：从来未用过抗结核药物治疗患者或新发病

经抗结核药物治疗未达 １ 个月的皆为初治；初治失败

病例、复发病例及应用过抗结核药物治疗超过 １ 个月

的新发病例等均为复治。
１􀆰 ３　 痰标本的培养 　 痰标本的接收，在固定的生物

洁净工作台（型号 ＢＣＭ－１０００Ａ）中进行。 按《中国结

核病防治规划实施工作指南 ２００８ 版》及《广东省结核

病耐药性监测实施手册》中方法，将收集到的痰标本

在生物安全柜（单人，型号 ＢＳＣ－１１００１１Ｂ２）进行涂片

检查，同时选择质量好的 ２ 份痰标本进行培养。 将留

取 １０－３ｍｇ ／ ｍｌ 与 １０－５ｍｇ ／ ｍｌ 高低两种菌液浓度用灭菌

吸管准确取 ０􀆰 １ ｍｌ 分别接种于空白对照培养基、７ 种

药敏培养基、ＰＮＢ（对硝基苯甲酸）培养基与 ＴＣＨ（噻
吩－２－羧酸肼）培养基中，置 ３７ ℃孵育 ４ 周后报告结

果。 培养阳性的标本采用 ＰＮＢ、ＴＣＨ 进行菌种鉴定，
对结核分枝杆菌进行七种一、二线抗结核药敏感性试

验，试验方法采用浓度比例法测定。
１􀆰 ４　 药敏试验　 在所有患者的痰标本培养出的结核

分枝杆菌进行七种一、二线抗结核药敏感性试验后，以
Ｈ３７Ｒｖ 菌株的耐药百分率为对照，按以下标准对菌株

的药物敏感性进行判断：耐药百分率＝（含药培养基上

生长的菌落数 ／对照培养基上生长的菌落数） ×１００％，
以耐药百分率＝ １％为界值，＞１％则认为对抗结核药物

耐药，＜１％则认为对抗结核药物敏感。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ 表格进行数据录入，采
用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 统计学软件包进行统计学分析，两组间比

较用 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者的一般情况比较　 在 ７０６ 例研究对象

中，肺结核总耐药率为 ３０􀆰 ８８％（２１８ ／ ７０６）。 在回收的

合格问卷中耐药组与非耐药组间的男女性别比例、年
龄段分布组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 耐

药组与非耐药组间的文化程度、就诊是否延迟和合并

慢性病情况差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与非耐药

组比较，耐药组的文化程度相对较低，就诊延迟和合并

慢性病患者较多。 见表 １。
表 １　 两组患者的一般情况比较（例，％）

项目 非耐药组（ｎ＝ ４８３） 耐药组（ｎ＝ ２１７） χ２ 值 Ｐ 值

性别：男 ３３８（７０􀆰 ０） １４９（６８􀆰 ７） ０􀆰 １２２ ＞０􀆰 ０５
　 　 女 １４５（３０􀆰 ０） ６８（３１􀆰 ３）
年龄（岁）：＜４０ ８８（１８􀆰 ２） ４６（２１􀆰 ２）
　 　 ４０～６０ ２５０（５１􀆰 ８） １０３（４７􀆰 ５） １􀆰 ３２６ ＞０􀆰 ０５
　 　 ＞６０ １４５（３０􀆰 ０） ６８（３１􀆰 ３）
文化程度：初中及以下 １４４（２９􀆰 ８） １０６（４８􀆰 ８）
　 　 高中－大专 １７９（３７􀆰 １） ６９（３１􀆰 ８） ２６􀆰 ２０ ＜０􀆰 ０５
　 　 本科以上 １６０（３３􀆰 １） ４２（１９􀆰 ４）
就诊延迟：是 ４１（８􀆰 ５） ３６（１６􀆰 ６） １０􀆰 ３７６ ＜０􀆰 ０５
　 　 否 ４４２（９１􀆰 ４） １８１（８３􀆰 ４）
合并其他慢性病：是 ６８（１４􀆰 １） ６１（２８􀆰 １） １９􀆰 ６１２ ＜０􀆰 ０５
　 　 否 ４１５（８５􀆰 ９） １５６（７１􀆰 ９）

２􀆰 ２　 患者诊断及治疗情况　 耐药组病变累及肺野≥
３ 个的患者占 ５２􀆰 ５％，显著高于非耐药组的 １８􀆰 ２％，两
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 耐药组肺部有

空洞形成的患者占 ３０􀆰 ４％，高于非耐药组的 １１􀆰 ８％，
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两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 而耐药组的

