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值，而且对发展新型结核病疫苗也有较大的应用前景〔10 － 11〕，

为本实验对结核病的进一步研究提供了基础。
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【专题报道之三】

福建省结核病耐药性监测结果分析*

梁庆福1，陈求扬1，赵永1，魏淑贞1，林建1，林淑芳1，郑金凤1，2

摘 要: 目的 通过开展福建省结核病耐药监测点监测，了解结核病耐药状况，为制订结核病控制对策提供依据。
方法 对福建省 9 个设区市的 9 个监测点 2008 年 9 月 － 2009 年 8 月门诊新登记涂阳患者分离的结核分枝杆菌复合
群，采用 WHO /IUATLD 推荐的比例法进行异烟肼、链霉素、利福平和乙胺丁醇耐药性检测。结果 共 1 014 例病例
纳入监测分析，总体耐药率为 19. 8%，耐多药率为 4. 6%，其中初始耐药率为 17. 9%，初始耐多药率为 3. 4%，获得性
耐药率为 44. 0%，获得性耐多药率为 20. 0%。结论 福建省结核病耐药监测点耐药率低于全国平均水平，但高于国
际平均水平，今后仍要进一步加强耐药结核病的防治工作。
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Analysis of drug resistance surveillance of tuberculosis in Fujian province LIANG Qing-fu，CHEN Qiu-yang，ZHAO
Yong，et al． Department of Tuberculosis and Leprosy，Fujian Provincial Center for Disease Control and Prevention( Fuzhou
350001，China)

Abstract: Objective To access the situation of drug-resistance tuberculosis in Fujian province and to provide evidence
for making TB control policy．Methods All new registered sputum smear-positive patients in 9 surveillance sites of Fujian
province were collected from September 2008 to August 2009． Identification and susceptibility tests were done for all culture
positive samples． Proportion method was used to conduct drug sensitivity test of isonizid，rifampicin，streptomycin，and
ethambutol according to the guidelines for surveillance of drug resistance( DR) in tuberculosis of WHO /IUATLD． Results
Totally 1 014 TB cases were enrolled． The total DR rate was 19. 8% and total multi-drug resistance( MDR) rate was 4. 6% ．
The initial DR rate was 17. 9% and initial MDR rate was 3. 4% ． The acquired DR rate was 44. 0% and acquired MDR rate
was 20. 0% ． Conclusion The prevalence of drug-resistant tuberculosis in Fujian province was lower than that of the
average national level but higher than average international level，suggesting the necessity to strengthen the DR tuberculosis
control program．

Key words: tuberculosis; drug resistance; surveillance; Fujian province

近年来，随着现代结核病控制策略的广泛实施，中国结核

病疫情得到了有效的遏制。然而，结核病控制的总体形势仍

然严峻，其中耐药结核病尤其是耐多药结核病是有效控制结

核病的严重障碍之一。因此通过对结核病耐药程度及趋势的

监测，掌握结核病特别是耐药结核病的流行情况具有重要意

义。为初步了解福建省结核病耐药情况，为制订结核病的控

制对策提供依据，于 2008 年 9 月 － 2009 年 8 月在全省的 9 个

设区市各选择 1 个县( 市、区) 作为监测点，进行结核病耐药

性监测，现将结果报告如下。
1 材料与方法

1. 1 病例选取 ( 1) 病例来源: 2008 年 9 月 1 日 － 2009 年 8
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月 31 日 9 个设区市的 9 个监测点门诊所有连续新登涂阳患

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。( 2) 纳入标准〔1〕: 初

治涂阳肺结核患者: 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) ＜ 1 个月的涂阳肺结核患

者。复治涂阳肺结核患者: 使用抗结核药物治疗≥1 个月的

患者。
1. 2 实验方法 ( 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。( 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 种抗结核药物异烟肼( INH、H) 、链霉素( SM、S ) 、
利福平( RFP、R) 、乙胺丁醇( EMB、E) 进行敏感性试验。定

