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探讨复治肺结核患者耐多药的影响因素$方法
!

+,$

例复治耐多药肺结核患者纳入研究组!

++$

例复治非耐

多药肺结核患者纳入对照组$比较
*

组患者年龄%性别%文化程度%结核病灶数%婚姻状况%体质量%第一次抗结核治疗持续时间%

接受抗结核药治疗次数%病变累加肺野数%最近一次治疗结局等资料$结果
!

*

组患者年龄%文化程度%户籍%结核病灶数%病变累

加肺野数%第一次抗结核治疗持续时间%接受抗结核药物治疗次数%最近一次抗结核治疗结局比较差异均有统计学意义"
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#等因素和复治耐多药肺结核发病密切相关!是其主要影响因素$结论
!

年

龄%文化程度%结核病灶数%最近一次治疗结局%第一次抗结核治疗持续时间%接受抗结核药物治疗次数是复治耐多药肺结核发病

的主要影响因素!对以上高危人群应做好肺结核耐多药的防治工作!以减少肺结核耐多药的发生率$
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肺结核是一种感染性疾病#主要由机体感染结核分枝杆菌

引起#患者可出现免疫功能受损表现)

+

*

'近年来耐多药肺结核

的发病率呈上升趋势)

*

*

'耐多药肺结核具有治疗困难(容易复

发等特点#为临床治疗难题之一)

,

*

'对耐多药肺结核进行尽早

诊治具有重要意义)

#)"

*

'本研究通过病例对照研究#旨在探讨

复治耐多药肺结核的主要影响因素#以期为耐多药肺结核的控

制和治疗提供研究依据'
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资料与方法
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例复治耐多药肺结核患者纳入研究组#年龄
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岁#平均

$

/"1$2+#1$

%岁#其中男
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例#女
#+

例'同期
++$

例复治非

耐多药肺结核患者纳入对照组#年龄
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岁#平均$
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%岁#其中男
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例#女
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方法
!

对两组患者年龄(性别(文化程度(结核病灶数(婚

姻状况(体质量(第一次抗结核治疗持续时间(接受抗结核药治

疗次数(病变累加肺野数(最近一次治疗结局等资料进行回顾

性分析'
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统计学处理
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采用
KVKK+-1$

软件进行数据处理及统计
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学分析'计量资料以
@2?

表示#组间比较采用
#

检验#计数资

料以例数或百分率表示#组间比较采用
&

* 检验#影响因素分析

采用多因素
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回归分析#
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为差异有统计学

意义'

@
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结
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果
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复治耐多药肺结核影响因素的单因素分析
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研究组患者

年龄$

/"1$2+#1$

%岁明显高于对照组$

#"1$2+$1$

%岁'

*

组

患者年龄(文化程度(户籍(结核病灶数(病变累加肺野数(第一

次抗结核治疗持续时间(接受抗结核药物治疗次数(最近一次

抗结核治疗患者的结局比较差异均有统计学意义$
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见表
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复治耐多药肺结核发病影响因素

!!!

的单因素分析&
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%
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$
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$
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#

$
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$
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&
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$

,/1#

%

+/

$
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$
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复治耐多药肺结核影响因素的多因素
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回归分

析
!

户籍(年龄(文化程度(结核病灶个数(最近一次治疗结局(

第一次抗结核治疗持续时间(接受抗结核药物治疗次数(病变

累加肺野数等因素与复治耐多药肺结核发病密切相关#以上因

素是复治耐多药肺结核发病的主要影响因素'见表
*

'

表
*
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复治耐多药肺结核影响因素的多因素

!!!
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回归分析

项目
"

=T 2+9>

*

" UI 0/U8J

年龄
+10$+ $1.$* 010$/ $1$$* +1+"$ +1$/+

!

+1,+$

文化程度
,1$/+ $1"0++01./* $1$$+ ,1+#* +1"*+

!

/10+*

户籍
*1-*/ $1".*+01.#0 $1$$# ,1+," +1"+.

!

/1-*.

结核病灶个数
*10+. $1/+*+/1+0* $1$$$ *10-0 +1*+-

!

#1*0-

最近一次治疗结局
$1/*0 $1$.0,/1+0- $1$$" +1*-* +1$+0

!

*1*0"

第一次抗结核治疗持

续时间
$1.$- $1$0+*-1*$. $1$$+ +1,+" +1*+"

!

+1/.0

接受抗结核药物治疗

次数
+1.$* $10+*+$1.*- $1$$- +1,"+ +1$.+

!

+1.*+

病变累加肺野数
+1.0" $1-0**$1.*" $1$+" +1.0" +1/+"

!

*1"+0

A
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论

中国是人口大国#近年来耐多药肺结核发生率不断升高#

诸多因素和肺结核耐多药的发生密切相关)

.

