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临床研究

结核病（tuberculosis，TB）是危害人类健康的主要传染病之

一，目前全球结核病发病率明显回升，其中结核杆菌耐药性的

产生是本病上升的主要原因之一，给家庭及社会带来了沉重的

经济负担。据WHO调查数据显示全球结核病新增人数为 916

万，死亡 166万[1]。中国的耐药结核菌发生率高于世界平均水平，

这已经引起世界范围的关注[2]。因此，掌握结核病特别是耐药结

核的流行情况，从而为采取有效的防控措施具有重要意义。为

了解本地区结核分枝杆菌的耐药情况，于 2006年 1月～2008

年 12月对住院肺结核患者的结核分枝杆菌的耐药性测定结果

进行分析，现将结果报告如下。

1 材料与方法

1.1 材料 菌株来源为 2006年 1月～2008年 12月期间的住

院治疗肺结核患者痰标本，分枝杆菌培养阳性并鉴定为结核分

枝杆菌，共 1 586株，其中初治患者 1030株，复治患者 556株；

质控菌株为结核分枝杆菌标准株（H37Rv）全敏感株，由中国疾

病预防控制中心国家结核病参比实验室提供。

1.2 方法 药敏试验方法采用《结核病诊断细菌学检验规程》[3]

的绝对浓度间接法。

1.3 统计学分析 实验数据中计数资料用 χ2检验。检验水平

以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 总耐药性检测 1 586株结核分枝杆菌对异烟肼（INH）、

链霉素（SM）、乙胺丁醇（EMB）、利福平（RFP）4种常用抗结核药

物的总耐药率为30.1%，耐多药（MDR- TB）率为 12.0%，见表 1。

2.2 两组耐药情况比较 初始耐药率为 16.0%、获得性耐药率

为56.1%，后者显著高于前者（χ2=269.32，P<0.001）。初始耐药中
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1种、耐 2种、耐 3种和耐 4种药均显著高于初始耐药率（P＜0.005）。 结论 住院肺结核患者结核分枝杆菌总耐药率、
获得性耐药率尚处于较高水平，获得性耐药更趋向于对多种药物耐药，尤其是获得性 MDR-TB发生率较高，应引起注
意，需采取综合防治措施降低耐药率。
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对 1种、2种、3种、4种药物耐药率分别为 10.6%、3.8%、1.2%和

0.5%；获得性耐药中上述耐药率分别为 18.0%、19.2%、13.7%和

5.2%，获得耐药率显著高于初始耐药率（χ2 分别为 17.71、

103.23、107.72、38.52，P＜0.001）。初始 MDR- TB为 3.1%，获得

性MDR- TB为 28.6%，后者显著高于前者（χ2＝221.50，P＜

0.001）。见表 1。

2.3 对不同抗结核药物的耐药顺位由高到低依次为 H

（22.5%）＞R（17.0%）＞S（11.1%）＞E（6.2%），在初始耐药中为

H（11.8%）＞R（5.0%）＝S（5.0%）＞E（1.7%），在获得性耐药中为

H（42.3%）＞R（39.0%）＞S（22.5%）>E（14.6%），见表 1。

表 1 1 586株结核分枝杆菌耐药情况

注：1.初治患者 1 030株，复治患者 556株。2.耐 4种药物者，因均含有

INH和 RFP，故均为耐多药。

2.4 在耐 1种药中，以耐 H最高为 8.0%，耐 2种药物中，以耐

H+R最高为 5.0%，耐三种药物中以耐 H+R+S为最高为 3.0%。

3 讨论

近年来，结核病发生率上升以及结核分枝杆菌对常用抗

结核药物耐药性的增加，对国家结核病规划（NTP）实施效果的

影响正在日益增加。结核分枝杆菌耐药性监测的结果应作为评

价和改进国家结核病控制措施的重要参考因素之一[4]。从本组

病例来源看，虽然大部分病人来自柳州市和来宾市及辖县，但

病人的总体分布分别来自广西的 54个市、县。因此，本组病人

结核分枝杆菌的耐药情况在一定程度上可反映广西的结核病

人耐药情况。本组结核分枝杆菌对 4种常用的抗结核药物耐药

调查结果显示，总耐药率，初始耐药率与第四次全国结核病流

行病学调查总耐药率和初始耐药率（分别为 27.8%、18.6%）[5]

致。初始耐多药率低于上述报道 7.6%[5]、获得性耐药率和获得

性耐多药率高于上述报道（分别 46.5%和 17.1%）[5]，与廖光付报

道（分别为 57.5%和 30.4）[6]一致。从初始耐药与获得耐药比较

看，获得性总耐药率、获得性耐多药率及对 1、2、3、4种药物的

耐药率均显著高于初始耐药各项，差异均有统计学意义（P＜

0.001）。说明肺结核病人耐药以获得性耐药为主，提示结核病耐

药情况较为严重，尤其获得性耐药率及获得性耐多药率仍处于

较高水平。

从对 4种主要的抗结核药的耐药顺位看，INH和 RFP无论

是初始耐药或是获得性耐药都分别位居第一和第二，这可能与

近十年来肺结核病人的化疗方案都采用了以 INH 和 RFP为主

的短程化疗方案有关。

在初始耐药中，以耐 1种药物为主，占耐药总数的 66.1%

（109/165），初始耐多药率为 3.1%，对重要杀菌药 RFP的初始耐

药率为 5.0%，说明全区初治耐药患者中的绝大多数人应该对含

3种以上强力杀、灭菌敏感药的组合有显效。在无条件及时、准

确地获得药敏试验结果情况下，直接利用 WHO推荐的 SHRZ4

药联合初治方案对我区绝大多数初治患者能取得良好效果。在

获得性耐药中，以耐 2种药物以上占 67.9%（212/312），获得性

耐多药达 28.6%，提示我们应加强对复治病人进行耐药监测，以

便更合理地制定联合复治方案，防止复治治疗的失败。因此，在

结核病防治工作中，必须加强对结核病人的卫生宣教工作以提

高病人服药的依从性、加强归口管理和归口治疗、对耐多药病

人应该住院隔离治疗以及增加经费投入等综合的防治措施，降

低结核病人的耐药率，特别是MDR- TB发生率。
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