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湖南省涂阳肺结核患者结核分枝杆菌耐药谱及其影响因素

刘彬彬，胡培磊，龚道方，易松林，刘丰平，谭云洪

（湖南省胸科医院 结核病防治所，湖南 长沙　４１００１３）

［摘　要］　目的　了解湖南省涂阳肺结核耐药的基本状况、耐药危险因素，为耐药结核病防治提供可靠的参考依

据。方法　收集２０１２—２０１４年湖南省２０个结核病专业防治机构确证的１９３５株结核分枝杆菌复合群菌株进行药

物敏感试验和结果分析，同时对耐药产生的因素进行统计分析。结果　１９３５株结核分枝杆菌复合群菌株中，

１２０７株（占６２．３８％）对６种抗结核药物均敏感，７２８株耐药株，总耐药率为３７．６２％；耐多药（ＭＤＲ）菌４６７株，

ＭＤＲ率为２４．１３％，其中广泛耐药（ＸＤＲ）菌６４株，ＸＤＲ率为３．３１％，耐药率由高到低依次为：异烟肼（ＩＮＨ）

２９．３２％、利福平（ＲＦＰ）２５．８４％、链霉素（ＳＭ）２０．７３％、乙胺丁醇（ＥＭＢ）９．００％、氧氟沙星（ＯＦＸ）７．８３％和卡那霉

素（ＫＭ）２．２１％。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：有治疗史、２０～３９岁和４０～６０岁组是影响肺结核耐药和

ＭＤＲ的危险因素。复治失败患者ＩＮＨ、ＲＦＰ、ＳＭ、ＥＭＢ、ＯＦＸ、ＫＭ 耐药以及 ＭＤＲ的犗犚（９５％犆犐）分别为：１３．５

（９．９～１８．４）、２１．２（１５．２～２９．５）、５．３（３．９～７．２）、１１．９（７．６～１８．７）、７．６（４．６～１２．６）、７．９（３．６～１７．５）、２５．０（１７．７

～３５．１）；复发患者ＩＮＨ、ＲＦＰ、ＳＭ、ＥＭＢ、ＯＦＸ耐药以及 ＭＤＲ的犗犚（９５％犆犐）分别为：７．４（５．５～１０．０）、１０．３（７．４

～１４．２）、３．５（２．５～４．８）、７．３（４．５～１１．９）、４．１（２．５～６．８）、１２．２（８．７～１７．１）；初治失败患者ＩＮＨ、ＲＦＰ、ＳＭ、ＥＭＢ

耐药以及 ＭＤＲ的犗犚（９５％犆犐）分别为：７．６（４．７～１２．３）、９．８（５．９～１６．０）、４．１（２．５～６．８）、１２．１（６．５～２２．７）、

１１．４（６．９～１８．９）。２０～３９岁组患者ＩＮＨ、ＲＦＰ、ＳＭ耐药及 ＭＤＲ的犗犚（９５％犆犐）分别为：２．５（１．８～３．４）、３．６（２．５

～５．２）、２．９（２．０～４．１）、４．１（２．８～６．１）；４０～６０岁组ＩＮＨ、ＲＦＰ、ＳＭ耐药及 ＭＤＲ的犗犚（９５％犆犐）分别为：２．２（１．６

～３．０）、３．１（２．２～４．４）、２．３（１．６～３．２）、３．３（２．３～４．７）。结论　湖南省涂阳肺结核患者耐药状况比较严重，进行

过抗结核治疗会增加患者产生耐药和 ＭＤＲ的风险，２０～６０岁的患者产生耐药和 ＭＤＲ的风险较高。
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　　结核病作为我国重大传染病之一，严重危害人