*

#因此对肺结核耐

多药的相关因素进行研究#为肺结核耐多药的防治提供依据具

有重要现实意义和社会价值)

-)++

*

'本研究结果显示#与本地户

籍肺结核患者比较#外地户籍肺结核人群更容易出现耐多药现

象#表明外来人口是耐多药肺结核发病的危险因素之一#与文

献)

-

*报道一致'本研究结果表明#年龄也是肺结核耐多药发

生的影响因素'外来人口及年龄较大患者肺结核耐多药现象

发生率高#推测其与下述因素有关!$

+

%外来流动性人口将结核

病疫情带入非疫区的风险增加#另外#外来流动性人口由于生

活环境及经济条件等因素导致免疫力及抵抗力较本地人口相

对较低#因此肺结核易感性增加'$

*

%外来流动性人口管理难

度大#用药规范性低#治疗过程中更容易出现服药中断现象#因

此耐多药发生风险增加'$

,

%

//

岁以上人群自身抵抗力下降(

免疫水平低下#因此发生肺结核耐多药的风险增加'由于外来

流动性人群对肺结核耐多药的影响较大#因此应加强对外来流

动性人口的监管'

本研究结果显示#第一次抗结核治疗持续时间大于
-

个月

和接受抗结核药物治疗次数大于或等于
,

次的肺结核患者发

生肺结核耐多药的风险明显增加#表明肺结核治疗期间不规范

用药是肺结核耐多药现象发生的主要影响因素之一#这与国外

文献报道基本一致)

/

*

'文献)

/

*报道接受长时间抗结核治疗的

肺结核患者发生耐多药的风险明显增加'不规范用药增加肺

结核耐多药发生风险主要与以下因素有关!$

+

%肺结核治疗不

规范可提高亚抑菌浓度等事件的发生率#可导致抗结核药仅对

敏感菌有效#加上治疗浓度不足#非敏感菌无法被清除并产生

变异#引起耐多药现象的出现'$

*

%治疗次数过多时发生治疗

欠规范或治疗中断的概率增加#进而增加患者发生耐多药的风

险'因此应加大对医务人员的培训#提高患者服药依从性#增

强抗结核治疗的规范性#以减少肺结核耐多药发生的风险'

+
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本研究中肺结核患者临床特征性表现与肺结核耐多药的

发生有关'本研究中结核病灶大于
,

个(病变累加肺野数大于

,

个的肺结核患者发生耐多药的风险明显增加#而最近一次治

疗结局不良的患者发生耐多药的风险也明显增强#分析可能与

以下述因素有关!结核病灶个数(病变累加肺野数及最近一次

治疗结局一定程度上可反映肺结核患者病情的严重程度#而结

核病情的严重程度与肺结核耐多药的出现密切相关#随着疾病

的加重或恶化#肺结核耐多药的发生率增加)

+*

*

'因此应该特

别加强对上述肺结核耐多药高危人群的监管(筛查和肺结核的

防治)

+,)+/

*

'

综上所述#复治耐多药肺结核的发病与多种因素密切相

关#其中年龄(文化程度(结核病灶数(最近一次治疗结局(第一

次抗结核治疗持续时间(接受抗结核药物治疗次数是复治耐多

药肺结核发病的主要影响因素#相关文献报道结核病灶数(最

近一次治疗结局(第一次抗结核治疗持续时间(接受抗结核药

物治疗次数等因素对复治耐多药肺结核发病的影响更大#是主

要影响因素)

+/

*

'因此#对以上高危人群应加强监管#做好肺结

核耐多药的防治工作#以减少复治耐多药肺结核的发病率'
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唑胺的葡萄球菌#但出现了对替考拉宁中介的葡萄球菌'目前

仅见文献报道对替考拉宁中介的凝固酶阴性葡萄球菌#未见报

道对替考拉宁中介的
K;g

)

.

*

'而该院在
*$+$

年的监测中也

未出现对替考拉宁中介的葡萄球菌)

-

*

#从而可以看出细菌耐药

在不断地加大#应该引起各方面的重视#对于
JYK;

和
JY)

K!N

的治疗#万古霉素和利奈唑胺仍然是目前临床的首选

药物'

本研究结果还显示#肠球菌属中出现耐万古霉素屎肠球菌

和粪肠球菌#耐药率分别为
$1"U

和
$1.U

#屎肠球菌未发现耐

利奈唑胺菌株#而粪肠球菌对利奈唑胺的耐药率为
$1.U

#明

显低于袁姗姗等)

0

*的报道#这可能与地区用药不同有关'除奎

奴普丁"达福普汀(四环素外#屎肠球菌对抗菌药物的耐药率明

显高于粪肠球菌'

综上所述#应重视临床病原学检查#坚持细菌耐药性监测#

合理使用抗菌药物'此外#合理用药还应强调选择合理的剂

型(剂量和疗程)
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