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!摘要" 对佛山市
/%$$

年
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月至
/%$1

年
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月确诊登记的
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例痰涂片阳性肺结核患者的痰标本进行培

养#对分离得到的分枝杆菌菌株
$91)

株进行菌种鉴定和药物敏感性试验#非结核分枝菌感染的患者
90

例#因菌株

污染等无法进行耐药分析者
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例#最终纳入耐药分析的患者
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例#得到总耐药率*耐多药率分别为
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先上升后下降的趋势'
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()佛山市肺结核总体耐药率和耐多药率相对较

低#但总体疫情仍不可忽视#应加强对结核病患者的健康教育工作)
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结核病是由结核分枝杆菌感染引起的传染病#是一种严

重危害人类健康的慢性传染病)

/%$%

年全国第五次结核病

流行病学抽样调查报告显示%

$

&

!我国肺结核患者耐药率较

高#对检测的
$$

种抗结核药物的任一耐药率为
1/&$b

#初

治患者为
1/&0b

#复治患者为
':&9b

+总耐药率为
)&:b

#广

泛耐药率
/&$b

+虽然耐多药率与
/%%%

年的
$%&0b

比下降

了
'&(b

#但仍高于全球的平均水平)可见#耐多药结核病

问题渐趋严重#检测*控制耐多药结核病的流行刻不容缓)
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/%$/

年肺结核一直居于佛山市甲*乙类法定传染病

发病率的第一位%

/

&

#为总结佛山市全球基金耐多药结核病项

目取得的成效#了解佛山市肺结核耐药现况#现对佛山市

/%$$

5

/%$1

年结核病患者耐药情况进行分析#结果如下)

资料和方法

一*对象
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年
$

月至
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年
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月#佛山市新登记痰涂片抗酸

$

0(9

$

中国防痨杂志
/%$)

年
0

月第
':

卷第
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期
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染色阳性的初*复治肺结核患者
$91)

例)其中纳入的涂阳

患者中#非结核分枝菌感染的患者有
90

例#非结核分枝杆菌

感染率为
'&)(b

+因菌株污染*培养阴性或传代不成功等而

无法进行耐药分析者有
1/'

例#因此#最终纳入耐药分析的

患者有
$%))

例)其中初治涂阳患者
::%

例#复治涂阳患者

$:)

例+男
0('

例#女
/0'

例+户籍人口为
1)0

例#流动人口为

9((

例+最小年龄
$'

岁#最大年龄
(/

岁#中位年龄
11

岁)

二*研究方法

根据1耐多药肺结核防治管理工作方案2

%

'

&

'简称1方

案2(纳入耐多药肺结核可疑患者#并对痰标本进行结核分枝

杆菌分离培养和药物敏感性试验'简称.药敏试验/(#按要求

对患者进行登记*分类*报告*治疗和管理)

$+

痰培养*药敏试验!根据1方案2#痰培养采用罗氏培养

基进行培养#培养基均由广东省参比实验室统一提供+药敏

试验采用世界卫生组织推荐的比例法#检测分离培养阳性的

菌株对异烟肼'

U

(*利福平'

G

(*链霉素'

W

(*乙胺丁醇'

2

(等

一线抗结核药物的敏感性)

/+

质量控制!固定
/

"

'

名经过培训的技术人员进行菌

种初步鉴定和药敏试验#并严格按照标准程序操作)药敏试

验中使用的抗结核药物为国家结核病参比实验室推荐的企

业生产)菌种初步鉴定和药敏试验以结核分枝杆菌标准菌

株'

U'0GK

敏感株(作为对照)药敏实验室已通过省级参比

实验室评估并符合相应生物安全要求)
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耐药性分类%
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!从肺结核患者分离的结核分枝杆菌

菌株#体外试验显示在一种或多种抗结核药物存在时仍能生

长#即可确诊为耐药肺结核)'
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(单耐药'
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对一种一线抗结核药物耐药)'
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(!对
/

种或
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种以上抗结核药物耐药#同时对异烟肼和

利福平耐药者除外)'
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(!至少同时对异烟肼和利福平耐药)
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统计学分析!采用
WFWW$(&%

统计软件进行数据整理

和统计学分析#采用
!

