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２０１８—２０２２年重庆市复治肺结核患者利福平耐药情况及影响因素
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［摘　要］　目的　分析重庆市复治肺结核患者利福平耐药情况及影响因素，为该市耐药结核病防控工作提供依

据。方法　应用描述性流行病学方法分析２０１８—２０２２年重庆市区县登记的复治肺结核患者利福平耐药情况，采

用χ
２ 检验及二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析复治肺结核患者耐药影响因素。结果　２０１８—２０２２年该市区县复治肺结核患

者利福平耐药检出率１４．４５％（５５８／３８６２），总体呈下降趋势（χ
２
趋势＝２２．７３９，犘＜０．００１）。单因素分析显示复治肺

结核患者中流动人口、居住在主城都市区、工人及民工患者利福平耐药检出率最高（均犘＜０．０５），随年龄增加利福

平耐药检出率降低（犘趋势＜０．００１）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，随着年龄增长，利福平耐药风险逐渐降低，犗犚

值从＜２５岁组的２．７７８下降至４５～岁组的１．６５４（均犘＜０．００１）。流动人口、居住在主城都市区、职业为工人及民

工是复治肺结核患者利福平耐药的危险因素，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　虽然重庆市复治肺结

核患者利福平耐药检出率逐年下降，但形势依然严峻，需重点关注流动人口、低龄、居住在主城都市区和工人及民

工相关人群。
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　　近年来耐药问题成为结核病防控工作的难点和

重点。世界卫生组织（ＷＨＯ）估算２０２１年全球新

增４５万例耐多药／利福平耐药结核病患者（ｍｕｌｔｉ

ｄｒｕｇ／ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＭＤＲ／ＲＲ

ＴＢ），在初、复治患者中分别占３．６％、１８．０％
［１］。

我国耐药结核病监测结果显示，肺结核患者耐多药

率高于全球高负担国家平均水平，在复治患者中占

比高达２５％
［２］。据估算，ＭＤＲ／ＲＲＴＢ治疗成功率

仅约６０％
［１］，未治愈的 ＭＤＲ／ＲＲＴＢ将成为危险

传染源持续存在，极易引发严重公共卫生问题，这一

问题在复治患者中更为明显。利福平是一线抗结核

药物中最重要的杀菌药物，ＷＨＯ建议ＲＲＴＢ患者

应采用二线抗结核药物进行治疗［３］，因此利福平的

耐药性需要重点关注。复治肺结核患者是耐药肺结

核的高危人群［４］，对高危人群进行耐药筛查是实现

耐药结核病早发现的重要策略［５］。重庆各区县于

２０１８年全面完成“三位一体”新型结核病防治服务

模式转型，区县级定点医疗机构逐步实现分子耐药

检测设备全覆盖。因此，为了解重庆市复治肺结核

患者耐药情况及影响因素，对２０１８—２０２２年区县级

登记的复治肺结核患者利福平耐药筛查情况进行分

析，为重庆市耐药结核病防控工作提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　从中国疾病预防控制中心《结核病

