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摘要　目的　了解内蒙古地区结核病的耐药现状及影响因
素，为耐药结核精准防控提供参考依据。方法　采用随机抽
样法，分析内蒙古地区结核定点诊治医院就诊的符合纳入标

准的结核患者的临床资料，对耐药菌株进行鉴定和表型药敏

检测，计算耐药谱和耐药率，并采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析结
核病患者耐药的影响因素。结果　一共纳入１３２１株结核
患者，男性９３６例，女性 ３８５例，平均年龄（５２６５±１８０９）
岁；单耐药、耐多药、多耐药及总耐药率分别为 １９００％、
１１５８％、１１６６％、４２２４％，耐 药 率 较 高 的 是 链 霉 素
（７２７％）、异烟肼（４６９％）和异烟肼＋链霉素（４４７％），耐
药谱呈现多样性和复杂性；相较于女性，男性患者耐药比例

较高（Ｐ＜０００１）；抗结核药物敏感患者比例随着年龄的增
加而增加（Ｐ＜００５）；２０～４０岁、４０～６０岁、６０岁及以上耐
多药患者比例均高于０～２０岁（Ｐ＜００５），而２０～４０岁以及
４０～６０岁耐多药患者比例高于６０岁及以上（Ｐ＜００５）；复
治患者的耐多药、多耐药比例均高于初治患者（Ｐ＜０００１）；
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，男性（ＯＲ＝１４８，９５％ＣＩ：
１０２～２１４）、２０～４０岁（ＯＲ＝２６４，９５％ＣＩ：１０５～６６０）、
复治（ＯＲ＝２３４，９５％ＣＩ：１７０～３２２）、门诊随访患者（ＯＲ＝
１５６，９５％ＣＩ：１０５～２３３）是耐药结核发生的危险因素。结
论　内蒙古地区结核患者耐多药及总耐药率较高，耐药谱呈
现多样性以及复杂性，男性、２０～４０岁、复治、门诊随访是结
核耐药发生的独立危险因素。应当进一步完善临床诊疗工

作，合理使用抗结核一线药物、注重个体化治疗，加强健康教

育、完善医保制度和患者管理模式，以提高患者的依从性。

关键词　结核分枝杆菌；耐药；药物敏感性试验；单耐药；多
耐药；耐多药；影响因素
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　　结核病是由结核分枝杆菌引起的以肺部感染为
主的疾病，该病流行范围广，感染人数多，严重威胁

人们的健康和生命［１］。结核病是单一传染源疾病

的头号死亡原因，也是全球第 １３大死因［２］。２０２２
年ＷＨＯ统计显示，中国２０２１年估算的结核病新发
病例数为７８万，发病率为５５／１０万，在结核病高负
担国家中排第３［３］。临床上结核耐药病例的出现，
使得肺结核的传播趋势变强，给临床治疗带来极大

挑战，对人类的健康再次构成重大威胁。据报

道［４］，内蒙古结核病患者结核分枝杆菌利福平耐

药、耐多药及氟喹诺酮类耐药率呈明显上升趋势。

内蒙古横跨地区广，接临省区多，北临蒙古国和俄罗

斯，主要分布有汉族、蒙古族等４９个民族。因其特
殊的地理位置和人文特征，且一直是结核病的高发

地区，为了解该地区结核病的耐药现状及影响因素，

该研究对内蒙古地区结核患者的耐药情况进行了检

测并分析，以期为完善适合该地区的结核病防控措

施以及为指导结核病个体化治疗提供依据。

１　材料与方法

１．１　材料　
１．１．１　研究对象　本研究采用随机抽样的方式收
集符合纳入排除标准的结核患者，征求研究对象知

情同意后收集患者基础信息、患病史和治疗史。诊

断标准按照《肺结核诊断标准》进行，纳入标准为：

在内蒙古地区结核病定点诊治医院因症就诊、转诊、

追踪到的活动性结核患者，痰培养鉴定为结核分枝

杆菌培养阳性的病例。排除标准为：调查期间拒绝

进行药敏检测者以及不同意接受调查者。此项研究

通过包头医学院伦理委员审查委员会的批准，伦理

审批号：包医伦审［２０２３］１６号。
１．１．２　主要试剂　酸性罗氏培养基由杭州创新生
物技术有限公司提供生产，药敏检测试剂盒、基因芯
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片均符合国家规定。抗酸染液由珠海贝索生物技术