体健康，已成为全球重大的公共卫生问题。近年来，

耐药和耐多药（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＭＤＲ）现象日益

严重［１］。２００７—２００８年中国结核病耐药基线调查

显示：全国肺结核患者耐多药率为８．３２％
［２］；２０１０

年全国流行病学调查结果显示，肺结核患者对一线

抗结核药物的耐药率为３６．８％，ＭＤＲ率为６．８％，

与２０００年相比，耐药率虽有所下降，但仍高于全球

平均水平［３］。因此，耐药结核病的防治仍是全球必

须攻克的一道难题，而做好耐药患者的防治必须先

了解结核病患者耐药的基本情况。本研究对湖南省

涂阳肺结核患者进行检测以获得本省肺结核耐药的

特点，从而为耐药患者的防治方案提供可靠的参考

依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究采用随机整群抽样方法选

择湖南省２０个县级结核病专业防治机构为研究现

场，以２０１２—２０１４年就诊的可疑肺结核患者中痰涂

片阳性患者为研究对象，纳入标准参考《结核病临床

诊疗指南》。对涂阳痰标本进行分离培养，再将阳性

菌株送至湖南省结核病参比室进行菌型鉴定及药敏

检测，并收集纳入对象的基本信息，患者分类参考

《中国结核病防治规划实施工作指南》中的定义。总

共纳入２０２９例痰培养阳性患者，排除非结核病患

者１２例，药敏失败８２例，最终纳入患者１９３５例，

其中男性１４８７例（７６．８５％），女性４４８例（２３．１５％）；

新患者１２２８例（６３．４６％），初治失败患者８０例

（４．１４％），复发患者２６４例（１３．６４％），复治失败患

者２８３例（１４．６３％），返回患者３０例（１．５５％），其他

３７例（１．９１％），１３例（０．６７％）患者登记分类是缺失

的；年龄１～９２岁，平均（５０±１７）岁。

１．２　研究方法　各县将分离的阳性菌株送至湖南

省结核病参比室进行二次传代，同时进行菌型鉴定。

将传代后的新鲜且鉴定为结核分枝杆菌的菌株按照

中国防痨协会《结核病诊断细菌学检验规程》的操作

流程进行菌种鉴定和比例法药物敏感度测试。本研

究进行药物敏感度测试的一线药物有异烟肼

（ＩＮＨ）、利福平（ＲＦＰ）、乙胺丁醇（ＥＭＢ）和链霉素

（ＳＭ）；二线药物有氧氟沙星（ＯＦＸ）、卡那霉素

（ＫＭ）。研究期间的含药培养基均购自珠海贝索生

物技术有限公司。

１．３　质量控制　县级实验室技术人员均接受国家

及省级有关结核分枝杆菌的分离培训，省级实验室

技术人员接受国家级药敏技术培训，同时通过国家

药敏熟练度测试。每批培养及药敏试验均使用结核

分枝杆菌标准株（Ｈ３７ＲＶ）进行质控测试；保证每批

培养基均在有效期内用完，每日定期监测实验室环

境及培养箱温度。

１．４　相关定义　耐药结核病是指结核病患者感染

的结核分枝杆菌被体外试验证实对一种或多种抗结

核药物耐药的现象［４］。（１）单耐药（ｍｏｎｏｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ）：

结核病患者感染的结核分枝杆菌在体外被证实对
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１种抗结核药物耐药。（２）多耐药（ｐｏｌｙｒｅｓｉｓｔ

ａｎｃｅ）：结核病患者感染的结核分枝杆菌在体外被证

实对不包括同时耐ＩＮＨ、ＲＦＰ的１种以上的抗结核

药物耐药。（３）ＭＤＲ：结核病患者感染的结核分枝

杆菌在体外被证实至少同时对ＩＮＨ、ＲＦＰ２种一线

抗结核药物耐药。（４）广泛耐药（ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｒｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅ，ＸＤＲ）：结核病患者感染的结核分枝杆菌在

体外被证实至少同时对ＩＮＨ、ＲＦＰ２种一线抗结核

药物耐药，且同时对氟喹诺酮类药物和至少３种二

线静脉用抗结核药物（卷曲霉素、卡那霉素、阿米卡

星）中１种耐药
［４］（ＸＤＲ属于 ＭＤＲ的一种）。

１．５　统计学分析　资料统一用Ｅｘｃｅｌ双录入核实，

应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计分析，耐药率单

因素分析采用χ
２ 检验，多因素分析采用二分类ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析。以ａ＝０．０５为检验水准。

