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松江区1
 

007例新发肺结核病患者调查分析

陈玉萍,戴碗琴,马善源△

上海交通大学附属第一人民医院松江分院检验科,上海
 

201600

  摘 要:目的 了解松江区新发肺结核病患者的患病和耐药情况及其影响因素,为耐药结核病防治工作提

供依据。方法 收集2014年1月至2018年12月该院肺科门诊新登记结核病患者液体培养阳性并经抗酸染色

镜检确认为抗酸杆菌的1
 

114例菌株对其进行分枝杆菌菌群鉴定和一线抗结核药物异烟肼、利福平、链霉素和

乙胺丁醇的耐药性试验。用Excel软件进行数据分析,分析性别及各年龄段的患者患病及耐药情况。结果 经

鉴定,结核分枝杆菌复合群患者1
 

007例,其中男734例,女273例,年龄分布为0~89岁,各年龄阶段患病人群

中,男性占大多数且主要集中在15~<45岁。单耐药[9.04%(91/1
 

007)]>耐2种药[3.57%(36/1
 

007)]>
耐3种药[2.28%(23/1

 

007)]>耐4种药[1.59%(16/1
 

007)]。不同年龄段的耐药人数不同,差异有统计学意

义(χ2=14.658,P=0.041)。结论 松江区新发肺结核病患者的患病及耐药情况均以青壮年男性为主,需要加

强医防合作采取得力措施,合理作息,定期体检,减少青壮年男性耐药的发生。
关键词:结核分枝杆菌; 流行特征; 耐药

中图法分类号:R521 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)19-2882-03

  结核病是由结核分枝杆菌感染引起的慢性传染

性疾病,是一种传染性很强,经空气传播的疾病。一

旦感染结核分枝杆菌,如不及时诊断并采取有效的控

制措施,发展为结核病时,可累及全身多个器官,造成

严重的身体损害[1]。肺结核的治疗包括多种药物的

长期给药,正确的使用抗结核药物通常对结核治疗效

果显著。然而,结核分枝杆菌有可能对一种或更多种

的药物产生耐药性,使治疗更加困难。耐药结核的防

治是一项长期的系统性工程,包括合理的使用抗结核

药物,及时诊断、规范治疗和管理等。加强肺结核患

者的督导和管理,采取积极措施减少耐药菌的传播,
对指导临床合理用药有积极意义。

为了解松江区新发肺结核病患者不同性别和年

龄的患病及耐药情况,为耐药结核病的防治提供参考

依据,现对本院2014年1月至2018年12月1
 

114例肺

科门诊新登记结核病患者液体培养阳性并经抗酸染色

镜检确认为抗酸杆菌的菌株进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2014年1月至2018年12月本

院肺科门诊新登记结核病患者液体培养阳性并经抗

酸染色镜检确认为抗酸杆菌的菌株1
 

114例。
1.2 仪器与试剂 液体分枝杆菌快速全自动培养

仪、液体分枝杆菌培养基、培养添加剂及消化液购自

美国BD公司;抗酸染色液购自珠海BASO生物技术

有限公司。

1.3 方法

1.3.1 涂片抗酸染色 嘱患者留取即时痰、夜间痰、
次日晨痰共3次,涂片抗酸染色操作和质控方法均参

照《结核病诊断实验室检验规程》[2]。
1.3.2 液体培养 挑取约5~<10

 

mL痰液至50
 

mL已标记的离心试管中,加入等量的2%N-乙酰-L-
半胱氨酸-NaOH标本前处理液(<10

 

mL),强力漩涡

振荡20
 

s后室温静置15~20
 

min,再加入pH6.8的

无菌磷酸盐缓冲液至50
 

mL,盖紧盖子,3
 

000×g离

心15
 

min,倒掉上清液,沉淀中加入1~3
 

mL
 

pH6.8
的无菌磷酸盐缓冲液制成悬浊液,取处理后标本0.5

 

