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徐州市结核分枝杆菌耐药原因分析"

侯远沛!彭素真!彭韫丽!刘成永

"江苏省徐州市传染病医院
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摘
!

要"目的
!

探讨徐州市结核分枝杆菌产生耐药的原因%方法
!

采用发放调查表的方式对
!'!

例肺结核患者分别从年龄&

收入&职业&文化程度&治疗史&密切接触史等方面进行调查%结果
!

高中及以上文化程度的肺结核患者初治耐药率显著低于初中

以下文化程度的肺结核患者"

$

"

f'#'!

!
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$!复治敏感患者与复治耐药患者在年龄&治疗史方面差异有统计学意义"
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"#44
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$!中青年肺结核患者耐药率明显高于其他年龄组"

$
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$%结论
!

应加强对肺结核患者尤其是文化程度低的肺结核患者的宣教工作!采取切实有效的措施加强对肺结核患者的管理!把直接面视下

短程化疗"

-Y.S

$策略+

!

,落到实处!提高首次治愈率!减少耐药结核病的发生%

关键词"分枝杆菌!结核#

!

结核#
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抗药性
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据报道#全国多达
$#$

亿人感染过结核分枝杆菌#约占全

国人口的
($3

#全国每年新增活动性肺结核患者约
!$&

万例#

其中传染性肺结核患者约
'$

万例'

"

(

#而根据估算中国已有耐

药结核患者
$$

万例#其中耐多药结核患者$

Q-X

&

"!

万例#每

年新增耐多药患者约
'

万例'

*

(

)由于耐多药结核患者治疗时

间长#治愈率低#死亡率高#因此探寻耐药结核病产生的原因#

减少耐药结核病的产生尤为重要)
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资料与方法

?#?

!

一般资料
!

标本来源于
"&&%

年
!

月至
"&!&

年
*

月徐州

市城区结防门诊痰菌阳性且培养阳性的肺结核患者
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例#男
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例#女
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例#年龄
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岁#平均年龄为$
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岁#初治病例
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例#复治
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例#每位患者就诊时填写
!
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查表)
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方法
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药敏试验
!

痰标本结核分枝杆菌的分离*培养与鉴定

参照.结核病诊断细菌学检验规程/

'

(

(

)药敏试验方法按照
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.结核病耐药性监测指南/中的比例法进行'

$
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所用药物浓度!异烟肼
&#"

'

F

"

DP

#链霉素为
(

'

F

"

DP

#利福平

为
(&

'

F

"

DP

#乙胺丁醇为
"

'

F

"

DP

)

?#@#@

!

分组
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按年龄分组
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青年组$
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例%中青年组$
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例%老年组$
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按患者类型分组
!

初治敏感%初治耐药%复治敏感%

复治耐药)

?#@#@#A

!

职业分组
!

农民%待业"下岗%离退休人员%学生)

?#@#@#B

!

按文化程度分组
!

文盲"半文盲%小学"初中%高中"

中专%大专"大学)
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按家庭年收入分组!$
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统计学处理
!

所有数据经过
T,QS*#&

软件进行统计分

析#率的比较用
$

" 检验#均数的比较用
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例肺结核患者中#女性
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例占
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&#平

均年龄为$
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&岁#男性
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例占
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&#平均年龄为$
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&岁#男性与女性相比平均年

龄差异无统计学意义$
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&#男性的患病率明显

高于女性$
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&)初治敏感患者的平均年龄

为$
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&岁#初治耐药患者的平均年龄为$
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平均年龄为$
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&岁#二者相比差异具有统计学意义
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&)复治敏感患者有中断治疗史的占
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&#复治耐药患者有中断治疗史的占
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&#二者相比差异有统计学意义$
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按年龄分组中#中青年组耐药率最高
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青年组*老年组相比较差异有统计学意义$
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例不同年龄的肺结核患者具体耐药情况见

表
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例不同年龄的肺结核患者耐药情况#
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按职业分组中#肺结核患者的感染率由高到低依次为农

民*待业"下岗*离"退休$
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&#农民的感染

率显著高于待业"下岗与离"退休人员$
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&)不同职业的肺结核患者耐药情况见表
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)按文化程度分组中#肺结核患者的感染率由高到低依次为

小学"初中*文盲"半文盲*高中"中专$
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&#小学"初中感染率显著高于其他两组$
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&#耐药率由高到低依次为小学"初中
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&#小学"初中的耐药率与其他
"

组相比差异无统计学意义
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&#高中及以上文化程度患者

初治耐药率显著低于初中以下文化程度$

$

"

f'#'!

#

!f&#

&!

