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２０１３—２０１６年湖南省耐多药结核病疫情特征
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［摘　要］　目的　分析２０１３—２０１６年湖南省耐多药结核病（ＭＤＲＴＢ）的流行特征，为结核病预防和控制提供理

论依据。方法　回顾性分析２０１３年１月—２０１６年１２月中国疾病预防控制信息系统报告的湖南省结核病患者相

关信息。结果　２０１３—２０１６年湖南省总耐药登记率为５．５３／１００万（１４９６／２７０３３００００），耐多药登记率为５．４０／

１００万（１４５９／２７０３３００００），耐药率和耐多药率均呈上升趋势（χ
２
趋势分别为１１３．６０５、９６．５９０，均犘＜０．００１）。ＭＤＲ

ＴＢ患者中男性（７４．０９％）多于女性（２５．９１％），２５岁以上患者较多，尤以４５～岁组患者所占比率最高（２７．０７％）；

ＭＤＲＴＢ复治患者所占比率（６９．９１％）较初治患者（３０．０９％）高。２０１３—２０１６年不同地区耐多药登记率分布范围

为４．０７／１００万～７．２３／１００万。结论　２０１３—２０１６年湖南省 ＭＤＲＴＢ呈逐年上升趋势，以２０岁以上中青年患者

为主，男性、复治患者所占比例较大；应加强重点人群的正规治疗及预防，提升发现和诊治 ＭＤＲＴＢ患者的能力，

减少 ＭＤＲＴＢ的传播。
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　　耐多药结核病（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏ

ｓｉｓ，ＭＤＲＴＢ）由于治疗困难，已经成为许多国家的

严重公共卫生问题，是结核病预防和控制面临的三

大挑战之一。２０１６年世界卫生组织（ＷＨＯ）报道

中国是全球２２个结核病高负担国家之一，也是全球

２７个 ＭＤＲＴＢ高负担国家之一，２０１６年中国结核

病发病人数约９２万，在２２个高负担国家中居第３

位。２０１６年全国 ＭＤＲＴＢ患者约５．７万例，占全

球当年新发 ＭＤＲＴＢ患者的１７％
［１］。最近，由于

ＭＤＲＴＢ和广泛耐药结核病（ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｄｒｕｇｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＸＤＲＴＢ）患者的增多和流行，