有限公司生产（货号：ＢＡ－４０９１）。
１．２　方法
１．２．１　结核分枝杆菌临床分离菌株鉴定和药敏检
测　纳入的所有活动性结核患者痰标本使用罗氏培
养基固体培养，培养阳性菌株进行菌株分离、菌型鉴

定和表型药物敏感性试验。药敏试验采用分枝杆菌

药敏检测试剂盒（培养法）进行，菌种鉴定是采用基

因芯片方法，具体操作详见《结核病实验室检验规

程》。

１．２．２　质量控制　为保证患者患病史和治疗史的
准确性，患者问卷由专业医师进行调查填写，涂片检

查、细菌培养和药物敏感试验都按照《肺结核诊断

标准》和《结核病实验室检验规程》执行，每批药敏

试验均以标准结核敏感株 Ｈ３７Ｒｖ的检测结果为对
照进行质量控制。本实验标准质控的 Ｈ３７Ｒｖ标准
株来源于内蒙古自治区第四医院参比实验室。监测

期间结核病参比室参加国家结核病参比室药敏熟练

度测试一线药物结果均为优秀。

１．２．３　耐药相关定义　初治患者指从未用过抗结
核药物或用抗结核药物不满１个月的患者；复治患
者包括不规律抗结核治疗≥１个月以及初治失败和
复发患者。耐药性分类：① 任一耐药：结核分枝杆
菌对某一种抗结核药物耐药，包括但不限于对此种

抗结核药耐药；② 单耐药：结核分枝杆菌对一种一
线抗结核药物耐药；③ 耐多药：至少同时对异烟肼
和利福平两种抗结核药物耐药；④ 多耐药：指对两
种或两种以上的抗结核药物耐药，但不包括同时对

异烟肼和利福平耐药。

１．３　统计学处理　运用 ＳＰＳＳ２６０软件进行统计
学分析。对耐药谱和耐药率进行描述和分析，计数

资料采用构成比或率（％）描述，组间差异比较采用
χ２检验。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析结核病患者耐
药的影响因素。采用双侧检验，检验水准α＝００５。

２　结果

２．１　研究对象基本情况　２０１５—２０２３年共对１３２１
例结核患者的结核分枝杆菌进行抗结核药物敏感性

检测，其中呼伦贝尔市６８８例，呼和浩特市６３３例，
各占约 ５０％；男性 ９３６例，女性 ３８５例，男女比例
２４３∶１；平均年龄（５２６５±１８０９）岁，年龄最大９６
岁，最小 ８岁。６８８例病例收集到民族、初复治情
况、病人类型和诊断结果信息，其中５７７例患者为汉
族，１１１例为蒙古族，初治３９３例，复治２９５例，以住

院（８０３８％）患者和肺结核患者（９８６９％）为主。
研究对象所处地区、年份及其他特征详见表１。

表１　２０１５—２０２３年进行抗结核药物敏感性检测的患者一般情况

特征 ｎ 构成比（％）
地区

　呼伦贝尔 ６８８ ５２．０８
　呼和浩特 ６３３ ４７．９２
年份（年）

　２０１５ １５４ １１．６６
　２０１６ ３１２ ２３．６２
　２０１７ ２３１ １７．４９
　２０１８ ６８ ５．１５
　２０１９ １１７ ８．８６
　２０２０ａ ３ ０．２３
　２０２１ ２４８ １８．７７
　２０２２ １６８ １２．７２
　２０２３ ２０ １．５１
性别