&#复治耐药率二者相比较无统计学差异$
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&)不同文化程度的肺结核患者耐药情况见表
*

)大专"大

学的患者人数较少#未单独纳入统计学分析)

表
"
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不同职业的肺结核患者耐药情况

项目 农民 待业"下岗 离"退休 学生 其他

初治敏感
(& "* % ( $

初治耐药
!( ' & " &

复治敏感
!& * * ! &

复治耐药
"' ' ' * !

合计
4& *% !+ !& '

!!

学生与其他职业的患者人数较少#未纳入统计学分析)

表
*
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不同文化程度的肺结核患者耐药情况

项目 文盲"半文盲 小学"初中 高中"中专 大专"大学

初治敏感
!$ *4 "" (

初治耐药
% !* ! &

复治敏感
4 + & !

复治耐药
' "( % (

合计
*% %* *! 4

按家庭年收入分组中$表
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低依次为$
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&组感染率显著高于其他
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组$
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&组的耐药率与其他
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组相比差异无统计学意义$
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&)不同家庭年收入分组

的肺结核患者耐药情况见表
(

)

表
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不同家庭年收入分组的肺结核患者耐药情况#

#

%

项目 $

!

& $

"

& $

*

& $

(

&

初治敏感
"( !* *& !*

初治耐药
( % 4 !

复治敏感
$ " % "

复治耐药
!" * "! '

合计
($ "' '% ""
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!

讨
!!

论

!"%

例男性肺结核患者中有
$%#$43

患者有抽烟史$

+$

"

!"%

&#由于香烟中的有害物质损伤了呼吸系统#降低了呼吸道

和肺组织的免疫力#有利于结核分枝杆菌的侵入和繁殖#这可

能是肺结核患者男性人数明显高于女性的原因之一)复治敏

感患者的平均年龄高于复治耐药患者#他们首次感染的时间大

多为上世纪
$&

*

'&

年代#

"

次感染时间距离最近的也有
%

年#

复治耐药患者大多为近几年感染#复治时间间隔短#细菌的耐

药都是随着时间的推移不断增加#因此早期感染的患者耐药率

相对较低)

复治敏感与复治耐药患者中有中断治疗史的患者差异显

著#说明未按疗程规范治疗极易导致结核分枝杆菌耐药#与何

军等'

'

(报道的基本一致)

"(

例中断治疗患者中#有
'+3

$

!'

"

"(

&的患者自认为治愈#

"$3

$

'

"

"(

&的患者因为不良反应大#有

%3

$

"

"

"(

&的患者因为经济原因被迫中断治疗)

按年龄分组中#中青年耐药率最高#由于中青年工作繁忙#

经常不能按时服药#有不良反应未咨询医生就自行停药#这种

时断时续的服药方式极易导致结核分枝杆菌的耐药)不同职

业*不同文化程度*不同收入的患者之间耐药率差异无统计学

上的意义#说明各种人群治疗不规范*不合理均可导致耐药)

高中及以上文化程度患者初治耐药率显著低于初中以下文化

程度的患者#文化程度高的患者能够充分认识到结核分枝杆菌

耐药的危害性#积极配合治疗#首次治愈率相对较高#对文化程

度低的患者应加强结核病的宣传教育工作#使其充分认识到不

配合治疗的严重性#规范地完成整个疗程的治疗#尽可能减少

耐药结核病的发生)

!'!

份调查表中仅有
*

份填写与肺结核患者有过密切接

触史#都是自己家人曾患过肺结核#其余人群均表示不清楚周

围人是否患有此病#但从调查中发现耐药患者中有
$!#'3

$

**

"

'(

&的人有经常到网吧上网的习惯#除少量在校学生外#大

多为城乡结合部的农民#初中文化#无正当职业#而网吧拥挤*

通风不畅*消毒不彻底#非常有利于结核分枝杆菌的传播)因

此#在进行服药督导的同时应加强对这部分患者的管理#尤其

是对多种药物耐药患者的管理'

+

(

#本次调查中最小的
!

例多种

药物耐药患者仅有
!$

岁)梅建等'

%

(认为原发性耐药是目前耐

药结核病产生的重要原因#有效控制结核病的传染源是减少耐

药结核病产生的关键)因此#国家应采取切实有效的措施加强

对肺结核患者的管理#减少结核分枝杆菌在人群中的传播)

!'!

份调查表中只有
*!#&'3

$

$&

"

!'!

&患者表示首次服药

是在医生的督导下进行#其余患者都是在家人或者自己督导下

服药#一方面是由于患者怕受到周围人的冷落和歧视#填写的

地址不真实#不愿意让医务人员上门督导#另一方面患者人数

多#督导人员少#大都采用电话督导的方式#离直接面视下短程

化疗$

-Y.S

&策略的真正要求还有一定距离#由于患者服药得

不到有效监管#使得部分服药依从性差的患者容易耐药)
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