/ 检验分析各组间率的差异#在
$

Y
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双侧检验水准下#以
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$

%&%9

为差异有统计学意义)

结
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果

一*总体耐药情况
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例涂阳肺结核患者中#耐
$

种或以上药物
/'/

例#

总耐药率为
/$&0)b

)其中#初治耐药
$)/

例#初治耐药率

为
$:&1$b

'
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"
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(+获得性耐药
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例#复治耐药率为

'0&)'b

'
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(#后者高于前者#差异有统计学意义'
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例涂阳肺结核患者中#耐多药肺结

核患者
90

例#耐多药率为
9&9'b
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(+其中#初治耐多

药率 为
/&9%b
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(#复 治 耐 多 药 率 为
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二*抗结核药物耐药顺位情况

在检测的
1

种药物中#

$%))

例肺结核患者耐药率顺序

为耐
W$)1

例'

$9&':b

(*耐
U$//

例'

$$&11b

(*耐
G:)

例

'

:&%0b

(*耐
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例'

'&':b

(+初治患者的耐药率顺位为

W

'
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'

1&99b
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2

'
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(+复治患者

的耐药率顺位为
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三*不同耐药类型的耐药谱
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例肺结核患者单耐药的耐药率最高#为
$/&%$b

#

且以耐
W

居首#为
0&//b

)耐
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种*

'

种药物以耐
UW

*

UGW

最高#分别为
'&/:b

和
$&9%b

)其中#初治患者中耐
$

种药

物以
W

最高#为
0&:$b

+耐
/

种*

'

种药物以耐
UW

*

UGW

较

高#分别为
/&(9b

和
%&($b

)复治患者中耐
$

种药物以
G

最高#为
1&:1b

+耐
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种*

'

种药物以耐
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*

UGW

较高#分别

为
9&($b

和
1&'%b
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四*不同年份总体耐药情况
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年到
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年每年的总耐药率分别为
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(#均呈现先上升
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耐药肺结核#特别是耐多药肺结核患者治愈率低*病死

率高#已成为国家结核病防治规划实施的重大障碍#是全球

结核病控制中的一个重大难点问题)

本研究显示#佛山市涂阳肺结核患者总耐药率为

/$&0)b

#低于全国第五次结核病流行病学抽样调查检测的

1

种一线药物总耐药率的
')&:b

%

$

&

#也比
/%$%

年重庆市主

城区的
/0&)/b

%

9

&高#比武汉市的
11&$b

%

)

&和连云港市的

'$&9b

%

0

&低+佛山市耐多药率为
9&9'b

#低于全国第五次结

核病流行病学抽样调查的
)&:b

%

$

&

#也低于武汉市的

/$&(b

%

)

&

+

/%$$

5

/%$1

年佛山市的总耐药率和耐多药率均

呈现先上升后下降的趋势#可能是由于在
/%$$

年时加强了

肺结核耐药患者的筛查力度#同时加强患者的治疗管理力

度#故总耐药率和耐多药率呈现先上升后下降的趋势)由此

可见#佛山市实施全球基金结核病项目以来取得较好的成

绩#佛山市耐药结核病疫情相对较轻#低于全国耐药水平)

复治耐药率和耐多药率'

'0&)'b

和
$:&:/b

(均高于初

治耐药率和耐多药率'

$:&1$b

和
/&9%b

(#说明复治是耐药

和耐多药产生的一个危险因素#这与其他相关研究一致%

9.0

&

)

复治意味着既往治疗中可能存在不合理*不规则用药史#提

示佛山市肺结核患者#尤其是复治肺结核病患者可能没有做

到.早期*规律*全程*联合*适量/地使用抗结核药物)今后

在工作中要加强结核病患者及其家属对结核病#尤其是耐药

结核病的认知#增强患者治疗服药依从性#减少不合理*不规

律服药现象#提高结核病患者治疗率)初治总耐药率

'

$:&1$b

和
'0&)'b

(均高于广东省结核病耐药性基线调

查%

1

&的总耐药率'

$1&$%b

和
//&9b

(#提示除了复治是佛山

市耐药结核病产生的因素以外#初治患者也是不可忽视的因
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表
F

!

1

种药物不同耐药谱的初始和复治耐药情况

耐药谱
初治耐药'

::%

例( 复治耐药'

$:)

例( 合计'

$%))

例(

例数 耐药率'

b

( 例数 耐药率'

b

( 例数 耐药率'

b

(

耐一种及以上药物
$)/ $:&1$ 0% '0&)' /'/ /$&0)

任何耐
W $/1 $1&%( 1% /$&9$ $)1 $9&':

任何耐
U 0$ :&%0 9$ /0&1/ $// $$&11

任何耐
G 1% 1&99 1) /1&0' :) :&%0

任何耐
2 $( /&$) $0 (&$1 ') '&':

耐
$

种药物
$%9 $$&(' /' $/&'0 $/: $/&%$

!