　男 ９３６ ７０．８６
　女 ３８５ ２９．１４
年龄（岁）

　０～ ３４ ２．５７
　２０～ ３０７ ２３．２４
　４０～ ４８８ ３６．９４
　６０～ ４９２ ３７．２４
民族

　汉族 ５７７ ８３．８７
　蒙古族 １１１ １６．１３
初复治情况

　初治 ３９３ ５７．１２
　复治 ２９５ ４２．８８
病人类型

　门诊 １３５ １９．６２
　住院 ５５３ ８０．３８
诊断结果

　肺结核 ６７９ ９８．６９
　肺外结核 ９ １．３１

　　ａ：２０２０年新型冠状病毒疫情致使结核患者诊治受到影响，本研

究只收集到３例有效数据资料

２．２　耐药检测结果　本研究的１３２１例结核患者
分离株中，有５５８例耐药，敏感株共７６３例，总耐药
率为 ４２２４％，其中单耐药占 ４４９８％，耐多药占
２７４２％，多耐药占 ２７６０％。共鉴定出异烟肼、利
福平、乙胺丁醇、链霉素、氧氟沙星、卡那霉素、吡嗪

酰胺七种抗结核药物的耐药结果，其中异烟肼、链霉

素和利福平的任一耐药率较高，分别为 ２３５４％、
２３４７％和 １７５６％。单耐药、耐多药、多耐药及总
耐药 率 分 别 为 １９００％、１１５８％、１１６６％ 和
４２２４％；单耐药排名依次为链霉素（７２７％）、异烟
肼（４６９％）、利福平（３０３％）、氧氟沙星（２５０％）、

·６１５· 安徽医科大学学报　ＡｃｔａＵｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓＭｅｄｉｃｉｎａｌｉｓＡｎｈｕｉ　２０２４；５９（３）



乙胺丁醇（１３６％）、卡那霉素（０１５％）、丙嗪酰胺
（０００％）；耐多药组合中异烟肼 ＋利福平 ＋乙胺丁
醇＋链霉素和异烟肼＋利福平＋链霉素的耐药率最
高，分别为３１０％和３０３％；多耐药组合中耐药率
最高的是异烟肼 ＋链霉素（４４７％）。所有耐药组
合中，耐药率排名前三的依次为链霉素（７２７％）、
异烟肼（４６９％）、异烟肼 ＋链霉素（４４７％）。
见表２。
２．３　肺结核患者的药敏试验结果分析　２０１５—
２０２３年进行耐药检测的１３２１例患者中，有７６３例
耐药检测结果为敏感，２５１例患者检测结果为单耐
药，１５４例检测结果为多耐药，１５３例检测结果为耐
多药。根据不同特征分组比较肺结核患者耐药情

况，按双侧 α＝００５水准，耐药情况在不同性别患
者中分布不同，相较于女性，男性患者耐药比例较高

（χ２＝１７８４８，Ｐ＜０００１）；２０～４０岁、４０～６０岁结
核患者耐药比例为敏感 ＞单耐药 ＞耐多药 ＞多耐
药，０～２０岁、６０岁及以上结核患者耐药比例为敏感
＞单耐药 ＞多耐药 ＞耐多药，差异有统计学意义
（χ２＝２２７８６，Ｐ＜００５）。进一步比较发现，抗结核
药物敏感患者比例随着年龄的增加而增加（均 Ｐ＜
００５）；２０～４０岁、４０～６０岁、６０岁及以上耐多药患
者比例均高于０～２０岁（均Ｐ＜００５），而２０～４０岁
以及４０～６０岁耐多药患者比例高于６０岁及以上
（均Ｐ＜００５）；单耐药和多耐药情况的患者在年龄
上差异无统计学意义（均为Ｐ＞００５）。在收集到相
应信息的６８８例患者中，药敏试验结果为敏感、单耐
药、多耐药、耐多药的例数分别为３８５例、１４４例、６１
例、９９例。其中，初治患者药敏试验结果为敏感
（６４６３％）＞单耐药（２１３７％）＞多耐药（７１２％）
＞耐多药（６８７％），复治患者敏感（４４４１％）＞耐
多药（２４４１％）＞单耐药（２０３４％）＞多耐药
（１０８５％），差异有统计学意义（χ２＝５１０９５，Ｐ＜
０００１）。尚未发现四种耐药情况在民族、病人类
型、诊断结果分组的构成比存在差异（均Ｐ＞００５）。
见表３。
２．４　肺结核患者耐药影响因素分析　以是否耐药
为因变量，将性别、年龄段、民族、初复治情况、病人