mL接种至已加入0.8
 

mL的分枝杆菌培养添加剂

(分枝杆菌培养添加剂可以抑制杂菌生长促进分枝杆

菌培养)的培养管进行液体培养,接种完成后的培养

管上机检测。
1.3.3 菌群鉴定及药物敏感试验 采用硝基苯甲酸

和噻吩-2-羧酸肼鉴别培养法对上述液体培养阳性并

经抗酸染色确认为抗酸杆菌的标本进行初筛及鉴定;
采用传统比浊法检测获得纯培养的结核分枝杆菌菌

株药物敏感性。鉴定方法按照《结核病诊断实验室检

验规程》和《结核病耐药监测指南》[2-3]。
1.4 统计学处理 所有数据录入Excel软件,建立原

始资料数据库,使用SPSS
 

22.0统计软件进行数据分

析,计数资料以例数和百分率表示,行χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 总体患病情况 经鉴定,结核分枝杆菌复合群

患者1
 

007例。其中男734例,女273例,年龄分布为

0~89岁,参照松江区肺结核疫情分析将年龄划分为

8个阶段[4]。各年龄阶段患病人群中,男性占大多数

且主要集中在15~<45岁,随着年龄的增长,男女比

例呈上升趋势,在65~<75岁年龄段达到高峰,男女

比例为8.37(59∶7),随后在78~89岁下降到4.22
(59∶14)。见表1、2。

表1  总体患病情况[n(%)]

分类 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 合计

结核分枝杆菌 187(85.39) 199(90.05) 234(92.12) 182(88.78) 205(95.35) 1
 

007(90.39)

疑似非结核分枝杆菌 27(12.33) 18(8.14) 18(7.09) 21(10.24) 10(4.65) 94(8.44)

菌株不生长 5(2.28) 4(1.81) 2(0.79) 2(0.98) 0(0.00) 13(1.17)

表2  1
 

007例新发肺结核病患者性别年龄构成[n(%)]

年龄(岁)
年份

2014年 2015年 2016年 2017年 2018年

性别

男 女

0~<15 0(0.00) 0(0.00) 2(0.85) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(0.20)

15~<25 60(32.09) 59(29.65) 65(27.78) 43(23.63) 48(23.41) 190(18.87) 85(8.44)

25~<35 44(23.53) 60(30.15) 71(30.34) 63(34.62) 60(29.27) 192(19.07) 106(10.53)

35~<45 23(12.30) 21(10.55) 27(11.54) 20(10.99) 28(13.66) 89(8.84) 30(2.98)

45~<55 19(10.16) 20(10.05) 27(11.54) 15(8.24) 16(7.8) 78(7.75) 19(1.89)

55~<65 20(10.70) 17(8.54) 13(5.56) 11(6.04) 16(7.8) 67(6.65) 10(0.99)

65~<75 5(2.67) 16(8.04) 12(5.13) 17(9.34) 16(7.8) 59(5.86) 7(0.70)

75~89 16(8.56) 6(3.02) 17(7.26) 13(7.14) 21(10.24) 59(5.86) 14(1.39)

2.2 1
 

007例新发肺结核病患者耐药情况 2014-
2018年的耐药率分别为15.51%(29/187)、22.11%
(44/199)、17.09% (40/234)、14.28% (26/182),
13.17%(27/205),四种一线药物5年总单耐药率链

霉素最高为6.06%(61/1
 

007),依次为异烟肼2.28%
(23/1

 

007)、利福平0.60%(6/1
 

007)、乙胺丁醇0.10%
(1/1

 

007)。5年的总耐药率为16.48%(166/1
 

007)。
单耐药[9.04%(91/1

 

007)]>耐2种药[3.57%(36/
1

 

007)]>耐3种药[2.28%(23/1
 

007)]>耐4种药

[1.59%(16/1
 

007)]。不同年龄段的耐药人数不同,差
异有统计学意义(χ2=14.658,P=0.041)。见表3、4。

表3  1
 

007例新发肺结核病患者耐药情况[n(%)]

药物名称 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 合计

异烟肼 5(2.67) 6(3.02) 3(1.28) 2(1.10) 7(3.41)23(2.28)

链霉素 12(6.42) 18(9.05) 18(7.69) 10(5.49) 3(1.46)61(6.06)