２　结果

２．１　耐药情况　１９３５株结核分枝杆菌复合群菌

株中，１２０７株（占６２．３８％）对６种抗结核药物均敏

感，７２８株耐药，总耐药率为３７．６２％；ＭＤＲ菌４６７株，

ＭＤＲ率为２４．１３％，其中ＸＤＲ菌６４株，ＸＤＲ率为

３．３１％，耐药率由高到低依次为：ＩＮＨ（２９．３２％）、

ＲＦＰ（２５．８４％）、ＳＭ（２０．７３％）、ＥＭＢ（９．００％）、

ＯＦＸ（７．８３％）、ＫＭ（２．２１％）。详见表１～２。

２．２　结核分枝杆菌耐药单因素分析

２．２．１　不同类型肺结核患者耐药情况　不同类型

肺结核患者对６种药物的耐药率以及 ＭＤＲ率比

较，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。

表１　２０１２—２０１４年湖南省结核分枝杆菌的耐药情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊ｉｓｏ

ｌａｔｅｓｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１２－２０１４

抗结核药物 菌株数 耐药株数 耐药率（％）

ＩＮＨ １９２０ ５６３ ２９．３２

ＲＦＰ １９１６ ４９５ ２５．８４

ＥＭＢ １８８８ １７０ ９．００

ＳＭ １８８６ ３９１ ２０．７３

ＯＦＸ １４６８ １１５ ７．８３

ＫＭ １４９２ ３３ ２．２１

　　：本研究中１９３５株结核分枝杆菌均进行了上述６种药物的

敏感度测试，但在试验过程中存在某个菌株某种药物敏感度测试失

败的情况，故各菌株数不完全一致

表２　２０１２—２０１４年湖南省１９３５株结核分枝杆菌耐药类

型构成

犜犪犫犾犲２　Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｐａｔｔｅｒｎｓｏｆ１９３５犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿

狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊ｉｓｏｌａｔｅｓｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１２－