U /% /&/0 ) '&/' /) /&11

!

G $1 $&9( ( 1&:1 /' /&$)

!

2 / %&/' % %&%% / %&$(

!

W )( 0&:1 : 1&'% 00 0&//

耐
/

种药物
'1 '&:) /' $/&'0 90 9&'9

!

UG / %&/' $$ 9&($ $' $&//

!

U2 % %&%% $ %&91 $ %&%(

!

UW /) /&(9 ( 1&:1 '9 '&/:

!

G2 % %&%% % %&%% % %&%%

!

WG 1 %&19 / $&%: ) %&9)

!

W2 / %&/' % %&%% / %&$(

耐
'

种药物
$$ $&/9 $$ 9&($ // /&%)

!

UG2 % %&%% ' $&)$ ' %&/:

!

UGW : %&($ : 1&'% $) $&9%

!

UW2 ' %&'1 % %&%% ' %&/:

!

WG2 % %&%% % %&%% % %&%%

耐
1

种药物
$/ $&') $' )&(( /9 /&'9

耐多药
// /&9% '9 $:&:/ 90 9&'9

表
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/%$1

年总体耐药情况

年份
总例数'例( 总耐药%例数'率#

b

(&

R̀G.PQ

%例数'率#

b

(&

初治 复治 合计 初治 复治 合计 初治 复治 合计
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'
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素)说明佛山市初治肺结核患者可能受到耐药结核分枝杆

菌感染较多#也可能与佛山市流动人口较多*交通发达有关#

导致初治肺结核患者耐药率较高)以后工作中要注意避免

普通患者与耐药患者的交叉感染#给患者做好宣传教育工

作#在日常生活中要做好防护措施*控制传染源#避免将结核

分枝杆菌传染给健康人群#最大限度地降低耐药结核病的

发生)

本研究中分析的
1

种一线药物#均存在不同程度耐药现

象)结果显示#

W

耐药率最高'

$9&':b

(#其后依次为
U

'

$$&11b

(*

G

'

:&%0b

(和
2

'

'&':b

(#这与全国第五次结核

病流行病学抽样调查报告的
1

种一线药物的耐药顺位
U

*

W

*

G

*

2

略有差别%

$

&

)耐药谱也呈现出多态性和复杂性)

1

种

一线药物具有单耐药产生并以
W

*

U

耐药为主+耐
/

种*

'

种

药物以耐
UW

*

UGW

最高)这可能是由于肺结核患者在诊断

为结核病之前往往被误诊为呼吸道感染#很有可能反复使用

W

进行治疗#从而导致
W

的高耐药现状%

:

&

+也可能与
/%

世纪

:%

年代中期以前#化疗方案以
W

和
U

组合为主有关%

9

&

)因

此#在制定耐药结核病个体化治疗方案时#应特别注意
W

和

$

((9
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U

这
/

种药物的耐药疫情)此外#

U

*

G

*

2

等一线药物获得

性耐药较初始耐药更为常见#可见既往抗结核治疗史仍然是

一线药物产生耐药的主要因素%

1

&

)

综上所述#佛山市肺结核患者耐药率及耐多药率均低于

全国水平#但仍然不容忽视)在今后的工作中应进一步加强

肺结核患者的发现*治疗和管理工作#严防与控制耐药肺结

核的产生及传播)同时#要将耐药肺结核患者进行系统监测

和分析#掌握其流行趋势#还要进行深入地研究#阐明其传播

规律和特点及分析产生耐药的影响因素#为政府制定有效的

控制策略提供依据)
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年龄*煤工尘肺期别进行统计分析#以了解煤工尘肺并发肺结核的情况及特点#并探索其发生及发展规律#为制定
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煤工尘肺是严重危害煤矿职工身体健康的主要职业病#

煤工尘肺患者是肺结核的好发人群#肺结核是尘肺患者的

主要直接死因之一%

$
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)为了解煤工尘肺并发肺结核的情况

及特点#本研究共选取
/0(

例煤工尘肺患者为研究对象#通

过相关研究#了解煤工尘肺并发肺结核的情况及特点#并探

索其发生及发展规律#为制定有效的防治措施提供依据)

对象和方法

一*研究对象及研究方法
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诊断#
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