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耐药结核病流行状况调查分析
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　　【摘要】　目的　探讨耐药结核病的流行状况，为耐药结核病的防治提供有效的科学依据。方法　２０１２年３月

至２０１３年３月于北京市设立各个监测点，再由相关医院确诊痰涂片检测为阳性的肺结核患者中，抽样选取１６４例

作为研究对象，进行药敏检测与数据统计。结果　结核病患者对一线药物的耐药率，如异烟肼（ＩＮＨ）、链霉素

（ＳＭ）、利福平（ＲＦＰ）、乙胺丁醇（ＥＭＢ）等，其初治组患者明显低于复治组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；但是

结核病初治组患者仅对ＩＮＨ、ＲＦＰ、ＳＭ和ＩＮＨ、ＲＦＰ、ＳＭ、ＥＭＢ两种治疗方案耐药，其初、复治组患者对３种治疗方

案耐多药率相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。初治组患者对ＳＭ的耐药率（２３．８６％）最高，而复治组患者对ＩＮＨ

的耐药最高（４２．１１％），两组比较差异有统计学意义（χ
２＝５．３８，犘＜０．０５）。结论　北京市结核病的耐药状况需有

针对性的对相关问题进行改善，方能对耐药结核病的流行起到抑制作用。
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　　各种医学药物的大规模涌现和联合使用，加剧了患者对药

物的耐受性。尤其是对于结核病这类全球广泛流行的慢性传

染性疾病，其耐药性的出现无疑急剧恶化了这一社会现象，严

重者其危害性几乎与癌症相同。另一方面，耐药结核病的治疗

极其困难，其难度是一般性结核病的１００倍以上，而且给患者

及其家庭带来沉重的负担［１２］。由于人们生活存在流动性，很

难对其进行有效的防治和管理，导致了耐药菌株的出现和传播

概率的增加［３４］。本文对北京市耐药结核病流行现状进行科学

的调查分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１一般资料　２０１２年３月至２０１３年３月于北京市设立各个

监测点，在由相关医院确诊痰涂片检测为阳性的肺结核患者

中，抽样选取１６４例作为研究对象。本试验的所有患者平均年

龄（５３．７±１８．６）岁，并将其分为初治组和复治组，即初治组患

者为没有用过抗结核药物或者使用时间低于３０ｄ的患者；复

治组患者为初治失败而返回或者复发的患者。所有患者均为

北京市抽样选取出来的，对于此次研究而言是具有科学性、分

析性、全面性以及参考性的。

１．２　方法　对本文研究的１６４例患者进行涂片、培养等鉴定

方法均严格按照《结核菌检验细菌学检验规程》执行，而药敏检

测则按照《结核病耐药监测指南》所首推的１％比例法来实施，

主要是异烟肼（ＩＮＨ）、链霉素（ＳＭ）、利福平（ＲＦＰ）、乙胺丁醇

（ＥＭＢ）。同时，试验过程中每批新的罗氏培养基与其他标准

药物均采用 Ｈ３７ＲＶ菌种给予检测，并且还要接受相关部门的

·６５１１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９

 基金项目：高等学校博士学科点专项科研基金资助项目（２００９００７２１２００４９）。

　　作者简介：郑春秀，男，硕士，副主任医师，主要从事卫生管理、公共卫生研究。



质控测试，以保证试验数据的准确性与科学性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，计数

资料以率表示，采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况分析　本研究１６４例患者中，结核分枝杆菌

１４５株（８８．４１％）、非结核分枝杆菌１９株（１１．５９％）；而１４５株

结核分枝杆菌对应的初治患者８８例（６０．６９％）、复治患者５７

例（３９．３１％）。１６４例患者中男１２２例（７４．３９％）、女４２例

（２５．６１％），患者性别比较差异有统计学意义（χ
２＝７８．０５，犘＜

０．０１）。

２．２　结核病患者对药物耐药率分析　初治组耐药率为

３０．６８％（２７／８８），而复治组耐药率为５６．１４％（３２／５７），两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１），即总耐药率为４０．６９％（５９／