利福平 2(1.07) 3(1.51) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.49) 6(0.60)

乙胺丁醇 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.49) 1(0.10)

表4  1
 

007例新发肺结核病患者耐药情况

年龄(岁) n
单耐药

n(%) χ2 P

耐2种药

n(%) χ2 P

耐3种药

n(%) χ2 P

耐4种药

n(%) χ2 P

0~<15 0 0(0.00) 2.05 0.92 0(0.00) 5.49 0.48 0(0.00) 4.22 0.65 0(0.00) 2.31 0.89

15~<25 50 28(30.77) 9(25.00) 8(34.78) 5(31.25)

25~<35 58 33(36.26) 11(30.56) 9(39.13) 5(31.25)

35~<45 13 6(6.59) 6(16.67) 0(0.00) 1(6.25)

45~<55 20 9(9.89) 4(11.11) 4(17.39) 3(18.75)

55~<65 14 8(8.79) 3(8.33) 1(4.35) 2(12.50)

65~<75 4 3(3.30) 1(2.78) 0(0.00) 0(0.00)

75~89 7 4(4.40) 2(5.56) 1(4.35) 0(0.00)

3 讨  论

  2014-2018年松江区新发肺结核病患者的患病

率有较大幅度的上升,而总耐药率呈下降趋势。一方

面与本区“三位一体”的防治模式有关[5],另一方面本
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区结核预防工作尤其是登记率及疫情报告质量提高,
使结核患者的发现率升高。

本研 究 中 肺 结 核 病 患 者 主 要 患 病 年 龄 段 为

15~<45岁,表明肺结核在本区主要危害社会劳动力

人群的身体健康和生命安全,对社会生产和经济发展

影响较大[6]。65~89岁年龄段近5年患病率依次为

11.23%(21/181),11.06%(22/199),12.39%(29/
234),16.48%(30/182),18.05%(37/205),呈上升趋

势,与上海人口老龄化有关,现在的老年人经历过我

国结核病流行最严峻的年代,绝大多数人曾感染过结

核分枝菌,埋下了复燃的“种子”。随着城市人口流动

加剧,加大了老年人再感染肺结核的概率。老年肺结

核感染既有内源性复燃因素,也有外源性再次感染的

可能[7-8],对本区疫情构成的影响不容忽视。
有研究显示,当机体处于免疫力低下或受损的情

况下,感染肺结核的概率比较大,男女之间患病的阳

性率不同,且女性比男性的阳性率高[9-10]。而本研究

发现各年龄组新发肺结核病患病人数男性多于女性,
与2010年全国第5次结核病流行病学抽样调查结果

一致[11]。这与男性承受的体力劳动较多,青壮年大批

涌入城市务工,以及男性往往有吸烟、饮酒等不良嗜

好等综合因素有关,提示应加强中青年男性的结核病

预防控制工作。
耐药水平是检测结核病控制成效的重要指标[12],

本研究中新发肺结核病患者对4种抗结核药物的总

耐药率从高到低依次为链霉素、异烟肼、利福平、乙胺

丁醇,从耐药数量的分布来看,单耐药>耐2种药>
耐3种药>耐4种药。药物因素是造成耐药结核病

的基础,滥用药物、不规范治疗及对患者的督导管理

不善,患者的治疗依从性差是产生耐药的主要原因,
但研究提示,传播才是耐药性结核病的重要原因[13]。
结核分枝杆菌传统细菌学检测方法耗时长,痰培养需

要4~6周,表型药物敏感虽然具有较高的准确度和

认可度,但获得数据的周期较长,药物敏感试验需要

的时间会在痰培养时间的基础上再加1个月,这就严

重影响了患者的诊疗进度,使结核分枝杆菌的传播不

能及时控制。因此需要推广快速、准确、经济的新结

核病检测技术,缩短肺结核及耐药肺结核的诊断时

间,减少耐药结核菌的传播[13-14]。
综上所述,松江区新发肺结核病患者的患病及耐

药情况均以青壮年男性为主,需要加强医防合作,采
取得力措施,合理作息,定期体检,减少青壮年男性耐

药的发生。
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