２０１４

耐药类型 耐药株数 构成比（％）

单耐药

　ＩＮＨ ６０ ３．１０

　ＲＦＰ ２３ １．１９

　ＥＭＢ ４ ０．２１

　ＳＭ ６１ ３．１５

　ＯＦＸ ４６ ２．３８

　ＫＭ １３ ０．６７

犕犇犚

　ＩＮＨ＋ＲＦＰ １２２ ６．３０

　ＩＮＨ＋ＲＦＰ＋ＥＭＢ ３９ ２．０２

　ＩＮＨ＋ＲＦＰ＋ＳＭ １４２ ７．３４

　ＩＮＨ＋ＲＦＰ＋ＥＭＢ＋ＳＭ １００ ５．１７

犡犇犚

　ＩＮＨ＋ＲＦＰ＋ＯＦＸ １２ ０．６２

　ＩＮＨ＋ＲＦＰ＋ＫＭ ２ ０．１０

　ＩＮＨ＋ＲＦＰ＋ＳＭ＋ＯＦＸ ２１ １．０９

　ＩＮＨ＋ＲＦＰ＋ＳＭ＋ＫＭ ２ ０．１０

　ＩＮＨ＋ＲＦＰ＋ＥＭＢ＋ＯＦＸ ４ ０．２１

　ＩＮＨ＋ＲＦＰ＋ＳＭ＋ＯＦＸ＋ＫＭ ５ ０．２６

　ＩＮＨ＋ＲＦＰ＋ＥＭＢ＋ＳＭ＋ＯＦＸ １２ ０．６２

　ＩＮＨ＋ＲＦＰ＋ＥＭＢ＋ＯＦＸ＋ＫＭ １ ０．０５

　ＩＮＨ＋ＲＦＰ＋ＥＭＢ＋ＳＭ＋ＫＭ ２ ０．１０

　ＩＮＨ＋ＲＦＰ＋ＥＭＢ＋ＳＭ＋ＯＦＸ＋ＫＭ

ＩＮＨ＋ＲＦＰ＋ＥＭＢ＋ＳＭ＋ＯＦＸ＋ＫＭ

３ ０．１６

多耐药

　ＩＮＨ＋ＳＭ ３２ １．６５

　ＩＮＨ＋ＥＭＢ １ ０．０５

　ＩＮＨ＋ＯＦＸ １ ０．０５

　ＲＦＰ＋ＳＭ ３ ０．１６

　ＥＭＢ＋ＫＭ １ ０．０５

　ＳＭ＋ＯＦＸ ２ ０．１０

　ＯＦＸ＋ＫＭ １ ０．０５

　ＩＮＨ＋ＳＭ＋ＯＦＸ ２ ０．１０

　ＲＦＰ＋ＥＭＢ＋ＯＦＸ １ ０．０５

　ＲＦＰ＋ＳＭ＋ＯＦＸ １ ０．０５

　ＳＭ＋ＯＦＸ＋ＫＭ １ ０．０５

　ＥＭＢ＋ＳＭ＋ＯＦＸ＋ＫＭ ２ ０．１０

２．２．２　不同年龄段肺结核患者耐药情况　不同年

龄组肺结核患者对ＩＮＨ、ＲＦＰ、ＳＭ、ＥＭＢ、ＭＤＲ的

耐药率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表４。

２．２．３　不同性别肺结核患者耐药情况　女性肺结

核患者对ＩＮＨ、ＲＦＰ及ＳＭ 耐药率均高于男性，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表５。
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表３　２０１２—２０１４年湖南省不同类型肺结核患者的耐药率比较（％）

犜犪犫犾犲３　ＤｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙＴＢｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１２－２０１４（％）

抗结核药物 新患者 复治失败 复发 初治失败 返回 χ
２ 犘

ＩＮＨ １２．７５（１５５／１２１６） ６９．５０（１９６／２８２） ５３．６１（１４１／２６３） ５５．００（４４／８０） ２６．６７（８／３０） ４８３．８７ ＜０．００１

ＲＦＰ ８．５６（１０４／１２１５） ６９．８６（１９７／２８２） ５０．１９（１３１／２６１） ５０．６３（４０／７９） １６．６７（５／３０） ５８５．７７ ＜０．００１

ＳＭ １１．０９（１３３／１１９９） ４４．４０（１２３／２７７） ３１．９１（８２／２５７） ３７．１８（２９／７８） ３０．００（９／３０） ２００．４１ ＜０．００１

ＥＭＢ ２．５９（３１／１１９６） ２４．１０（６７／２７８） １６．３４（４２／２５７） ２４．３６（１９／７８） ６．６７（２／３０） １８５．６３ ＜０．００１

ＫＭ １．４３（１６／１１１８） １０．２８（１１／１０７） ３．１６（５／１５８） ４．３５（１／２３） ０．００（０／２５） ３７．２８ ＜０．００１

ＯＦＸ ４．４４（５０／１１２６） ２６．０９（３０／１１５） １５．９５（２６／１６３） ８．７０（２／２３） ４．００（１／２５） ９１．３５ ＜０．００１

ＭＤＲ ６．９１（８４／１２１６） ６８．４４（１９３／２８２） ４８．６７（１２８／２６３） ４８．７５（３９／８０） １６．６７（５／３０） ６１５．１２ ＜０．００１

表４　２０１２—２０１４年湖南省不同年龄段肺结核患者耐药率比较（％）

犜犪犫犾犲４　ＤｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙＴＢｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１２－２０１４（％）