首次抗结核治疗完成疗程者比例（６５􀆰 ４％）远低于非耐

药组（９１􀆰 ９％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 耐药组

复治患者占 ２６􀆰 ３％，非耐药组复治患者占 １５􀆰 ９％，两

组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 而在 ２１７ 例耐

药组患者中，复治患者中耐 ２ 种及以上药物的也比初

治患者更多，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ４􀆰 ０９，Ｐ＜０􀆰 ０５）。
见表 ２、表 ３。

表 ２　 两组患者的诊断及治疗情况比较（例，％）

组别 例数
治疗情况

初治 复治

病变累及肺野

１ 个 ２ 个 ≥３ 个
空洞形成

首次抗结核治疗

完成疗程
耐药组 ２１７ １６０（７３􀆰 ７） ５７（２６􀆰 ３） ４６（２１􀆰 ２） ５７（２６􀆰 ３） １１４（５２􀆰 ５） ６６（３０􀆰 ４） １４２（６５􀆰 ４）
非耐药组 ４８３ ４０６（８４􀆰 １） ７７（１５􀆰 ９） ２６６（５５􀆰 １） １２９（２６􀆰 ７） ８８（１８􀆰 ２） ５７（１１􀆰 ８） ４４４（９１􀆰 ９）
χ２ 值 １０􀆰 ３１ ６９􀆰 ５４ ０􀆰 ０１５ ８５􀆰 ８８ ３５􀆰 ８２ ７７􀆰 ０５
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

表 ３　 ２１７ 例耐药肺结核患者的耐药谱（例，％）

治疗情况 例数 耐一种药物 耐两种药物 耐三种药物 耐四种药物

初治 １６０ ９５（５９􀆰 ４） ４１（２５􀆰 ６） １４（８􀆰 ８） １０（６􀆰 ２）

复治 ５７ ２５（４３􀆰 ９） １６（２８􀆰 １） ８（１４􀆰 ０） ８（１４􀆰 ０）

３　 讨　 论

近 ２０ 年来，我国的肺结核流行形势仍较为严峻，
尤其是耐多药肺结核防治工作是我国今后一段时期结

核病控制工作的重中之重［４－５］。 因此，研究肺结核耐药

和非耐药患者的临床特征，对本地区耐药结核病的防

治具有重要临床指导意义。
本研究结果显示，性别和年龄因素不是本地区耐

药肺结核形成的决定因素。 但文化程度低、就诊延迟

和患有慢性病为肺结核患者体内结核分枝杆菌耐多药

形成的危险因素［６］。 有研究显示，我国公众结核病防

治知识知晓率仅为 ５７􀆰 ０％［７］。 因此，加强本地区、尤其

是文化程度较低人群的结核病防治知识的宣传力度，
从而让肺结核患者能及时到结核病防治机构就诊，并
且得到及时诊断、规范治疗，减少复治患者数量，进而

减少耐药肺结核的发生。
有资料显示，具有大量结核分枝杆菌的广泛病变

（双侧或者存在空洞） 是耐药结核病产生的危险因

素［８］，与之相同的是本研究也显示耐药肺结核患者病

变累及肺野≥３ 个、有空洞也是本地区耐药肺结核发生

的高危因素。 因此，对肺结核高发人群定期体检，早发现、
早诊断、早治疗，尽量避免肺结核病灶进展、恶化，也是本

地区肺结核尤其是耐药肺结核防治工作的重点。
本研究显示，耐药组与非耐药组复治患者因素两

组对比差异有统计学意义，因此复治患者是顺德地区

耐药肺结核形成的主要原因。 另外，复治患者诊断为

耐药患者前首次抗结核治疗完成率低也是本地区耐药

肺结核形成的高危因素，因此，规范初治肺结核患者的

治疗，提高首次抗结核治疗完成率，提高初治患者的治

愈率，是减少复治患者数量的关键［９］。
笔者在多年的结核防治工作中体会，可通过以下

策略防治复发和耐药肺结核：①重视初始结核治疗方

案制定，做到合理和规律用药，另外，复发性肺结核的

产生在很大程度上与患者的不合理用药、用药依从性

差密切相关，所以积极提高患者用药依从性，督促患者

注意补充营养、按时休息，减少耐药和复发的可能［１０］；
②对于复治肺结核患者，针对性、个体化的化疗方案的

制定是提高治愈率、减少耐药的唯一方法。 ③对于感

染肺结核后初治的治愈患者，要加强随访工作，督促患

者定期复查，有助于掌握患者的身体状况，如出现肺结

核复发的相关症状，可以尽早干预，以免延误。 另外，
这对于控制传染源，减少患者与健康人的接触，防控肺

结核传播有积极意义。
综上所述，顺德地区肺结核患者的复治率及耐药

率较高，加强本地区、尤其是文化程度较低人群的结核

病防治知识的宣传力度，让肺结核患者及时就诊，提高

首次抗结核治疗完成率，减少复治患者数量，是减少耐

药肺结核发生的关键。
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