结核病似乎又成了 “不治之症”［２］。２００９年湖南省

在固定项目点开始启动 ＭＤＲＴＢ防治项目，然后逐

步在全省广泛开展耐药结核病防治管理工作。尽管

如此，ＭＤＲＴＢ仍然是我省结核病防治工作的难题

之一。本研究对湖南省 ＭＤＲＴＢ的疫情分布特征

进行分析，旨在更好地了解湖南省 ＭＤＲＴＢ登记情

况，以及人群、时间和地区分布差异，为制定 ＭＤＲ

ＴＢ防治政策提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象

１．１．１　数据来源　数据来源于中国疾病预防控制

信息系统结核病专报系统疫情报表，人口资料来源

于湖省统计年鉴和湖南省统计公报数据。

１．１．２　数据筛查　按照《耐多药肺结核防治管理工

作方案》［３］要求，由结核病诊疗机构主动对耐多药高

危人群进行筛查。筛查对象主要为 ＭＤＲＴＢ高危

人群，包括：（１）慢性排菌患者／复治失败患者；（２）密

切接触 ＭＤＲＴＢ的涂阳肺结核患者；（３）初治失败

患者；（４）复发与返回的患者；（５）治疗３个月末痰涂

片仍阳性的初治涂阳患者。

１．２　研究方法

１．２．１　细菌鉴定及药敏试验　由县级定点医院做

痰涂片和培养，培养阳性标本送至省级或市级定点

医院做传统药敏试验和／或快速药敏试验，以及进行

初步菌株分型。

１．２．２　诊断标准　根据耐药结核病化学治疗指南

（２０１５年）
［４］对耐药结核病进行定义。耐药结核病

是指结核病患者感染的结核分枝杆菌经体外药物敏

感试验证实对一种或多种抗结核药物耐药的现象。

ＭＤＲＴＢ指结核病患者感染的结核分枝杆菌经体

外药物敏感试验证实至少同时对异烟肼和利福平耐

药。ＸＤＲＴＢ指结核病患者感染的结核分枝杆菌

经体外药物敏试验证实在耐多药的基础上，至少同

时对１种氟喹诺酮类和１种二线注射类抗结核药

耐药。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据

进行分析，计量资料采用中位数（最小值－最大值）

进行描述，计数资料采用构成比或率进行描述，两组

间率或构成比的比较采用χ
２ 检验，检验水准α＝

０．０５（双侧）。

２　结果

２．１　发病情况　２０１３年１月１日—２０１６年１２月

３１日湖南省耐药结核病患者共１４９６例，ＭＤＲＴＢ

患者１４５９例（包括 ＭＤＲＴＢ患者和 ＸＤＲＴＢ患

者），其中男性１０８１例（７４．０９％），女性３７８例

（２５．９１％）；年龄中位数为４６（１１～８８）岁，汉族

１３９４例（９５．５４％），农 民 １０５８ 例 （７２．５２％）。

１４５９例 ＭＤＲＴＢ 患 者 中，初 治 患 者 ４３９ 例

（３０．０９％），复治患者１０２０例（６９．９１％）；复治患者

中复发４８９例，返回１６例，初治失败５９例，复治失

败３９３例，初治３个月末阳性１４例，其他４９例。

２．２　人群分布

２．２．１　年龄分布　ＭＤＲＴＢ患者中以４５～岁组最

多（占２７．０７％），而０～岁组患者最少（０．２８％）。活

动性肺结核患者中６５～岁组患者所占比率最高

（２６．０２％），而０～岁组患者最少（０．３５％）。ＭＤＲ

ＴＢ患者与活动性肺结核患者各年龄段构成比较，

差异具有统计学意义（犘＝０．０００）。见表１。

２．２．２　性别分布　ＭＤＲＴＢ患者中男性（７４．０９％）

所占比率高于女性（２５．９１％），活动性肺结核患者也

以男性居多（７２．７４％）。见表２。
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表１　２０１３—２０１６年湖南省 ＭＤＲＴＢ患者和活动性肺结核患者的年龄构成情况

犜犪犫犾犲１　ＡｇｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＭＤＲＴＢｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄａｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１３－２０１６

年龄
活动性患者

例数 构成比（％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＭＤＲＴＢ患者

新患者

例数 构成比（％）

复治患者

例数 构成比（％）

合计

例数 构成比（％）

０～ ７６５ ０．３５ ３ ０．６８ １ ０．１０ ４ ０．２８

１５～ １９７８４ ８．９５ ５０ １１．３９ ７９ ７．７４ １２９ ８．８４

２５～ ２４６６５ １１．１６ ６７ １５．２６ １７２ １６．８６ ２３９ １６．３８

３５～ ２６９６９ １２．２０ ６４ １４．５８ ２１６ ２１．１８ ２８０ １９．１９

４５～ ４３２８１ １９．５９ １１８ ２６．８８ ２７７ ２７．１６ ３９５ ２７．０７

５５～ ４８０２７ ２１．７３ ８３ １８．９１ １８８ １８．４３ ２７１ １８．５８

６５～ ５７４８９ ２６．０２ ５４ １２．３０ ８７ ８．５３ １４１ ９．６６

合计 ２２０９８０ １００．００ ４３９ １００．００ １０２０ １００．００ １４５９ １００．００

表２　２０１３—２０１６年湖南省 ＭＤＲＴＢ患者与活动性肺结核患者性别特征比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｇｅｎｄｅｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎＭＤＲＴＢｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄａｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，

２０１３－２０１６

性别
活动性患者

例数 构成比（％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＭＤＲＴＢ患者

新患者

例数 构成比（％）

复治患者

例数 构成比（％）

合计

例数 构成比（％）

男性 １６０７４８ ７２．７４ ３２６ ７４．２６ ７５５ ７４．０２ １０８１ ７４．０９

女性 ６０２３２ ２７．２６ １１３ ２５．７４ ２６５ ２５．９８ ３７８ ２５．９１

合计 ２２０９８０ １００．００ ４３９ １００．００ １０２０ １００．００ １４５９ １００．００

２．３　时间分布　２０１３—２０１６年总耐药登记率为

５．５３／１００万（１４９６／２７０３３００００），总耐多药登记率

为５．４０／１００万（１４５９／２７０３３００００）。耐药登记率

由２０１３年的３．３６／１００万（２２５／６６９１００００）上升至

２０１６年的７．７８／１００万（５３１／６８２２００００），耐多药登

记率由２０１３年的３．３６／１００万（２２５／６６９１００００）上

升至２０１６年的７．４３／１００万（５０７／６８２２００００）。耐

药率和耐多药率均呈上升趋势（χ
２
趋势分别为１１３．６０５

和９６．５９０，均犘＜０．００１）。见图１。
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图１　２０１３—２０１６年湖南省耐药登记率和耐多药登记率趋

势图

犉犻犵狌狉犲１　Ｔｒｅｎｄｃｈａｒｔｏｆｄｒｕｇａｎｄｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ

ｒａｔｅｓ，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１３－２０１６

２．４　地区分布

２．４．１　登记率　２０１３—２０１６年不同地区总耐多药

登记率、初治耐多药登记率和复治耐多药登记率分布

范围分别为（４．０７／１００万～７．２３／１００万）、（０．５１／１００

万～４．２７／１００万）、（２．８０／１００万～５．０５／１００万）。

总耐多药登记率排在前３位的分别是株洲市（７．２３／

１００万）、衡阳市（６．７９／１００万）和娄底市（６．４７／１００

万），而株洲市和衡阳市活动性肺结核患者登记率在

全省分别排在第１３位和第４位。见表３。

２．４．２　地区构成比　２０１３—２０１６年 ＭＤＲＴＢ患

者各 地 区 构 成 比 居 前 ３ 位 的 分 别 是 衡 阳 市

（１３．５７％）、长沙市（１０．５６％）和常德市（８．８４％）。

其中株洲市（７．８８％）、长沙市（１０．５６％）、衡阳市

（１３．５７％）、岳阳市（８．１６％）和湘潭市（４．１８％）

ＭＤＲＴＢ患者构成比均高于其活动性肺结核患者。

ＭＤＲＴＢ患者与活动性肺结核患者不同地区所占

比例比较，差异具有统计学意义（χ
２＝６０．９２３，犘＝

０．０００）。见图２。

２．４．３　患者构成比　ＭＤＲＴＢ患者中，复治患者

（６９．９１％）较新患者（３０．０９％）多，但株洲市复治患者

较新患者少，不同市州新、复治患者构成比较，差异具

有统计学意义（χ
２＝１０９．７５９，犘＝０．０００）。见图３。

·０１７· 中国感染控制杂志２０１７年８月第１６卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ８Ａｕｇ２０１７



表３　２０１３—２０１６年湖南省各市州 ＭＤＲＴＢ与活动性肺结核登记率比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎＭＤＲＴＢａｎｄａｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙＴＢｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｉｅｓｏｆＨｕｎａｎＰｒｏｖ

ｉｎｃｅ，２０１３－２０１６

市州
人口数

（万）

活动性患者

例数 登记率（／１００万）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＭＤＲＴＢ患者

新患者

例数 登记率（／１００万）

复治患者

例数 登记率（／１００万）

合计

例数 登记率（／１００万）

长沙市 ２９６１ １９４６７ ６５７．４５ ７１ ２．４０ ８３ ２．８０ １５４ ５．２０

株洲市 １５９１ １０６４２ ６６８．８９ ６８ ４．２７ ４７ ２．９５ １１５ ７．２３

湘潭市 １１２８ ８４６４ ７５０．３５ ２０ １．７７ ４１ ３．６３ ６１ ５．４１

衡阳市 ２９１８ ２６８４８ ９２０．０８ ５１ １．７５ １４７ ５．０４ １９８ ６．７９

邵阳市 ２９０１ ２２８７４ ７８８．４９ ３２ １．１０ ８６ ２．９６ １１８ ４．０７

岳阳市 ２２４６ １５６２１ ６９５．５０ ４１ １．８３ ７８ ３．４７ １１９ ５．３０

常德市 ２３３２ ２０２０８ ８６６．５５ ２６ １．１１ １０３ ４．４２ １２９ ５．５３

张家界市 ６０８ ６４３７ １０５８．７２ ５ ０．８２ ２９ ４．７７ ３４ ５．５９

益阳市 １７６１ １４６２４ ８３０．４４ ３６ ２．０４ ５８ ３．２９ ９４ ５．３４

郴州市 １８８０ １４６７９ ７８０．８０ １２ ０．６４ ６６ ３．５１ ７８ ４．１５

永州市 ２１６１ １８９６４ ８７７．５６ ２２ １．０２ ８９ ４．１２ １１１ ５．１４

怀化市 １９５２ １６８１３ ８６１．３２ １０ ０．５１ ７１ ３．６４ ８１ ４．１５

娄底市 １５４５ １５２３０ ９８５．７６ ３１ ２．０１ ６９ ４．４７ １００ ６．４７

湘西州 １０４９ １０１０９ ９６３．６８ １４ １．３３ ５３ ５．０５ ６７ ６．３９

合计 ２７０３３ ２２０９８０ ８１７．４５ ４３９ １．６２ １０２０ ３．７７ １４５９ ５．４０
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图２　２０１３—２０１６年湖南省各市州 ＭＤＲＴＢ患者与活动性患者构成比较
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Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，２０１３－２０１６
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图３　２０１３—２０１６年各市州登记的新患者和复治耐多药患者构成比较
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３　讨论

