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某区２５２株结核分枝杆菌耐药性分析

陈　伊，郭夏娜，邓君丽

（深圳市宝安区慢性病防治院检验科，广东深圳５１８１２０）

　　摘　要：目的　探讨宝安区就诊的肺结核患者结核分枝杆菌耐药状况，为结核病的防治提供依据。方法　按世界卫生组织和

国际防结核病与肺部疾病联合会制订的《全球结核病耐药监测指南》的要求，采用比例浓度法检测结核分枝杆菌的耐药情况。结

果　２５２株结核分枝杆菌中耐药菌株１２６株，总耐药率为５０．０％；耐多药菌株８９株，多药耐药率为３５．３％。４种抗结核药物的耐

药率由高至低依次为利福平（ＲＦＰ）３８．１％，异烟肼（ＩＮＨ）３６．５％，链霉素（ＳＭ）２７．０％，乙胺丁醇（ＥＭＢ）１３．９％。结论　结核分枝

杆菌耐药情况仍不容乐观，应加强耐药结核病的临床治疗和管理工作。
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　　结核病是严重危害人类健康的呼吸道传染病，是全球面临

的重大公共卫生问题之一。在结核病控制进程中，耐药结核

病，尤其是耐多药结核病的威胁正在全球范围内快速增加，是

造成全世界结核病发病率回升的重要原因之一。据世界卫生

组织估计，目前全球有５０００万人存在耐药结核分枝杆菌感

染，其中２／３处于发生耐多药危险之中
［１２］。为更好地对结核

病进行预防和治疗工作，现将本区２５２株结核分枝杆菌耐药情

况分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取符合第５轮全球耐多药结核病防治项目

登记的涂片阳性肺结核患者的痰液标本进行分离，培养阳性且

菌种鉴定为结核分枝杆菌共２５２株。

１．２　方法

１．２．１　涂片染色　痰液涂片采用齐尼抗酸染色法进行染色

镜检。

１．２．２　分离培养与菌型鉴定　按照中国防结核病协会制订的

《结核分枝杆菌检验细菌学检验规程》进行。

１．２．３　药物敏感试验　按世界卫生组织和国际防结核病与肺

部疾病联合会制订的《全球结核病耐药监测指南》的要求，采用

比例浓度法对阳性的菌株进行异烟肼（ＩＮＨ）、利福平（ＲＦＰ）、

乙胺丁醇（ＥＭＢ）及链霉素（ＳＭ）的药物敏感试验。

２　结　　果

２．１　药物敏感试验结果　２５２株结核分枝杆菌中，耐药菌株

１２６株，耐药率５０．０％；耐多药菌株８９株，多药耐药率３５．３％。

２．２　耐药率结果　ＲＦＰ、ＩＮＨ、ＳＭ、ＥＭＢ的耐药率分别为

３８．１％、３６．５％、２７．０％、１３．９％，其中ＲＦＰ耐药率最高。

３　讨　　论

耐药结核病治疗困难，传染期长、传播风险大，是导致结核

病的患病率和病死率高居不下的主要原因之一，遏制耐药结核

病的流行是当前全球结核病控制进程中迫切需要解决的问

题［３］。耐药率是反映化疗水平及督导治疗成效的指标，与化疗

效果成反比，耐药率的高低直接反映一个国家或地区的化疗管

理水平［４］。通过对２５２株结核分枝杆菌耐药性分析显示，其中

总耐药率为５０．０％，多药耐药率为３５．３％。２００７年全国结核

病耐药性基线调查报告显示我国结核分枝杆菌的总耐药率为

３７．８％，多药耐药率为８．３％
［５］。全国第５次结核病流行病学

调查结果显示，结核分枝杆菌的总耐药率及多药耐药率为

３６．８％和６．８％
［６］。本区２５２株结核分枝杆菌总耐药率及多

药耐药率高于全国水平，与江苏省、浙江省检测数据也存在差

异［７８］。这种情况可能是由于地区因素、目标人群不同及医生

用药差异引起。对４种一线抗结核药物的药物敏感试验显示，

对ＲＦＰ、ＩＮＨ、ＳＭ、ＥＭＢ的耐药率分别为３８．１％、３６．５％、

２７．０％、１３．９％，其中ＲＦＰ耐药率最高，与文献［９］存在差异。

本研究中耐药率较高的为ＲＦＰ和ＩＮＨ，这与深圳地区有关报

道相似［１０１１］。

文化程度、治疗史与耐药的发生有一定关系［１２１８］。深圳

市７０％的人口为外来人口，肺结核患者多为农村打工者，由于

文化水平有限，经济困难及当地医疗水平欠发达等原因，存在

短期不规则治疗现象。依据本地区结核分枝杆菌耐药性特点，

制订合理的治疗方案，加强对结核病的临床治疗和管理，彻底

治愈初治患者，防止耐药结核分枝杆菌的产生和传播，从而降

低耐药结核病的发生。
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急性冠脉综合征患者血清总胆红素、总胆汁酸及尿酸水平分析

