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·论著·

　　中老年患者因免疫功能低下、营养不良等原因，

受结核分支杆菌感染后，临床症状不典型且机体防御

功能及自我修复功能下降，易造成漏诊误诊或疾病迁

延不愈，对药物耐受低而产生耐药菌株，因而中老年

患者肺结核治疗应根据其耐药情况制定早期、规律的

个体化治疗方案
[1]
。肺结核亦称之为痨病，抗生素、

化疗药物及疫苗出现初期肺结核患病人数及每年新发

人数逐年降低，各地区结核发病率呈下降趋势，然而

近年来随着耐药菌株的出现，结核病治愈率下降，疾

病蔓延加剧。WHO报道全球结核耐多药率高达5.3%，

我国耐多药率为8.32%，每年新增12万，占全球新增

耐多药总数24.0%，控制结核耐药菌株传播是当前亟

待解决的流行病学难题
[2]
。本研究探究本院512例中

老年肺结核患者，通过结核杆菌培养及药敏试验分析

其耐药情况，了解其流行及发展趋势，为个体化治疗

及早期预防干预提供可靠依据，从而控制疾病传播。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2017年3月至2019年3月收

治本院的中老年结核患者512例，纳入标准：符合

《肺结核诊断和治疗指南》
[3]
相关诊断标准诊断为

512例中老年肺结核患者结核菌株耐药情况调查
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【摘要】目的 探讨本院512例中老年肺结核患者结核菌株耐药情况。方法 选取2017年3月至2019年3月收治本院的中老年结

核痰培养阳性患者512例，采用比例法进行药敏试验，分析初治与复治患者耐药情况。结果 358例初治中老年结核

患者耐药率为21.79%，154例复治患者耐药率30.52%，复治患者耐药率高于初治患者(P＜0.05);初治患者中单耐药

率(8.10%)最高，其次耐多药率(7.82%);复治患者中耐多药率(20.78%)最高，其次单耐药率(3.90%);复治患者各类

型耐药率均高于初治患者，有统计学差异(P＜0.05)。结论 我院收治的中老年肺结核患者复治耐药率、耐多药率及

广泛耐药率均高于初治患者，制定个体化治疗方案并坚持结核病治疗原则治疗至关重要。
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Investigation on Drug Resistance of Tuberculosis Strains in 512 Middle-Aged and Elderly 
Patients with Pulmonary Tuberculosis
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[Abstract] Objective  To explore the drug resistance of tuberculosis strains in 512 middle-aged and elderly patients with pulmonary 
tuberculosis. Methods  A total of 512 middle-aged and elderly patients with positive tuberculosis sputum culture 
from March 2017 to March 2019 were enrolled in this study. The drug sensitivity test was conducted by proportional 
method to analyze the drug resistance of patients with initial treatment and re-treatment. Results  The drug resistance 
rate of 358  middle-aged and elderly patients with tuberculosis initial treatment was 21.79%, and the drug resistance 
rate of 154 patients with re-treatment was 30.52%, and the drug resistance rate of patients was with re-treatment 
higher than that of patients with initial treatment (P<0.05). The single drug resistance rate (8.10%) was the highest, 
followed by the multi-drug resistance rate (7.82%) in patients with initial treatment. And the multi-drug resistance 
rate (20.78%) was the highest, followed by single drug resistance rate (3.90%) in patients with re-treatment. The drug 
resistance rates of all types in patients with re-treatment were higher than those in patients with initial treatment 
(P<0.05). Conclusions  The single drug resistance rate, multi-drug resistance rate and extensive drug resistance rate of 
middle-aged and elderly patients with pulmonary tuberculosis re-treatment in our hospital are higher than those of  
patients with initial treatment. It is essential to develop individualized treatment plans and adhere to the principle of 
treatment of tuberculosis.
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初治、复治肺结核；年龄≥45岁；痰培养阳性；取

得患者知情同意。排除标准：恶病质或其他慢性消

耗性疾病者；精神状态异常不能配合者。初治结核

者358例，男219例，女139例；年龄45～71岁，平均

(55.46±8.24)岁，复治结核者154例，男97例，女57

例；年龄45～70岁，平均(56.13±7.98)岁，复治与

初治患者一般资料，无统计学差异(P＞0.05)，具有

可比性。

　　1.2 研究方法

　　1.2.1 结核菌痰培养：此次抗痨药物治疗前取患

者清晨痰1mL，4%NaOH液化痰液，每份痰标本取0.1mL

接种于酸性L-J培养基中，各接种2支，置于37℃恒温

箱中的培养，菌落生长后抗酸染色阳性者即为结核杆

菌痰培养阳性。

　　1.2.2 药敏试验：将2管接种培养基分别对照

和含药培养基，含药培养基采用比例法，先按照药

物效价计算其有效含量，各种抗结核药物为异烟肼

(INH)20μg/mL、硫酸链霉素(SM)400μg/mL、乙胺丁

醇(EBM)200μg/mL予以灭菌蒸馏水溶解；利福喷丁

(RFP)4000μg/mL，溶解于少量二甲基甲酰胺后加灭

菌蒸馏水至需要量，药物与培养基1:100比例混匀制

成斜面培养基，将分别稀释成2～10mg/mL和4～10mg/

mL的菌液接种于培养基37℃恒温培养，四周后报告结

果。

　　1.3 观察指标及标准  临床上耐药类型分4种，

单耐药：药敏试验结果对一种抗结核药物耐药；多

耐药：药敏试验结果对多种(≥2种，不同时包含INH

与RFP)抗结核药耐药；耐多药：药敏试验结果至少

对INH、RFP耐药；广泛耐药：药敏试验结果对INH、

RFP耐药外，同时对至少一种氟喹诺酮类和至少一种

二线抗结核药耐药，记录药敏试验初、复治患者耐药

情况；耐药：含药培养基菌落数/对照培养基菌落数

×100%≥1%。

　　1.4 统计学分析  Excel表录入数据，采用

SPSS20.0统计软件进行分析，计数资料用(%)表示，

进行独立χ
2
检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 初、复治结核菌株耐药情况  358例初治中