１４５）。初治组耐多药率为１１．３６％（１０／８８），而复治组耐多药

率为３５．０９％（２０／５７），两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１），即总耐多药率为２０．６９％（３０／１４５）。

２．３　结核病患者一线药物耐药率分析　结核病患者对一线药

物的耐药率，如ＩＮＨ、ＳＭ、ＲＦＰ、ＥＭＢ等，其初治患者都明显低

于复治组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；同时初治组患

者对ＳＭ的耐药率最高（２３．８６％），而复治组患者对ＩＮＨ的耐

药最高（４２．１１％），差异有统计学意义（χ
２＝５．３８，犘＜０．０５）。

见表１。

２．４　结核病患者耐多药率分析　结核病初治组患者仅对

ＩＮＨ、ＲＦＰ、ＳＭ和ＩＮＨ、ＲＦＰ、ＳＭ、ＥＭＢ两类方案耐药。其初、

复治组患者对３种治疗方案耐药率相比差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表１　结核病患者一线药物耐药率分析［狀（％）］

组别 狀 ＩＮＨ ＳＭ ＲＦＰ ＥＭＢ

初治组 ８８ １９（２１．５９） ２１（２３．８６） １１（１２．５０） １１（１２．５０）

复治组 ５７ ２４（４２．１１） ２３（５０．３６） １８（３１．５８） １６（２８．０７）

χ
２ ６．９８ ４．４５ ７．８７ ５．５３

犘 ０．００８２ ０．０３４９ ０．００５０ ０．０１８６

表２　结核病患者耐多药率分析［狀（％）］

组别 狀 ＩＮＨ、ＲＦＰ
ＩＮＨ、ＲＦＰ、

ＳＭ

ＩＮＨ、ＲＦＰ、

ＥＭＢ

ＩＮＨ、ＲＦＰ、

ＳＭ、ＥＭＢ

初治组 ８８ ０（０．００） ４（２３．８６） ０（０．００） ６（１２．５０）

复治组 ５７ ３（４２．１１） ３（５０．３６） ４（３１．５８） １０（２８．０７）

χ
２ ４．７２９４ ０．０３８８ ６．３５０６ ４．０５３８

犘 ０．０２９７ ０．８４３９ ０．０１１７ ０．０４４１

２．５　患者年龄、用药时间与耐药率的关系分析　年龄３０～５０

岁患者的耐药率、耐多药率明显高于其他年龄段的患者，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。用药时间大于３０ｄ的患者耐药率