管理信息系统》中获取重庆市２０１８年１月１日—

２０２２年１２月３１日登记的复治肺结核患者病案信

息及耐药筛查结果。复治肺结核患者就诊于区县级

定点医疗机构，定点医疗机构对患者痰标本直接开

展分子水平利福平耐药检测。

１．２　相关定义
［５６］
　复治患者：包括复发、初治失败

及不合理或不规则使用抗结核药物治疗≥１个月的

结核病患者。（１）复发：过去有明确的结核病史，完

成规定的治疗疗程后医生判定为治愈或完成治疗，

现在被重新诊断为病原学阳性肺结核；（２）初治失

败：初治患者在治疗第５个月末或疗程结束时，痰涂

片或培养结果阳性；（３）返回：结核病定点医疗机构

确诊的患者治疗≥１个月，中断治疗≥２个月后再次

到结核病定点医疗机构接受治疗的患者；（４）其他：

除（１）～（３）项以外的复治患者，如既往有明确的结

核病治疗史（抗结核治疗≥１个月），但治疗转归不

详，或者被重新诊断为病原学阴性肺结核的患者。

ＲＲＴＢ
［６］：结核分枝杆菌对利福平耐药，无论

对其他抗结核药物是否耐药。

１．３　统计学分析　应用Ｅｘｃｅｌ２０１０对２０１８—２０２２

年复治肺结核患者病案信息及耐药筛查结果进行整

理，应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析，率的比较

采用χ
２ 检验，单因素分析差异有统计学意义的因素

纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行多因素分析。犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共获取６７９９例复治肺结核患者

病案信息，剔除市级耐药定点医疗机构登记２４４例、

无耐药筛查结果２６６９例，诊断变更２３例，删除合

并１例重复病案信息，最终纳入３８６２例复治肺结

核患者。其中，男性３１７３例，女性６８９例，男女性

别比４．６１∶１；年龄（５６．００±１５．８８）岁；职业以农牧

渔民为主，占６１．３４％（２３６９／３８６２），以汉族居多，

占９２．２３％（３５６２／３８６２）。

２．２　利福平耐药发现情况　２０１８—２０２２年，３８６２

例复治肺结核患者中共检出５５８例利福平耐药，利

福平耐药检出率为１４．４５％。五年间，利福平耐药

检出率总体呈下降趋势，由２０１８年的２０．２４％下降

至２０２２年的１２．５１％，差异有统计学意义（χ
２
趋势＝

２２．７３９，犘＜０．００１）。主城都市区复治肺结核患者

利福平耐药检出率最高，为１５．８１％，呈逐年下降趋

势，差异具有统计学意义（χ
２
趋势＝４０．４４９，犘＜０．００１）。

见表１。
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表１　２０１８—２０２２年复治肺结核患者利福平耐药检出情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｒｉｆａｍｐｉｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｒｅｔｒｅａｔｅｄＰＴＢｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ２０１８ｔｏ２０２２

年份

重庆市

患者

例数

利福平耐药

患者例数

检出率

（％）

主城都市区

患者

例数

利福平耐药

患者例数

检出率

（％）

渝东北地区

患者

例数

利福平耐药

患者例数

检出率

（％）

渝东南地区

患者

例数

利福平耐药

患者例数

检出率

（％）

２０１８ ５７３ １１６ ２０．２４ ３０３ ７２ ２３．７６ ２０９ ３２ １５．３１ ６１ １２ １９．６７

２０１９ ７９０ １２７ １６．０８ ３９９ ８１ ２０．３０ ２８７ ３５ １２．２０ １０４ １１ １０．５８

２０２０ ８４８ １２３ １４．５０ ３９３ ６７ １７．０５ ２６２ ３１ １１．８３ １９３ ２５ １２．９５

２０２１ ８０４ ８６ １０．７０ ３９０ ４３ １１．０３ ３０９ ２６ ８．４１ １０５ １７ １６．１９

２０２２ ８４７ １０６ １２．５１ ４３１ ４０ ９．２８ ２９７ ４４ １４．８１ １１９ ２２ １８．４９

合计 ３８６２ ５５８ １４．４５ １９１６ ３０３ １５．８１ １３６４ １６８ １２．３２ ５８２ ８７ １４．９５

χ
２
趋势 ２２．７３９ ４０．４４９ ０．３１５ ０．６２８

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．５７５ ０．４２８

２．３　利福平耐药单因素分析　复治肺结核患者中，

利福平耐药检出率流动人口高于非流动人口，居住

在主城都市区者高于居住在渝东北地区和渝东南地

区者，复发患者高于其他登记分类患者，工人及民工

高于其他职业（均犘＜０．０５）；利福平耐药检出率随

年龄增加而降低，＜２５岁年龄段肺结核患者利福平

耐药检出率最高，差异有统计学意义（犘趋势＜０．００１）。

见表２。

表２　复治肺结核患者利福平耐药单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｆａｍｐｉｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｒｅｔｒｅａｔｅｄＰＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ

社会学

特征

患者

例数

（狀＝３８６２）

利福平耐药

患者例数

（狀＝５５８）

检出率

（％） χ
２ 犘

流动人口 ９．８４３ ０．００２

　是 １２４ ３０ ２４．１９

　否 ３７３８ ５２８ １４．１３

地区 ８．０２４ ０．０１８

　主城都市区 １９１６ ３０３ １５．８１

　渝东北地区 １３６４ １６８ １２．３２

　渝东南地区 ５８２ ８７ １４．９５

民族 ０．０８０ ０．７７７

　汉族 ３５６２ ５１３ １４．４０

　少数民族 ３００ ４５ １５．００

年龄（岁） ３９．５９４ａ ＜０．００１

　＜２５ １５６ ３４ ２１．７９

　２５～ ６５０ １２４ １９．０８

　４５～ １７４２ ２６９ １５．４４

　６５～ １３１４ １３１ ９．９７

社会学

特征

患者

例数

（狀＝３８６２）

利福平耐药

患者例数

（狀＝５５８）

检出率

（％） χ
２ 犘

性别 １．５６１ ０．２１２

　男 ３１７３ ４４８ １４．１２

　女 ６８９ １１０ １５．９７

职业 ２２．２４３ ＜０．００１

　学生 ５１ ８ １５．６９

　农牧渔民 ２３６９ ３０１ １２．７１

　家务及待业 ７２２ １２３ １７．０４

　工人及民工 １４３ ３５ ２４．４８

　其他 ５７７ ９１ １５．７７

登记分类 １３．３７７ ０．００４

　初治失败 ４０１ ３９ ９．７３

　返回 ８３ ８ ９．６４

　复发 ３２３６ ４９７ １５．３６

　其他 １４２ １４ ９．８６

　　注：ａ为趋势χ
２检验，其他项均采用χ

２检验。

２．４　利福平耐药多因素分析　根据单因素分析结

果，以是否检出利福平耐药为因变量，以流动人口、

地区、年龄、职业和登记分类为自变量进行二元ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，随着年龄增长，利福平

耐药风险逐渐降低，犗犚值从＜２５岁组的２．７７８下

降至４５～岁组的１．６５４（均犘＜０．００１）。流动人口、

居住在主城都市区和职业为工人及民工是复治肺结

核患者利福平耐药的危险因素，差异均具有统计学

意义（均犘＜０．０５），见表３。
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表３　复治肺结核患者利福平耐药多因素分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｆａｍｐｉｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｒｅｔｒｅａｔｅｄＰＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ

影响因素 β 犛ｂ 犠犪犾犱χ
２ 犗犚（９５％犆犐） 犘

流动人口

　否 １．０００

　是 ０．５９７ ０．２１９ ７．４２７ １．８１７（１．１８３～２．７９１） ０．００６

地区

　渝东北地区 １．０００

　渝东南地区 ０．１９２ ０．１４５ １．７４７ １．２１１（０．９１２～１．６０９） ０．１８６

　主城都市区 ０．２４２ ０．１０９ ４．８９２ １．２７４（１．０２８～１．５７８） ０．０２７

年龄（岁）

　６５～ １．０００

　４５～ ０．５０３ ０．１１５ １９．０６０ １．６５４（１．３２０～２．０７３） ＜０．００１

　２５～ ０．６７２ ０．１４３ ２２．１２６ １．９５９（１．４８０～２．５９２） ＜０．００１

　＜２５ １．０２２ ０．２５０ １６．６６５ ２．７７８（１．７０１～４．５３７） ＜０．００１

职业

　农牧渔民 １．０００

　学生 －０．４４９ ０．４５４ ０．９８２ ０．６３８（０．２６２～１．５５２） ０．３２２

　其他 ０．１１４ ０．１３７ ０．６９４ １．１２１（０．８５７～１．４６８） ０．４０５

　家务及待业 ０．１０７ ０．１２６ ０．７１４ １．１１３（０．８６８～１．４２６） ０．３９８

　工人及民工 ０．４８２ ０．２１３ ５．１１０ １．６２０（１．０６６～２．４６１） ０．０２４

登记分类

　返回 １．０００

　初治失败 ０．０３６ ０．４１４ ０．００７ １．０３６（０．４６０～２．３３２） ０．９３２

　其他 ０．１０５ ０．４７１ ０．０４９ １．１１０（０．４４１～２．７９２） ０．８２４

　复发 ０．５４４ ０．３７９ ２．０５８ １．７２３（０．８１９～３．６２４） ０．１５１

３　讨论

本研究对区县级登记报告的３８６２例复治肺

结核患者耐药筛查结果进行分析，结果显示利福

平耐药检出率为１４．４５％，与云南省（１５．８％）
［７］和

赣州市（１４．７％）
［８］检出率基本持平，但低于福州

市（２１．４％）
［９］和荆州市（３０．５８％）

［１０］。可能原因是

本研究仅纳入区县级定点医疗机构登记并获得利福

平耐药筛查结果的患者，低估了重庆市复治肺结核

患者利福平耐药检出率。五年间，全市利福平耐药

检出率呈下降趋势，同内蒙古［１１］趋势一致，可能与

随着新型防治服务模式推进，重庆市对复治患者重

视程度提升有关，但也可能跟出行便利性提升使得

部分复治肺结核患者直接就诊于市级医疗机构，导

致区县定点医疗机构无法监测纳入有关。

分析结果显示，主城都市区患者利福平耐药检

出率高，流动人口是复治肺结核患者利福平耐药的

危险因素。主城都市区处于重庆市中心，人口流动

性大，流动人口患者接受规范管理的可及性相对较

差，发生不规律治疗甚至中断治疗的概率较大，同时

由于接触人员广泛，导致直接接触 ＲＲＴＢ的机会

增加，最终增加患者利福平耐药风险［１２］。工人及民

工患者发生利福平耐药风险更高，该人群大部分来

自农村地区，生活工作环境相对较差，流动性大，不

规范治疗的风险也增加，同时接触人员广泛，存在直

接传染ＲＲＴＢ的可能性。本研究发现利福平耐药

出现低龄化趋势，与６５～岁人群相比，其他年龄段

均是利福平耐药检出率高的危险因素，尤其是＜２５

岁组人群，其利福平耐药检出率最高，同武汉市和韩

国耐药研究［１３１４］结果趋势一致，可能与该年龄段社

交相对较多，接触ＲＲＴＢ机会增加有关，但具体原

因还需进一步分析和重点关注。

综上所述，重庆市复治肺结核患者利福平耐药

检出率逐年下降，一方面说明该市耐药结核病防治

工作取得一定成效，特别是在全市“三位一体”新型

防治服务模式全面建成后，逐步实现分子生物学检

测设备区县全覆盖，极大提高区县级医疗机构耐药

筛查能力，实现耐药结核病发现关口前移，有效减少

耐药肺结核社区传播的可能。另一方面也可能存在
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患者直接就诊于市级医疗机构，导致区县级机构无

法监测，给耐药结核病防治工作带来一定的挑战。

下一步工作中，要进一步加强肺结核患者归口管理，

规范耐药筛查，提高筛查质量，尽早发现利福平耐药

肺结核患者并纳入规范治疗管理，减少社会传播。

本研究不足之处是数据全部来源于常规监测数

据，可能因录入质量、数据范围等因素影响分析结

果，低估重庆市复治肺结核患者利福平耐药检出率。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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