抗结核药物 ＜２０岁 ２０～３９岁 ４０～６０岁 ＞６０岁 χ
２ 犘

ＩＮＨ ２３．３３（７／３０） ３８．５４（１９５／５０６） ３５．２６（２６８／７６０） １４．９０（９３／６２４） ９６．７９ ＜０．００１

ＲＦＰ ２６．６７（８／３０） ３６．１７（１８３／５０６） ３１．９７（２４２／７５７） ９．９５（６２／６２３） １２５．０８ ＜０．００１

ＳＭ ２３．３３（７／３０） ２８．８０（１４４／５００） ２４．４７（１８４／７５２） ９．２４（５６／６０６） ７５．０７ ＜０．００１

ＥＭＢ １３．３３（４／３０） １１．６２（５８／４９９） １１．１９（８４／７５１） ３．９６（２４／６０６） ２８．０１ ＜０．００１

ＫＭ ０．００（０／２２） ３．７０（１２／３２４） ２．４６（１４／５６９） １．２７（７／５５３） ６．１８ ０．１０３

ＯＦＸ ４．３５（１／２３） ７．２１（２４／３３３） ８．８１（５１／５７９） ７．００（３９／５５７） １．８６ ０．６０２

ＭＤＲ ２０．００（６／３０） ３５．１８（１７８／５０６） ３０．１３（２２９／７６０） ８．６５（５４／６２４） １２９．８６ ＜０．００１

表５　２０１２—２０１４年湖南省不同性别肺结核患者耐药率比

较（％）

犜犪犫犾犲５　ＤｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙＴＢｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１２－２０１４（％）

抗结核药物 男性 女性 χ
２ 犘

ＩＮＨ ２７．６５（４０９／１４７９） ３４．９２（１５４／４４１） ８．６６ ０．００３

ＲＦＰ ２４．２０（３５７／１４７５） ３１．２９（１３８／４４１） ８．９１ ０．００３

ＳＭ １９．２３（２７９／１４５１） ２５．６３（１１２／４３７） ８．３８ ０．００４

ＥＭＢ ８．６１（１２５／１４５１） １０．３４（４５／４３５） １．２２ ０．２６９

ＫＭ ２．０７（２４／１１５９） ２．９１（９／３０９） ０．７９ ０．３７５

ＯＦＸ ７．６５（９０／１１７６） ７．９１（２５／３１６） ０．０２ ０．８７９

ＭＤＲ ２２．６５（３３５／１４７９） ２９．９３（１３２／４４１） ９．７９ ０．００２

２．３　肺结核患者耐药多因素分析　分别以是否对

ＩＮＨ、ＲＦＰ、ＳＭ、ＥＭＢ、ＯＦＸ、ＫＭ 耐药，以及是否为

ＭＤＲ为因变量，以性别、患者分类和年龄为自变

量，按α入＝０．０５，α出＝０．１０的水准，采用向后逐步

法进行多因素二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：

患者分类和年龄是影响肺结核ＩＮＨ、ＲＦＰ、ＳＭ 耐

药，以及 ＭＤＲ的主要因素；患者分类是影响肺结核

患者ＥＭＢ、ＯＦＸ、ＫＭ耐药的主要因素。详见表６。

表６　２０１２—２０１４年湖南省肺结核患者耐药多因素分析

犜犪犫犾犲６　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙＴＢｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１２－２０１４

变量
ＩＮＨ

犗犚（９５％犆犐） 犘

ＲＦＰ

犗犚（９５％犆犐） 犘

ＳＭ

犗犚（９５％犆犐） 犘

ＥＭＢ

犗犚（９５％犆犐） 犘

患者分类（参考组为新患者）

　复治失败 １３．５（９．９～１８．４） ＜０．００１ ２１．２（１５．２～２９．５）＜０．００１ ５．３（３．９～７．２） ＜０．００１ １１．９（７．６～１８．７） ＜０．００１

　复发 ７．４（５．５～１０．０） ＜０．００１ １０．３（７．４～１４．２） ＜０．００１ ３．５（２．５～４．８） ＜０．００１ ７．３（４．５～１１．９） ＜０．００１

　初治失败 ７．６（４．７～１２．３） ＜０．００１ ９．８（５．９～１６．０） ＜０．００１ ４．１（２．５～６．８） ＜０．００１ １２．１（６．５～２２．７） ＜０．００１

