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论 著

肺结核初始耐药性（Initial drug resistance,IDR）监测是结核
病流行病学和控制工作的一项重要内容，也是制定抗结核化学

治疗方案的重要依据[1]。为初步了解福建省结核病初始耐药情
况，为制订结核病的控制对策提供依据，我们将福建省 9个结
核病耐药监测点监测的 939例初治涂阳肺结核病患者耐药情
况进行分析，具体报告如下。
1 材料与方法
1.1 病例选取
1.1.1 病例来源 2008年 9月 1日～2009年 8月 31日 9 个
设区市的 9 个监测点结核门诊所有连续新登初治涂阳患者。9
个监测点分别为福州的长乐市、厦门的同安区、宁德的福安市、
莆田的仙游县、泉州的南安市、漳州的漳浦县、龙岩的上杭县、
三明的尤溪县和南平的延平区。
1.1.2 选例标准 初治涂阳肺结核病人：既往未用过或试用过
抗结核药物治疗；应用抗结核药物治疗（不论什么疾病）不足 1
个月的涂阳肺结核病人。
1.2 实验方法
1.2.1 涂片、培养和菌种鉴定：按照中国防痨协会《结核菌诊断

实验室检验规程》[2]进行。
1.2.2 药物敏感性检测 采用WHO/IUATLD《结核病耐药检测指

南》[3]推荐的比例法对 4种抗结核药物 INH（异烟肼、H）、SM（链霉
素、S）、RFP（利福平、R）、EMB（乙胺丁醇、E）进行敏感性试验。
1.3 质量控制 调查开始前，对相关专业人员参照《结核病耐

药检测指南》[3]集中培训，统一标准、调查方法和技巧。省、市专
家对各监测点入选的病例进行抽查复核。省结核病参比实验室
统一提供痰涂片镜检和分枝杆菌分离培养检查中涉及的实验

耗材、试剂，且相关项目的室间质量评估由省、市实验室完成。
各监测点培养阳性菌株送省参比室作药敏试验。由国家结核病
控制中心参比室发放通过考核的结核分枝杆菌菌株对省参比

室进行药敏试验质量控制。
1.4 统计分析 采用双人平行录入法，由 2 个人同时将耐药
监测的全部数据输入计算机,并进行一致性核对。使用 EpiData
软件对数据进行处理和统计学分析。
1.5 定义 耐多药（MDR）：指结核分枝杆菌至少对异烟肼、利

福平两种及以上抗结核药物耐药[4]。
闽东：指宁德地区；闽西：龙岩、三明地区；闽南：厦门、泉

州、漳州三地区；闽北：南平地区。闽中：福州、莆田地区。
2 结果
2.1 一般资料 9个结核病耐药性监测点共纳入初治病例 951
例。经菌群鉴定实验，结核分枝杆菌复合群（MTBC）939例，占
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98.7%，非结核分枝杆菌（NTM）12 例，占 1.3%。MTBC中男性
724例，女性 215例。年龄在 15~87岁之间。
2.2 耐药情况

表 1 939株结核分枝杆菌复合群菌株耐药情况

注：*全国结核病耐药性基线调查报告（2007～2008年）

2.2 耐药率 939株结核分枝杆菌复合群菌株中，对 H、R、E
和 S 4种监测药物均敏感的菌株有 771株（82.1%），耐药菌株
168株（17.9%），其中耐多药菌株 32株（3.4%）。只对单种药物
耐药的为 110株（11.7%），对 4种药的耐单药率分别为 H（4.7%）、
R（0.8%）、S（6.1%）、E（0.1%）。多耐药菌株 24株（2.6%）。4 种抗
结核药物的耐药率顺位由高到低依次为：S（9.8%）、H（9.4%）、R
（5.3%）、E（4.0%），见表 1。

2.2.2 不同性别、年龄组、地区耐药率 不同性别、不同年龄
组、不同地区初治肺结核患者菌株总耐药率、耐多药率、单耐药
率和多耐药率之间的差异无统计学意义；其中 20岁以下年龄
组总耐药率、耐单药率最高（分别为 26.1%、21.7%）。详见表 2。
2.3 药敏试验质控结果 实施前及实施中共接受过 3轮，每轮
30株，共计 87株（2009年有 3株失活）标准菌株的测试，结果
见表 3。4种药物的检测结果达到了WHO/IUA TLD规定的异
烟肼和利福平的符合率高于 90%的要求，确保药敏检测结果的
科学性和准确性。