老年结核患者中78例(21.79%)耐药，154例复治患者

中47例(30.52%)耐药，较初治患者耐药率高，有统

计学差异(P＜0.05)。初治患者中单耐药率(8.10%)

最高，其次为耐多药率(7.82%)；复治耐多药率

(20.78%)最高，其次为单耐药率(3.90%)，两者各类

型耐药率比较有统计学差异(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 初治、复治4类一线药物耐药频度  初治与

复治结核患者4类药物耐药率比较均为：INH＞RFP＞

SM＞EMB，但复治结核患者各药物耐药率均高于初治

结核患者，有显著统计学差异(P＜0.05)，见表2。

　　

　　3  讨   论

　　

　　第四次全国结核病抽样调查报道
[4]
，结核发病率

与年龄具有相关性，55岁以后发病率显著升高，中老

年患者疾病忍耐力强，反应性弱，感染结核后不易发

现，且对药物耐受低，药物副作用反应加重，加之中

老年患者依从性差，因此治疗难度增加，耐药菌株增

加。初治患者未接受过抗结核药治疗或治疗时间短，

耐药率相对较低，复治患者因初治复发或长期不规则

用药易产生耐药菌株，有研究表明

复治患者病情复杂，为老年耐药结

核独立高危因素
[5]
。本研究对老年

肺结核患者结核菌株耐药情况进行

分析比较，结果显示：中老年结核

患者中，初治358例，复治154例；

初治患者耐药率为21.79%，复治患

者耐药率为30.52%，复治耐多药率

及广泛耐药率均高于初治，说明复

治结核患者易产生耐药性，常规用

药难以达到治疗效果，针对性治疗

至关重要，与王星等
[6-7]

的研究结果

一致。本研究还

表2 初治、复治4类一线药物耐药频度比较(n/%)

患者类型    例数	 INH    	     RFP	      EMB        SM

初治	     358	     54(15.08)       49(13.69)      12(3.35)      43(12.01)

复治	     154	     42(27.27)       39(25.32)      16(10.39)     29(18.83)

χ2	     —	      10.501         10.246	    10.316       4.144

P	     —	      0.001          0.001	    0.001        0.042

表1 初、复治结核患者不同类型耐药情况比较(n/%)

患者类型   例数	   耐药例数    单耐药	   多耐药     耐多药	 广泛耐药

初治	    358	    78(21.79)    29(8.10)	   20(5.59)   28(7.82)	 1(0.28)

复治	    154	    47(30.52)    6(3.90)	   5(3.25)    32(20.78)	 4(2.59)

χ2	    —	    4.449       8.671	   4.126     12.174	 3.991

P	    —	    0.035       0.003	   0.042     0.000	 0.046
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戏中棋类、扑克类游戏能引导患者独立思考，刺激其

神经细胞活性，帮助其提高思维逻辑能力；而拼搭

类、串珠类游戏则能提高其动手能力和定向力，改善

其专注性。

　　临床研究表明，抑郁情绪与认知功能障碍之间存

在明显的相关性
[9]
，而不良情绪是影响老年人生活质

量及身心健康发展的常见因素，需引起重视。益智游

戏是一种以游戏形式锻炼脑、眼、手的干预方式，将

其用于老年痴呆的临床治护工作中，有利于改善患者

的心理健康状态，使其情绪舒缓、愉悦，能有效调节

不良情绪对疾病进程的影响
[10]

。本研究发现，实验

组患者不良情绪评估情况明显比对照组好，干预后大

多数患者GDS评分进入正常值范围，表明联合益智游

戏对调节老年痴呆患者情绪状态有积极意义。患者在

参与益智游戏的过程中，能获得来自病友、医师、亲

属对其正向的情感支持，这些社会性支持能使其感到

接纳和尊重，并提高其自我满足感、被需求感和自豪

感，从而以积极的心态生活。这也是本研究中实验组

患者生活自理能力明显优于对照组的原因。

　　综上所述，益智游戏联合低频电刺激治疗可改善

老年痴呆患者认知能力，帮助其提高生活自理能力及

调节不良情绪。
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显示：四大一线抗结核药耐药频度比较由高到低为

INH＞RFP＞SM＞EMB，异烟肼为最高，可能与其广泛

使用或其高自然突变率有关；且复治各药物耐药率

均高于初治，说明复治结核耐药率高且多种药物均耐

受，应予以高度重视，需积极采取措施降低其耐药

率。

　　近年来，肺结核耐药菌株逐渐增多加大患者治疗

难度，且作为慢性传染源，耐药结核随人口流动广泛

传播，加大了疾病控制难度，早期结核菌培养及药敏

试验，可帮助医务人员选择正确有效的药物并调整剂

量做到合理适量用药，且停止使用已产生耐药菌株药

物，既可避免无效用药又可终止其毒副作用，合理用

药方案不仅是治疗疾病、缓解患者痛苦的关键，还可

减轻患者经济负担
[8]
。

　　综上所述，本院耐药结核治疗及预防工作仍需大

力改进，在规范个体化治疗基础上，采取积极应对措

施强化患者健康意识，使患者认识到配合治疗的重要

性，从而有效治疗疾病、减少耐药菌株的产生并控制

疾病传播。
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