义: 耐多药( multi-drug resistance，MDR) : 指结核分枝杆菌至

少对异烟肼、利福平 2 种及以上抗结核药物耐药〔4〕。
1. 3 统 计 分 析 采 用 EpiData 3. 0 软 件 对 数 据 进 行 统 计

分析。
2 结 果

2. 1 一般资料 本次结核病耐药性监测 9 个点共纳入并完

成药敏试验 1 066 例，除各种资料缺失、污染、次培养未能生

长或丢失等 35 例外，最终获得完整资料病例 1 031 例。经菌

群鉴定实 验，结 核 分 枝 杆 菌 复 合 群 ( MTBC ) 1 014 例，占

98. 4%，非结核分枝杆菌( NTM ) 17 例，占 1. 6%。MTBC 中

初治 939 例，复治 75 例。男性 784 例，女性 230 例。年龄为

15 ～ 87 岁。
2. 2 监测结果( 表 1，2) 本次纳入监测病例分离的结核分

枝杆菌复合群菌株中，对异烟肼( H) 、利福平( R) 、乙胺丁醇

( E) 和 链 霉 素 ( S ) 4 种 监 测 药 物 均 敏 感 的 菌 株 有 813 株

( 80. 2% ) ，耐药菌株 201 株( 19. 8% ) ，其中 MDR 菌株 47 株

( 4. 6% ) 。在 939 例初治患者中，初始耐药率为 17. 9% ( 168 /
939) ，初始耐多药率为 3. 4% ( 32 /939) ; 在 75 例复治患者中，

获得性耐药率为 44. 0% ( 33 /75 ) ，获得性耐多药率为 20. 0%
( 15 /75) 。4 种抗结核药物的耐药率顺位由高到低依次为: H
( 11. 0% ) 、S( 10. 2% ) 、R ( 7. 2% ) 、E ( 5. 4% ) ; 初始耐药顺位

为: S( 9. 8% ) 、H( 9. 4% ) 、R( 5. 3% ) 、E( 4. 0% ) ; 获得性耐药顺

位为: H( 32. 0% ) 、R( 30. 7% ) 、E( 22. 7% ) 、S ( 16. 0% ) 。经 χ2

检验显示，不同性别、不同年龄组患者菌株耐药率、耐多药率间

差异均无统计学意义; 不同地区患者菌株总的耐药率、耐多药

率间差异无统计学意义; 但闽南地区获得性耐药率和耐多药率

最高，明显高于闽西地区( χ2 = 4. 15、5. 95，P ＜0. 05) 。
表 1 结核分枝杆菌复合群菌株药物敏感性结果

耐药情况
初治患者

菌株数 %

复治患者

菌株数 %

合 计

菌株数 %

测试菌株数 939 92． 6 75 7． 4 1 014 100． 0

全部敏感 771 82． 1 42 56． 0 813 80． 2

耐任一药 168 17． 9 33 44． 0 201 19． 8

任何耐 H 88 9． 4 24 32． 0 112 11． 0

任何耐 R 50 5． 3 23 30． 7 73 7． 2

任何耐 S 92 9． 8 12 16． 0 104 10． 2

任何耐 E 38 4． 0 17 22． 7 55 5． 4

耐单药 110 11． 7 10 13． 3 120 11． 8

H 44 4． 7 7 9． 3 51 5． 0

R 8 0． 8 3 4． 0 11 1． 1

S 57 6． 1 0 0． 0 57 5． 6

E 1 0． 1 0 0． 0 1 0． 1

耐多药 32 3． 4 15 20． 0 47 4． 6

HR 5 0． 5 3 4． 0 8 0． 8

HRS 3 0． 3 2 2． 7 5 0． 5

HRE 12 1． 3 5 6． 7 17 1． 7

HRSE 12 1． 3 5 6． 7 17 1． 7

H + 其他耐药 12 1． 3 0 0． 0 12 1． 2

HS 7 0． 7 0 0． 0 7 0． 7

HE 0 0． 0 0 0． 0 0 0． 0

HSE 5 0． 5 0 0． 0 5 0． 5

R + 其他耐药 10 1． 1 5 6． 7 15 1． 5

RS 4 0． 4 1 1． 3 5 0． 5

RE 4 0． 4 3 4． 0 7 0． 7

RSE 2 0． 2 1 1． 3 3 0． 3

其他多耐药 2 0． 2 1 1． 3 3 0． 3

ES 2 0． 2 1 1． 3 3 0． 3

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。
4 种药物的检测结果达到了 WHO /IUATLD 规定的异烟肼和

利福平的符合率最低不能 ＜ 90% 的要求，确保药敏检测结果

的科学性和准确性。
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表 2 不同类型涂阳肺结核患者总耐药率和耐多药率情况

特 征

初治患者

菌株

数

任一耐药

株 %

耐多药

株 %

复治患者

菌株

数

任一耐药

株 %

耐多药

株 %

合 计

菌株

数

任一耐药

株 %

耐多药

株 %

性别

男性 724 131 18． 1 22 3． 0 60 24 40． 0 11 18． 3 784 155 17． 8 33 4． 2
女性 215 37 17． 2 10 4． 6 15 9 60． 0 4 26． 7 230 46 20． 0 14 6． 1