表 3 省参比室药敏试验熟练度测试结果

3 讨论
开展结核病耐药监测，一方面可以获得耐药结核病的流行

情况，为制定治疗方案提供参考，另一方面，为制定科学的结核

病控制规划提供依据。其中，初始耐药水平的监测能提示耐药
菌株的近期传播的流行程度。

本次监测参照WHO/ IUATLD 耐药监测指南的方法[3]，最终

共入选 939例初治肺结核患者。初始耐药率 17.9%，耐多药率
3.4%，耐单药率 11.7%，多耐药率 2.6%，各指标均明显低于全国

结核病耐药性基线调查报告（2007～2008年）的结果[5]（P＜0.01），

初始耐药率和耐多药率在国内处于较低水平[6~13]，但仍高于国

际平均水平（初始耐药率、耐多药率分为 17%、2.9%）[14]，表明福
建省结核病耐药形势尚不容乐观。

939例初治涂阳肺结核患者中，对 4种抗结核药物的耐药率
顺位由高到低依次为：S（9.8%）、H（9.4%）、R（5.3%）、E（4.0%）。该
耐药顺位与全国结核病耐药性基线调查报告（2007～2008年）

的结果[5]一致，也与厦门市报道[15]的一致，但 S、H耐药率明显低

于全国结核病耐药性基线调查报告（2007～2008年）的结果[5]

（P＜0.01），尤其是 S耐单药率也明显低（P＜0.01），出现这种
结果可能原因：（1）实施 DOTS 策略获得成效。（2）因担心使用
S存在医疗事故的风险，本省基层结防机构中复治肺结核治疗
很少使用 S。（3）因存在医疗事故的风险，结防系统外的医疗机
构非结核病治疗中也比较少用 S。
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表 2 不同特征初治涂阳肺结核患者耐药率情况
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本次监测分析显示，不同性别、不同年龄组、不同地区初治
涂阳肺结核患者菌株主要耐药率之间的差异无统计学意义，但

20 岁以下年龄组总耐药率、耐单药率最高（分别为 26.1%、
21.7%），提示耐药率在最近一定时期有引起升高的可能，值得
注意，应加强监测。不同地区患者耐药率无显著差别反映了福
建省耐药结核病分布的广泛性。

168 例耐药初始涂阳肺结核患者中，以耐单药为主，占
65.5%（110/168），其中 20 岁以下年龄组耐单药率最高
（21.7%），值得重视，提示个别地方还存在单一使用抗结核药现
象，仍应加强结核病防治知识的宣传，进一步规范结核病治疗，

避免单药在结核病及非结核病治疗中的使用。
本监测表明，福建省近年来落实结核病归口管理政策和实

施 DOTS 策略已取得一定成效，但仍存在不足，今后要进一步
加强全省的结核病控制规划的落实，提高各项防治措施的实施

质量，减少耐药菌株的产生和传播，降低结核病耐药率，有效控

制结核病的流行。
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组间差异有统计学意义，动作扮演、模拟经验、角色扮演均为
成瘾组高于依赖组高于正常组，益智休闲正常组高于依赖组

高于成瘾组；动作射击、战略策略、体育竞技等三组间差异无
统计学意义。
攀比游戏等级或成果三组间差异有统计学意义，成瘾组

高于依赖组高于正常组；交流技巧和心得三组间差异无统计

学意义。
聊天原因或目的中和朋友联系、结识异性三组间差异有统

计学意义，和朋友联系正常组高于依赖组高于成瘾组，结识异

性成瘾组高于依赖组高于正常组；现实中朋友太少、打发时间
等三组间差异无统计学意义。
聊天方式中 QQ、ICQ三组间差异有统计学意义，QQ正常

组高于依赖组高于成瘾组，ICQ成瘾组高于依赖组高于正常组；
MSN及其他聊天方式三组间差异无统计学意义。
主要聊天对象性别为异性或两性均等者三组间差异有统

计学意义，异性者成瘾组高于依赖组高于正常组，两性均等者

正常组高于依赖组高于成瘾组；同性者三组间差异无统计学

意义。
主要聊天对象是现实生活中部分或大部分认识者的比率

三组间差异有统计学意义，大部分认识者正常组高于依赖组高

于成瘾组，小部分认识者依赖组高于成瘾组高于正常组，认识

与不认识均等者成瘾组高于依赖组高于正常组；不认识者的比

率三组间差异无统计学意义。约见网友三组间差异有统计学意
义，成瘾组高于依赖组和正常组。
综上所述，网络用时过长；以获得刺激感、成就感、逃避现

实为游戏目的，玩动作扮演、模拟经验、角色扮演类游戏且攀比
游戏等级或成果；以结识异性为聊天目的，约见网友等是网络

成瘾者较为显著的网络行为特征。浏览各种信息、收集与学习
有关资料、玩益智休闲类游戏、以和朋友联系为聊天目的等是
正常上网者较为显著的网络行为特征。
小结：大学生正常上网者与网络成瘾者具有不同的网络行

为特征，可根据大学生的网络行为特征，确定网络成瘾干预重

点对象并对其网络行为进行科学引导。
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