郭月丽１，甘玮玮２

（１．漳州卫生职业学院，福建漳州３６３０９９；２．福建省漳州市医院，福建漳州３６３０２０）

　　摘　要：目的　探讨血清总胆红素（ＴＢＩＬ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）及尿酸（ＳＵＡ）检测在急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者中的意义。方

法　ＡＣＳ患者１５５例（ＡＣＳ组），其中，稳定型心绞痛（ＳＡ）组６３例，不稳定型心绞痛（ＵＡ）组５７例，急性心肌梗死（ＡＭＩ）组３５例；

同期健康体检者１６０例作为对照组。分别测定各组的ＴＢＩＬ、ＴＢＡ及ＳＵＡ水平。结果　ＡＣＳ组的ＴＢＡ及ＳＵＡ水平明显高于对

照组（犘＜０．０５），ＴＢＩＬ水平低于对照组（犘＜０．０５）；ＡＣＳ组内ＴＢＩＬ水平随病情进展依次降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而

ＴＢＡ与ＳＵＡ水平随病情进展依次升高，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＴＢＩＬ、ＴＢＡ及ＳＵＡ水平检测对于辅助诊断

ＡＣＳ，判断病情具有一定意义。

关键词：急性冠脉综合征；　总胆红素；　总胆汁酸；　血尿酸
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　　急性冠脉综合征（ＡＣＳ）是以冠状动脉粥样硬化斑块破裂

或侵蚀，继发完全或不完全闭塞性血栓为病理基础的一组临床

综合征。目前，血清总胆红素（ＴＢＩＬ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）和尿酸

（ＳＵＡ）作为心血管疾病的危险因子和预测因素已逐渐引起人

们的重视［１］。ＴＢＩＬ、ＴＢＡ和ＳＵＡ水平升高与心血管疾病密

切相关。本文探讨了这３项指标检测在 ＡＣＳ患者中的意义，

现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１３年６月期间住院的ＡＣＳ

患者１５５例（ＡＣＳ组），均符合ＡＣＳ诊断标准
［２］，男性８５例，女

性７０例；年龄２９～８２岁，平均５６．３岁。其中，稳定型心绞痛

（ＳＡ）组６３例，不稳定型心绞痛（ＵＡ）组５７例，急性心肌梗死

（ＡＭＩ）组３５例。同期选取健康体检者１６０例为对照组，男性

８５例，女性７５例；年龄３２～７８岁，平均５９．１岁。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　受试者均采集空腹静脉血５ｍＬ，放置水浴

箱３０ｍｉｎ后以４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，检测ＴＢＩＬ、ＴＢＡ及

ＳＵＡ水平。

１．２．２　测定方法　ＴＢＩＬ、ＴＢＡ及ＳＵＡ使用罗氏公司生产的

ＭｏｄｕｌａｒＰ８００生化分析仪检测；ＴＢＩＬ试剂盒由罗氏诊断产品

（上海）有限公司提供，采用重氮比色法测定；ＴＢＡ试剂盒由宁

波美康生物技术有限公司提供，采用循环酶比色法测定；ＳＵＡ

试剂盒由罗氏诊断产品（上海）有限公司提供，采用脲酶比色法

测定。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＡＳ９．２软件进行统计学分析，

计量资料以狓±狊表示，先对所有资料进行方差齐性检验，然后

采用ＳＮＫ法进行狇检验，取检验水准为０．０５，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组ＴＢＩＬ、ＴＢＡ、ＳＵＡ水平比较　ＡＣＳ组ＴＢＡ及ＳＵＡ

水平明显高于对照组（犘＜０．０５），ＡＣＳ组ＴＢＩＬ水平低于对照

组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　２组ＴＢＩＬ、ＴＢＡ、ＳＵＡ水平比较（μｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 ＴＢＩＬ ＴＢＡ ＳＵＡ

ＡＣＳ组 １５５ 　９．５６±３．２０ １４．１８±２．６４ ４８５±４７

对照组 １６０ １５．３２±３．６８ 　８．６７±２．６７ ３９２±４１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　ＡＣＳ各亚组ＴＢＩＬ、ＴＢＡ及ＳＵＡ

　水平比较（μｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 ＴＢＩＬ ＴＢＡ ＳＵＡ

ＳＡ组 ６３ １２．０５±３．３１ １３．８７±２．７８ ４８２±４９

ＵＡ组 ５７ ８．７９±３．２７ １４．２６±２．５１ ４８５±４５

ＡＭＩ组 ３５ ６．３５±２．８８△ １４．６２±２．６２ ４８８±４８

　　：犘＜０．０５，与ＳＡ组比较；△：犘＜０．０５，与ＵＡ组比较。

·４８６２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９