类型作为自变量，先将每个自变量分别纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型进行单因素分析，然后全部纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归模型进行多因素分析。研究最终将信息较全的

６８８例患者信息纳入模型，多因素回归分析结果显
示，与女性相比，男性发生耐药的风险更高（ＯＲ＝
１４８，９５％ＣＩ：１０２～２１４）；与０～２０岁年龄段患者

表２不同耐药组合在结核患者中的耐药率

耐药组合 ｎ 耐药率［％（９５％ＣＩ）］ 构成比［％（ｎ／５５８）］
任一耐药种类 — — —

　Ｈ ３１１ ２３．５４（２１．２５～２５．８３） —

　Ｒ ２３２ １７．５６（１５．５１～１９．６１） —

　Ｅ １４９ １１．２８（９．５７～１２．９９） —

　Ｓ ３１０ ２３．４７（２１．１８～２５．７５） —

　Ｏ ８４ ６．３６（５．０４～７．６７） —

　Ｋ ２０ １．５１（０．８６～２．１７） —

　Ｚ １ ０．０８（－０．０７～０．２２） —

单耐药 ２５１ １９．００（１６．８９～２１．１６） ４４．９８（２５１／５５８）
　Ｈ ６２ ４．６９（３．５５～５．８３） １１．１１（６２／５５８）
　Ｒ ４０ ３．０３（２．１０～３．９５） ７．１７（４０／５５８）
　Ｅ １８ １．３６（０．７４～１．９９） ３．２３（１８／５５８）
　Ｓ ９６ ７．２７（５．８７～８．６７） １７．２０（９６／５５８）
　Ｏ ３３ ２．５０（１．６６～３．３４） ５．９１（３３／５５８）
　Ｋ ２ ０．１５（－０．０６～０．３６） ０．３６（２／５５８）
　Ｚ ０ ０ ０（０／５５８）
耐多药 １５３ １１．５８（９．８６～１３．３１） ２７．４２（１５３／５５８）
　Ｈ＋Ｒ ３２ ２．４２（１．５９～３．２５） ５．７３（３２／５５８）
　Ｈ＋Ｒ＋Ｅ １５ １．１４（０．５６～１．７１） ２．６９（１５／５５８）
　Ｈ＋Ｒ＋Ｓ ４０ ３．０３（２．１０～３．９５） ７．１７（４０／５５８）
　Ｈ＋Ｒ＋Ｅ＋Ｓ ４１ ３．１０（２．１７～４．０４） ７．３５（４１／５５８）
　Ｈ＋Ｒ＋Ｅ＋Ｏ ６ ０．４５（０．０９～０．８２） １．０８（６／５５８）
　Ｈ＋Ｒ＋Ｓ＋Ｏ ２ ０．１５（－０．０６～０．３６） ０．３６（２／５５８）
　Ｈ＋Ｒ＋Ｅ＋Ｓ＋Ｏ １０ ０．７６（０．２９～１．２２） １．７９（１０／５５８）
　Ｈ＋Ｒ＋Ｅ＋Ｓ＋Ｋ １ ０．０８（－０．０７～０．２２） ０．１８（１／５５８）
　Ｈ＋Ｒ＋Ｓ＋Ｏ＋Ｋ １ ０．０８（－０．０７～０．２２） ０．１８（１／５５８）
　Ｈ＋Ｒ＋Ｅ＋Ｓ＋Ｏ＋Ｋ ４ ０．３０（０．０１～０．６０） ０．７２（４／５５８）
　Ｈ＋Ｒ＋Ｅ＋Ｓ＋Ｋ＋Ｚ １ ０．０８（－０．０７～０．２２） ０．１８（１／５５８）