　返回 ２．５（１．１～５．９） ０．０３０ ２．２（０．８～６．０） ０．１２９ ３．６（１．６～８．２） ０．００２ ２．７（０．６～１１．８） ０．１９０

年龄（岁）（参考组为≥６０岁组）

　＜２０ １．５（０．５～４．０） ０．４８１ ３．４（１．２～９．４） ０．０２０ ２．７（１．０～６．９） ０．０４０ － －

　２０～３９ ２．５（１．８～３．４） ＜０．００１ ３．６（２．５～５．２） ＜０．００１ ２．９（２．０～４．１） ＜０．００１ － －

　４０～６０ ２．２（１．６～３．０） ＜０．００１ ３．１（２．２～４．４） ＜０．００１ ２．３（１．６～３．２） ＜０．００１ － －

·６７· 中国感染控制杂志２０１６年２月第１５卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１６



续表６（犜犪犫犾犲６，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

变量
ＯＦＸ

犗犚（９５％犆犐） 犘

ＫＭ

犗犚（９５％犆犐） 犘

ＭＤＲ

犗犚（９５％犆犐） 犘

患者分类（参考组为新患者）

　复治失败 ７．６（４．６－１２．６） ＜０．００１ ７．９（３．６～１７．５） ＜０．００１ ２５．０（１７．７－３５．１） ＜０．００１

　复发 ４．１（２．５～６．８） ＜０．００１ ２．３（０．８～６．２） ０．１１８ １２．２（８．７～１７．１） ＜０．００１

　初治失败 ２．１（０．５～９．０） ０．３４１ ３．１（０．４～２４．７） ０．２７８ １１．４（６．９～１８．９） ＜０．００１

　返回 ０．９（０．１～６．８） ０．９１６ ０．１（０．０～０．２） ０．９９８ ２．８（１．０～７．６） ０．０４６

年龄（岁）（参考组为≥６０岁组）

　＜２０ － － － － ２．４（０．８～７．５） ０．１２９

　２０～３９ － － － － ４．１（２．８～６．１） ＜０．００１

　４０～６０ － － － － ３．３（２．３～４．７） ＜０．００１

　　－：代表该变量未被纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

３　讨论

为切实有效的控制结核病流行，减少耐药结核

病的传播，从２００９年初，湖南省启动全球基金结核

病项目，对疑似结核病患者进行耐药筛查，在知情同

意原则下对确诊的耐药患者进行 ＭＤＲ免费治疗，

并每隔半年进行一次耐药监测随访。尽管如此，湖

南省的耐药情况不容乐观。

本组研究结果显示：湖南省涂阳肺结核患者总

耐药率为３７．６２％，ＭＤＲ率为２４．１５％，ＸＤＲ率为

３．３１％。湖南省的耐药率在全国处于中等水平，而

ＭＤＲ率高于大多省份
［５－８］。世界卫生组织（ＷＨＯ）

２００８年报道显示，全球结核病总耐药率为２０．０％，

耐多药率为５．３％，而２００７—２００８年全国结核病耐

药性基线调查报告［９］显示，涂阳肺结核患者总耐药

率为３７．７９％，ＭＤＲ率为８．３２％，ＸＤＲ率为０．６８％。

湖南省 ＭＤＲ形势严峻，造成此现象的原因可能是：

湖南省结核分枝杆菌耐药检测水平较高；大部分患

者均来自农村，对结核病的认识不够，病情好转即停

药，病情差就吃药，对规范化治疗的依从性差；再者，

流动人口日趋增多，流动性肺结核患者的诊断、治疗

及随访均存在较大的困难，易造成治疗过程中的不

良转归和结核分枝杆菌耐药的发生。因此，采用何

种方式对结核患者进行随访治疗，如何规范化管理

流动性肺结核患者，提高其对结核病的正确认识及

治疗过程中的依从性，将结核病的控制工作落到实

处，均是急需解决的问题。

本组资料肺结核患者耐药的多因素分析结果显

示，患者类型和年龄对肺结核耐药有影响：相对于新

患者，复治失败、复发、初治失败是导致肺结核患者

ＩＮＨ、ＲＦＰ、ＳＭ、ＥＭＢ耐药，以及 ＭＤＲ的危险因

素，复治失败和复发是导致ＯＦＸ耐药的危险因素，

复治失败是导致 ＫＭ 耐药的危险因素。可见有结

核病治疗史是产生耐药和 ＭＤＲ结核病的主要危险