略高于其他时间段的患者，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

用药时间大于３０ｄ的患者耐多药率明显高于其他时间段的患

者，差异有统计学意义（χ
２
无用药史 ＝１６．８４、χ

２
≤３０ｄ＝４．０６，犘＜

０．０５）。见表３。

表３　患者年龄、用药时间与耐药率的关系分析［％（狀／狀）］

耐药类型
年龄（岁）

＜３０ ３０～５０ ＞５０

用药时间（ｄ）

无用药史 ≤３０ ＞３０

耐药率 ２３．８１（５／２１） ３２．１４（１８／５６） １１．４９（１０／８７） ３２．３９（２３／７１） ２５．００（５／２０） ４２．４６（３１／７３）

耐多药率 １４．２９（３／２１） ２６．７９（１５／５６） ９．２０（８／８７） ４．２３（３／７１） ５．００（１／２０） ３０．１４（２２／７３）

３　讨　　论

结核分枝杆菌是导致结核病的病原菌，作用于人体的各个

器官，主要表现为肺结核，通过人体呼吸道、消化道、皮肤等途

径进行传播的，其传播源是感染患者的唾液。目前，全世界约

１／３的人感染结核分枝杆菌，并且每年８００万以上的速度迅猛

增长，而中国结核病每年发病人数约为１３０万，同时每年又有

１３万的患者死于此病，中国是结核病最为严重的国家之一。

结核病分为原发性肺结核、血行播散性肺结核、继发性肺结核、

结核性胸膜炎、其他肺外结核５大类。如果结核病患者感染的

结核分枝杆菌对一种或多种抗结核药物产生了耐药性，即被称

为耐药结核病。２００８年据世界卫生组织（ＷＨＯ）报道，全球结

核病总耐药率为２０．０％，并且随着全球人口的增长以及其流

动性的增加，其耐药率不断攀高［５６］。而耐药种类多分为单耐

药（对一种抗结核药物耐药）、多耐药（对不同时包括ＩＮＨ、

ＲＦＰ在内的一种以上的一线抗结核药物耐药）、耐多药（对

ＩＮＨ、ＲＦＰ耐药）、广泛耐多药（除对两种一线抗结核药物

ＩＮＨ、ＲＦＰ耐药外，还对任何氟喹诺酮类抗菌药物产生耐药或

至少一种二线抗结核药物耐药）。

耐药结核病的发病原因主要包括：（１）医治方案不当，如药

物联用有失科学性、药物使用不规范、疗程不足等；（２）人类免

疫缺陷病毒的广泛传播也是此病发生的催化剂；（３）结核病防

治措施的不足；（４）部分二线抗结核药的不规范使用；（５）不良

反应、经济等客观因素造成药物不能有效吸收。导致耐药或耐

多药发生的因素很多，但归根结底的关键因素还是结核病患者

的不规范医治。比如患者没有遵循医嘱按时到相关医疗机构

进行专业的防治，经常等到病情危急时方才服药，稍微得到控

制即停药，如此反复从而造成耐药；同时患者擅自、盲目用药也

是导致耐药形成的重要因素之一，归结于一点，其耐药还是人

为作用所导致的，而本质就是抗结核医治的不规范。本文研究

显示，耐 药 率 最 高 的 是 ＳＭ （２６．８３％），最 低 的 为 ＥＭＢ

（１６．４６％），并且复治组患者对于一线药物的耐药率明显要高

于初治组患者的，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由表３可

知，年龄在３０～５０岁患者的耐药率和耐多药率都明显高于其

他年龄段的患者（犘＜０．０５），这可能与此年龄段患者的流动
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性、依从性等有关；且患者用药时间超过３０ｄ的耐药率和耐多

药率都明显高于其他时间段的患者（犘＜０．０５），这表明药物疗

程的控制十分重要，不可盲目大意。本研究结果与文献［７１２］

中的报道一致。

总之，及时诊断和规范医治是防止耐药结核病出现的关

键，并且严格坚持科学、规律、按时、联合用药、切忌随意用药或

剂量加减等治疗原则。而耐药监控工作的具体实施，无疑是对

结核病患者的有效管理和治疗的强化，对耐药结核病的流行起

到积极抑制作用。
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随机对照研究发现，骨水泥治疗ＯＶＣＦｓ并未增加邻近椎体骨

折发生的风险。

综上所述，ＰＫＰ单侧与双侧椎弓根入路在治疗老年性

ＯＶＣＦｓ近期疗效中，双侧椎弓根入路组较单侧椎弓根入路组

存在增加手术时间、透视次数、骨水泥量的缺点，同时本研究也

发现单侧入路在改善术后椎体前缘中柱相对高度较好。两组

术后ＶＳＡ评分、ＯＤＩ评分及ＬＫＡ较术前均有一定的改善，但

两组术后上述指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），并且

在住院时间、骨水泥渗漏发生率方面差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。随访１年期间，单侧椎弓根入路患者椎体没有发

生邻近椎体再骨折，但双侧椎弓根入路患者有发生邻近椎体再

骨折现象。由于本文仅局限于回顾性研究，病例有限，统计资

料偏倚较大，故今后需要设计出大样本的前瞻性随机对照试

验，以便进一步得到相对可靠的临床证据。
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