多耐药 １５４ １１．６６（９．９３～１３．３９） ２７．６０（１５４／５５８）
　Ｈ＋Ｅ １０ ０．７６（０．２９～１．２２） １．７９（１０／５５８）
　Ｈ＋Ｓ ５９ ４．４７（３．３５～５．５８） １０．５７（５９／５５８）
　Ｈ＋Ｏ ４ ０．３０（０．０１～０．６０） ０．７２（４／５５８）
　Ｒ＋Ｅ １２ ０．９１（０．４０～１．４２） ２．１５（１２／５５８）
　Ｒ＋Ｓ １２ ０．９１（０．４０～１．４２） ２．１５（１２／５５８）
　Ｒ＋Ｏ ６ ０．４５（０．０９～０．８２） １．０８（６／５５８）
　Ｅ＋Ｓ ７ ０．５３（０．１４～０．９２） １．２５（７／５５８）
　Ｅ＋Ｏ ２ ０．１５（－０．０６～０．３６） ０．３６（２／５５８）
　Ｅ＋Ｋ ２ ０．１５（－０．０６～０．３６） ０．３６（２／５５８）
　Ｓ＋Ｏ ４ ０．３０（０．０１～０．６０） ０．７２（４／５５８）
　Ｓ＋Ｋ ４ ０．３０（０．０１～０．６０） ０．７２（４／５５８）
　Ｈ＋Ｅ＋Ｓ ８ ０．６１（０．１９～１．０２） １．４３（８／５５８）
　Ｈ＋Ｅ＋Ｏ ２ ０．１５（－０．０６～０．３６） ０．３６（２／５５８）
　Ｈ＋Ｓ＋Ｏ ８ ０．６１（０．１９～１．０２） １．４３（８／５５８）
　Ｈ＋Ｏ＋Ｋ ２ ０．１５（－０．０６～０．３６） ０．３６（２／５５８）
　Ｈ＋Ｓ＋Ｋ ３ ０．２３（－０．０３～０．４８） ０．５４（３／５５８）
　Ｒ＋Ｅ＋Ｓ ９ ０．６８（０．２４～１．１２） １．６１（９／５５８）
合计 ５５８ ４２．２４（３９．５８～４４．９０） １００．００（５５８／５５８）

　　Ｈ：异烟肼；Ｒ：利福平；Ｅ：乙胺丁醇；Ｓ：链霉素；Ｏ：氧氟沙星；Ｋ：

卡那霉素；Ｚ：吡嗪酰胺；“—”：无相应数值

相比，２０～４０岁患者发生耐药的风险更高（ＯＲ＝
２６４，９５％ＣＩ：１０５～６６０）；与初治患者相比，复治
患者更易发生耐药（ＯＲ＝２３４，９５％ＣＩ：１７０～
３２２）；与住院患者相比，门诊患者发生耐药的风险
更高（ＯＲ＝１５６，９５％ＣＩ：１０５～２３３）。见表４。
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表３　不同特征的患者药敏试验结果情况

临床特征
药敏试验结果

敏感［ｎ（％）］ 单耐药［ｎ（％）］ 多耐药［ｎ（％）］ 耐多药［ｎ（％）］ χ２／Ｆｉｓｈｅｒ值 Ｐ值

性别 １７．８４８ａ ＜０．００１
　男 ５０８（５４．２７） １８６（１９．８７） １１９（１２．７１） １２３（１３．１４）
　女 ２５５（６６．２３） ６５（１６．８８） ３５（９．０９） ３０（７．７９）
年龄（岁） ２２．７８６ａ ０．００７
　０～ ２７（７９．４１） ４（１１．７６） ２（５．８８） １（２．９４）
　２０～ １７２（５６．０３） ５８（１８．８９） ３２（１０．４２） ４５（１４．６６）