因素，此调查结果与国内相关研究［６］结果是一致。

研究［１０－１３］表明，既往结核病治疗是产生耐药和

ＭＤＲ的危险因素，规范化治疗对结核病防治和治

疗非常重要，而引起肺结核患者不规范治疗的原因

是多方面的，如患者经济承受能力差、治疗方案不合

理、督导服药方式存在问题、患者本身依从性差等。

因此，应对诸多原因进行深入、全面的探讨和分析，

制定合理的干预方案，做到有的放矢，从而提高初次

治疗的治愈率，降低患者由于治疗而产生耐药的风

险。

本组研究结果显示：２０～３９岁组和４０～６０岁

组是ＩＮＨ、ＲＦＰ、ＳＭ 耐药，以及 ＭＤＲ的危险因素。

年龄与结核病患者耐药间的关系存在不同的报道。

Ｚｈａｏ等
［１４］对全国耐药基线进行调查，结果发现肺

结核耐药和 ＭＤＲ 与年龄无相关性。但也有研

究［１５］报道，４１～６０岁组耐药率最高；汪全治等
［１６］研

究结果表明，２０～５０岁是耐药结核病的危险因素。

此差异可能是结核患者居住地、文化程度等构成不

同而造成的。本组资料显示：２０～３９岁和４０～６０

岁组患者是耐药和 ＭＤＲ的危险因素。可能原因是

此部分患者流动性大，而＜２０岁和＞６０岁组患者流

动性不大，在治疗方面大多有家人的监督和陪同，依

从性较高。另外，多项研究［１７１８］表明，随着耐药菌株

的传播，原发性耐药已成为耐药结核病产生的重要

原因，且青年（１４～３９岁）居原发性耐药高峰，很大

程度上增加了青年患者耐药和 ＭＤＲ的概率。因

此，在耐药结核病的防治工作中，除规范结核病治疗

方式外，更要加强传染源控制，尤其是对耐药结核传

播起重要作用的青年和中年患者，加强规范化管理，
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以及对结核病相关知识的宣教，提高其对结核病传

播、治疗，以及耐药结核病传播危险性的认识，从而

减少耐药结核病的传播。

综上所述，降低耐药结核病的负担，必须加强患

者的合理规范治疗，提高患者依从性，从而提高患者

初次治疗质量；同时，控制耐药结核病传染源，降低

耐药结核病的传播，也是目前急需解决的问题。
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［１３］ＳｕáｒｅｚＧａｒｃíａＩ，ＲｏｄｒíｇｕｅｚＢｌａｎｃｏＡ，ＶｉｄａｌＰéｒｅｚＪＬ，ｅｔａｌ．

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎａｔｕｂｅｒｃｕ

ｌｏｓｉｓｕｎｉｔｉｎＭａｄｒｉｄ，Ｓｐａｉｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎ ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２００９，２８（４）：３２５－３３０．

［１４］ＺｈａｏＹ，ＸｕＳ，ＷａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔ

ａｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｎ ＥｎｇｌＪ Ｍｅｄ，２０１２，３６６：

２１６１－２１７０．

［１５］席向宇，戴明佳，颜学兵．徐州地区２６９５例涂阳肺结核患者结

核分枝杆菌耐药状况分析［Ｊ］．中华实验和临床感染病杂志，

２０１５，９（３）：３４７－３５１．

［１６］汪全治，马功燕，金德兵，等．六安市某县结核病细菌学检测及

耐药相关因素分析［Ｊ］．安徽医学，２０１５，３６（８）：９７２－９７５．

［１７］吴惠忠，钟球，周琳，等．耐药肺结核病患者９４例临床分析

［Ｊ］．广东医学，２０１０，３１（１５）：１９３０－１９３１．

［１８］梅建，薛桢，沈鑫，等．原发性耐药是耐药结核病产生的重要原

因［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２００６，２９（２）：７５－７８．

（本文编辑：左双燕）
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