年龄( 岁)

0 ～ 46 12 26． 1 1 2． 2 1 1 100． 0 1 100． 0 47 13 27． 6 2 4． 2
20 ～ 301 52 17． 3 14 4． 6 18 8 44． 4 5 27． 8 319 60 18． 8 19 6． 0
40 ～ 350 62 17． 7 12 3． 4 39 17 43． 6 7 17． 9 389 79 20． 3 19 4． 9
≥60 242 42 17． 4 5 2． 1 17 7 41． 2 2 11． 8 259 49 18． 9 7 2． 7

地区

闽东 125 19 15． 2 1 0． 8 11 4 36． 4 2 18． 2 136 23 16． 9 3 2． 2
闽西 249 51 20． 5 13 5． 2 23 7 30． 4 2 8． 7 272 58 21． 3 15 5． 5
闽南 343 58 16． 9 12 3． 5 27 16 59． 2 9 33． 3 370 74 20． 0 21 5． 7
闽北 112 21 18． 8 4 3． 6 3 1 33． 3 0 0． 0 115 22 19． 1 4 3． 5
闽中 110 19 17． 3 2 1． 8 11 5 45． 4 2 18． 2 121 24 19． 8 4 3． 3

合计 939 168 17． 9 32 3． 4 75 33 44． 0 15 20． 0 1 014 201 19． 8 47 4． 6

注: 闽东指宁德地区; 闽西指龙岩、三明地区; 闽南指厦门、泉州、漳州地区: 闽北指南平地区; 闽中指福州、莆田地区。

3 讨 论

本监测参照 WHO /IUATLD 耐药监测指南的方法〔3〕，入

选并完成了 1 014 例结核分枝杆菌复合群菌株的检测。总耐

药率 为 19. 8%，耐 多 药 率 为 4. 6%，其 中 初 始 耐 药 率 为

17. 9%，初始耐多药率为 3. 4%，获得性耐药率 44. 0%，获得

性耐多药率为 20. 0%，均低于全国结核病耐药性基线调查报

告( 2007 － 2008 年) ( 以下简称基线调查) 的结果( 耐药率分

别为 37. 8%、35. 2%、55. 2%，耐多药率分别为 8. 3%、5. 7%、
25. 6% )〔5〕，也低于福建省部分地市曾经的报告〔6 － 7〕，初始耐

药率和耐多药率在国内处于较低水平，获得性耐药率和耐多

药率处于中低水平〔8 － 16〕，但初始与获得性耐药率和耐多药率

指标仍高于国际平均水平( 耐药率分别为 17%、35%，耐多药

率分别为 2. 9%、15. 3% )〔17〕。表明福建省结核病耐药形势

尚不容乐观。
本次监测中，4 种抗结核药物的初始耐药顺位与基线调

查的结果〔5〕一致，也与福建省厦门市报道〔7〕的一致，但获得

性耐药顺位与基线调查结果〔5〕相差较大，本次研究获得性耐

药频率最低的药物是 S，而基线调查结果〔5〕S 获得性耐药频

率仅次于 H，获得性耐药率为 37. 2%，明显高于本研究结果

( χ2 = 13. 57，P ＜ 0. 01) 。产生这种结果可能原因: ( 1) 初治肺

结核标准治疗方案中未使用 S; ( 2) 因担心使用 S 存在医疗事

故的风险，福建省基层结防机构中复治肺结核治疗很少使用

S，结防系统外的医疗机构非结核病治疗中也比较少用 S。4
种抗结核药物中 H 耐药率较高，与该药价格低廉容易获得并

且较早广泛用于结核病的治疗等因素有关。
本次监测分析显示，不同性别、不同年龄组患者耐药率、

耐多药率间差异均无统计学意义，但获得性耐多药率高峰发

生在 20 ～ 39 岁青壮年，与这部分患者接受 H、R 化疗机会多、
流动性大、治疗期间难于督导管理有关，值得重视。同时，＜
20 岁年龄组初始耐药率最高，提示耐药率在最近一定时期有

引起各地升高的可能，应加强监测。不同地区患者总的耐药

率、耐多药率无明显差异，这从另一角度反映福建省耐药结核

病分布的广泛性，但闽南地区获得性耐药率和耐多药率最高，

明显高于闽西地区，值得引起关注，这可能与该地区流动人口

结核病患者多、流动性大难于督导管理有关。
志谢 感谢本省 9 个设区市和长乐市、同安区、福安市、仙游县、南安

市、漳浦县、上杭县、尤溪县及延平区疾病预防控制中心对本项监测

工作的大力支持与协助
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