　４０～ ２６３（５３．８９）＃ １０４（２１．３１） ５４（１１．０７） ６７（１３．７３）

　６０～ ３０１（６１．１８）＆ ８５（１７．２８） ６６（１３．４１） ４０（８．１３）＃＆

民族 １．７７５ａ ０．６２０
　汉族 ３２６（５６．５０） １２０（２０．８０） ５２（９．０１） ７９（１３．６９）
　蒙古族 ５９（５３．１５） ２４（２１．６２） ８（７．２１） ２０（１８．０２）
初复治情况 ５１．０９５ａ ＜０．００１
　初治 ２５４（６４．６３） ８４（２１．３７） ２８（７．１２） ２７（６．８７）
　复治 １３１（４４．４１） ６０（２０．３４） ３２（１０．８５）ｃ ７２（２４．４１）ｃ

病人类型 ５．４９７ａ ０．１３
　门诊 ６８（５０．３７） ３１（２２．９６） １８（１２．５９） １８（１４．０７）９
　住院 ３１７（５７．３２） １１３（２０．４３） ４２（７．７８） ８１（１４．４７）
诊断结果 １．０６７ｂ ０．７８８
　肺结核 ３８０（５５．９６） １４１（２０．７７） ６０（８．８４） ９８（１４．４３）
　肺外结核 ５（５５．５６） ３（３３．３３） ０（０．００） １（１１．１１）

　　与０～２０岁年龄组比较：Ｐ＜００５；与２０～４０岁年龄组比较：＃Ｐ＜００５；与４０～６０岁年龄组比较：＆Ｐ＜００５；与初治组比较：ｃＰ＜００５；

ａ：卡方值；ｂ：Ｆｉｓｈｅｒ确切概率值

表４　不同特征结核患者耐药情况及影响因素分析

特征 ｎ 耐药菌株数 耐药率［％，（９５％ＣＩ）］
单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

性别

　女 １８１ ６５ ３５．９１（２８．９２～４２．９０） １．００ １．００
　男 ５０７ ２３８ ４６．９４（４２．６０～５１．２９） １．５８（１．１１～２．２４） ０．０１１ １．４８（１．０２～２．１４） ０．０３８
年龄（岁）

　０～ ２９ ７ ２４．１４（８．５６～３９．７１） １．００ １．００
　２０～ ２１０ １００ ４７．６２（４０．８６～５４．３７） ２．８６（１．１７～６．９８） ０．０２１ ２．６４（１．０５～６．６０） ０．０３８
　４０～ ３１７ １５２ ４７．９５（４２．４５～５３．４５） ２．９０（１．２０～６．９７） ０．０１８ ２．３９（０．９６～５．９１） ０．０６１
　６０～ １３２ ４４ ３３．３３（２５．２９～４１．３８） １．５７（０．６２～３．９６） ０．３３８ １．４３（０．５５～３．７２） ０．４５９
民族

　汉族 ５７７ ２５１ ４３．５０（３９．４６～４７．５５） １．００ １．００
蒙古族 １１１ ５２ ４６．８５（３７．５６～５６．１３） １．１５（０．７６～１．７２） ０．５１６ １．１１（０．７３～１．７１） ０．６２３
初复治情况

　初治 ３９３ １３９ ３５．３７（３０．６４～４０．１０） １．００ １．００
　复治 ２９５ １６４ ５５．６０（４９．９２～６１．２６） ２．２９（１．６８～３．１２） ＜０．００１ ２．３４（１．７０～３．２２） ＜０．００１
病人类型

　住院 ５５３ ２３６ ４２．６８（３８．５５～４６．８０） １．００ １．００
　门诊 １３５ ６７ ４９．６３（４１．２０～５８．０６） １．３２（０．９１～１．９３） ０．１４５ １．５６（１．０５～２．３３） ０．０２８