ＭＤＲＴＢ是目前结核病预防控制过程中的三

大挑战之一，同时也是全省结核病防治工作的重点

和难题。早期发现和早期治疗是有效减少 ＭＤＲ

ＴＢ传播的重要手段，但 ＭＤＲＴＢ的发现难度大，

诊断较为困难。本研究结果显示，湖南省耐多药登

记率呈逐年上升趋势，尤其以２０１６年登记率最高。

与李静等［５］的研究结果不同，其结果显示２００７—

２０１２年上海市耐药结核病趋势无明显上升；但是与

虞忻等［６］的研究结果类似。湖南省耐多药登记率上

升的可能原因有：（１）ＭＤＲＴＢ防治服务体系能力

制约了患者发现登记水平［７］，而全省实验室在不断

建设和完善，耐多药菌的检测能力得到加强，患者发

现水平得到提高，从而耐多药登记率呈上升趋势；

（２）随着结核病专报系统的逐步完善，启用和运行了

耐多药结核病管理模块，使得专报系统可以较全面

的收集 ＭＤＲＴＢ患者的信息，从而提高了耐多药结

核病患者登记率；（３）医疗保障系统不断完善，减轻

了患者经济负担，提高了患者的治疗依从性，从而提

高了登记率；（４）由于结核病的不规范治疗
［８１０］、染

色体突变［１１］和耐药结核菌的传播等多个原因导致

了耐多药率升高。基于以上原因，加强 ＭＤＲＴＢ防

治服务体系能力建设，提升耐多药结核病患者登记

和管理工作质量，充分发挥结核病专报系统监测和

管理能力，有助于提高对 ＭＤＲＴＢ患者的发现水平

和管理能力。

本组研究显示，ＭＤＲＴＢ患者登记率存在地区

分布差异，且不同地区耐多药登记率、构成比均与该

地区的活动性肺结核患者不对应。ＭＤＲＴＢ的分

布存在地区分布差异，与陈文明等［１２］的研究结果类

似。本研究结果显示，衡阳市耐多药登记率、构成比

均排在前列，可能与衡阳市疫情重本身有关；同时，

也与衡阳市是 ＭＤＲＴＢ全球基金项目点，且本市定

点医院具备较高的结核菌培养或药敏检测能力有

关。推测 ＭＤＲＴＢ患者存在地区分布差异，不仅与

当地结核病疫情高低和防治规划工作的落实相关，

更与耐药菌检测能力密切相关，而检测能力的差异

可能是 ＭＤＲＴＢ患者地区分布与活动性患者之间

差异较大的主要原因。研究结果提示，耐多药菌的

检测能力是 ＭＤＲＴＢ患者发现的关键因素，我们应

尽最大努力提高耐多药菌的检测能力。

本组结果显示，ＭＤＲＴＢ患者中男性多于女

性，且集中于青中年人群（２５～５４岁人群），与何广

学等［１３］的研究结果类似，可能与此年龄段患者因学

习、工作等原因，流动较为频繁，治疗依从性较差，成

为 ＭＤＲＴＢ的机会增加有关。因此，应加强男性、

中青年等重点人群结核病患者的管理，减少耐药结

核病的发生。

本组 ＭＤＲＴＢ患者性别分布与活动性肺结核

病患者的性别分布一致，不合理、不规范治疗，容易

导致 ＭＤＲＴＢ患者性别分布与活动性肺结核病患

者的性别分布一致，与研究［１４１７］结果相符。患者中

复治患者明显多于初治患者，且不同地区存在一定

差异，与陈松华等［１８］的研究一致。复治患者多于新

患者的原因可能是：（１）《耐多药肺结核防治管理工

作方案》要求筛查的５类高危人群主要包括复治患

者，而对新患者尤其是新发现的涂阴患者无筛查要

求，因此，新患者发现得相对较少；（２）复治患者耐药

率的高低在一定程度上反映了当地结核病防治规划

的实施效果，不同地区间的分布差异可能与当地结

核病防治规划的实施效果不同有关。

本研究数据来源于结核病专报系统，因此，数据

不仅受 ＭＤＲＴＢ疫情的影响，也受当地 ＭＤＲＴＢ

的检测能力、工作人员的业务能力及专报系统的完

善程度等影响，使用本研究登记率代替 ＭＤＲＴＢ的

疫情状况仍存在一定局限性。

综上所述，耐多药率是评价结核病防治规划实

施效果的重要指标之一，为提高结核病防治效果，控

制结核病疫情，我们不但要加强重点人群结核病预

防、治疗和管理，更要不断完善 ＭＤＲＴＢ防治服务

体系能力，提升 ＭＤＲＴＢ的发现水平和治疗管理

能力。
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