３　讨论

　　本研究发现，２０１５—２０２３年内蒙古地区结核患
者耐多药及总耐药率分别为１１５８％和４２２４％，高
于中国西北四省（区）耐药调查研究中的水平

（１１２９％和２７９０％）以及国家基线调查情况（总耐
药率３７７９％）［５－６］，。本研究中任一抗结核药物耐

药率排名较前的为异烟肼、利福平、链霉素、乙胺丁

醇，与穆桂兰 等［４］测得的耐药率排名一致。异烟

肼、利福平是最常用的一线口服抗结核药物，其耐药

预示着患者后期治疗方案会更加复杂，费用增加。

从耐药组合来看，内蒙古地区结核患者的耐药谱呈

现多样性和复杂性。单耐药以链霉素、异烟肼、利福

平、氧氟沙星耐药居多。异烟肼作为治疗活动性肺
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结核的最关键药物，其单耐药增加不良治疗结果以

及进展为耐多药结核病的风险［７］。研究［８］表明，发

生耐药结核病的危险因素包括间断治疗引起的单一

用药、不合理联合用药引起的实际单用药以及药物

浓度不足引起的单一有效药物用药，因此在结核患

者的诊疗过程中，需强调严格遵守用药原则，合理使

用抗结核药物，尤其是一线药物。

　　本次调查耐药情况在性别、年龄段、初复治情况
患者中的分布与其他人的研究［９］结果基本一致。

初治患者单耐药、耐多药、多耐药占比分别为

２１３７％、６８７％、７１２％，表明耐药在社区中可能正
在传播。我国耐药检测以表型药物敏感性试验为金

标准，现有检测方法获得培养和药敏结果耗时过

长［１０］。研究［１１］表明，约８０％的利福平耐药患者并
发异烟肼耐药，这些患者早期抗结核治疗原则基本

同耐多药结核治疗，早期治疗方案若缺乏其他药物

的药敏试验结果支撑，发生耐药会影响其治疗效果

及预后，因此有必要考虑在本地区引入一些新型快

速诊断技术。此外，本研究结果提示内蒙古地区结

核耐药患者在初治、复治患者中分布不同，可能与初

复治患者药物暴露史、患者依从性差异等有关［１２］。

因此，在诊疗过程当中，应当针对具体情况选择个体

化诊疗方案、注重加强用药引导以提高患者依从性。

　　多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，男性、２０～
４０岁、复治、门诊随访患者是耐药结核的独立危险
因素，与其他研究结果基本一致［１３－１４］。２０～４０岁
患者发生耐药的风险是０～２０岁患者的２６４倍，可
能与中青年患者生活压力大、社会活动多、流动性大

引起的依从性不高有关。相较于初治患者，复治肺

结核患者耐药发生的风险更高，可能与患者无专业

知识、用药不规范、擅自停药或治疗不合理导致初治

失败有关［１５］。在患者治疗过程中，有必要进行用药

监测，及时跟踪、报告和处理不良反应，以提高患者

的依从性。与住院患者相比，门诊随访患者的耐药

发生风险更高，可能由于部分需要住院的患者住院

治疗意愿不强、依从性差，这提示在门诊随访过程

中，需要提高患者的配合度。自“十二五”以来，内

蒙古地区的医保按病种进行高比例的门诊和住院费

用包干支付补偿，在这种背景下门诊患者耐药发生

风险高于住院患者，相关影响因素还有待深入探讨。

　　综上所述，与全国基线水平以及内蒙地区水平
相比，２０１５—２０２３年内蒙古呼伦贝尔地区结核患者

耐多药及总耐药率较高。耐药谱呈现多样性和复杂

性，且初复治患者耐药情况分布不同，应合理使用抗

结核一线药物、注重个体化治疗方案。针对男性、２０
～４０岁、复治、门诊随访患者，须加强健康教育、完
善医保制度、完善患者管理模式，以提高患者的依从

性。
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