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摘要：目的　探讨老年耐多药肺结核患者的临床疗效及其转归。方法　收集１２６例有完整资料的住院耐多药肺结核患者的临

床资料，将其分为老年组４７例（年龄≥６５岁）和中青年组７９例（年龄１６～＜６５岁）。分析两组患者的临床表现、治疗情况以

及不良反应的情况等。结果　老年组的症状以咳嗽咳痰和胸闷气喘为主，其他症状与中青年组比较差异无统计学意义。老

年组伴有合并症（６３．８３％，３０／４７）显著高于中青年组（１８．９９％，１５／７９）。老年组中有既往抗结核病史和不正规治疗的患者

（９５７４％，４５／４７；８０．８５％，３８／４７）显著高于中青年组（７７．２２％，６１／７９；４９．３７％，３９／７９），差异有统计学意义（χ２＝７．５７１，

１２２９１，均Ｐ＜０．０５）。老年组的肺部病灶广泛，大于３个肺野的患者（７２．３４％，３４／４７）显著高于中青年组患者（４５．５７％，３６／

７９）。老年组的治愈率（３８．３０％，１８／４７）低于中青组（６２．０３％，４９／７９），病死率（１７．０２％，８／４７）高于中青组患者（１．２７％，１／

７９），两组间比较差异有统计学意义（χ２＝７．７５４，８．７７３，Ｐ＜０．０５）。消化道反应、肝功能损害、血白细胞减少在老年组患者中

的发生率分别为２１．２８％（１０／４７）、２７．６６％（１３／４７）和１７．０２％（８／４７），明显高于中青年组的８．８６％（７／７９）、１２．６７％（１０／７９）

和３．８０％（３／７９），两组比较差异有统计学意义（χ２值分别为３．８９２、４．４４４和４．９１１，均Ｐ＜０．０５）。老年组对左氧氟沙星耐药

的患者（６８．０９％，３２／４７）显著高于中青年组患者（３４．１８％，２７／７９），其他耐药情况差异无统计学意义。结论　老年耐多药肺

结核患者临床特征不典型，肺部病灶常伴有多发空洞，合并症较多，不良反应发生概率高，耐药程度高，临床疗效欠佳。
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　　目前，耐多药肺结核（ＭＤＲＴＢ）疾病具有快速
增长的趋势，给结核病的防治工作带来了严峻挑

战。随着我国老年人口越来越多，老年耐多药结核

病也呈明显的上升趋势［１］。由于老年肺结核患者

免疫力低下，对抗结核药物耐受性差、治疗的依从

性欠佳，极易发展为 ＭＤＲＴＢ。老年 ＭＤＲＴＢ的临
床表现往往不典型，但病情进展快、治疗疗程长、不

良反应多、预后差、治愈率低、病死率高，给结核病

的控制带来很大的困难［２］。本文通过对 １２６例
ＭＤＲＴＢ患者进行研究，以了解老年 ＭＤＲＴＢ的临
床特征和治疗转归情况，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　将２０１３年１月—２０１４年１２月安
徽省胸科医院收治的１２６例 ＭＤＲＴＢ患者作为研
究对象，并根据年龄将其分为两组：年龄≥６５岁的
为老年组，共４７例，其中男性３８例（８０．９％），女性
９例（１９．１％）。年龄１８～＜６５之间的为中青年组，
共７９例，其中男性 ６０例（７５．９％），女性 １９例
（２４１％）。两组一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法　记录患者的发病情况、在抗结核治疗
期间的临床症状、影像学以及实验室检查的各项指

标。根据ＭＤＲＴＢ患者的既往用药史、药敏情况和
《耐药结核病化学治疗指南（２００９）》［３］为患者制定
个体化治疗方案，疗程为２年。老年 ＭＤＲＴＢ患者
的肾功能基础差，因此对老年组患者不用氨基糖苷

类抗结核药物，其他治疗与中青年组相同。

１．３　观察指标　（１）两组 ＭＤＲＴＢ患者在发病时
的临床症状以及既往治疗的情况（初、复治）；（２）痰
菌检查：治疗前查痰菌３次，痰结核分枝杆菌培养１
次，治疗中每２个月查痰结核菌１次，结核分枝杆菌
培养１次至第２４个月疗程结束；（３）Ｘ线全胸片或
胸部ＣＴ：治疗前和治疗结束各１次，治疗中每两个
月１次；（４）每月定期查肝肾功能、血常规、血沉、血
糖、电解质；（５）抗结核治疗期间的不良反应；（６）治
疗转归：根据患者的痰涂片和痰结核菌培养的阴转

情况作为评定治疗效果的依据［３］，分为①治愈：患
者完成疗程，在治疗的最后１２个月，至少最后５次

连续痰培养阴性，每次间隔至少１个月；或者在疗
程的最后１２个月，仅有１次痰培养阳性，其后最少
连续３次培养阴性，其间隔至少３０ｄ，临床症状不加
重；②完成治疗：患者完成了疗程，但由于缺乏细菌
学检查结果，即在治疗的最后１２个月痰培养次数
少于５次，未达到治愈的标准；③死亡：在治疗过程
中由于各种原因导致死亡的患者；④失败；⑤其他
（丢失和不能评价）。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行
统计分析。观测资料均为计数资料，两组间比较采

用χ２检验（非等级资料）或秩和检验（等级资料），
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者临床症状的比较　老年组患者主要
以咳嗽咳痰、胸闷或气喘为主，发生比例明显高于

中青年组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
发热、咯血或痰血、盗汗、胸痛等临床症状比较差异

无统计学意义，具体数据见表１。
２．２　两组患者临床资料的比较　老年组患者的合
并症明显多于中青年组，除了肝脏疾病、恶性肿瘤

在两组间差异无统计学意义，其余合并症均差异有

统计学意义。老年组 ＭＤＲＴＢ患者在既往抗结核
治疗史和不正规治疗方面明显高于中青年组，但两

组的吸烟情况差异无统计学意义。在影像学表现

上，老年组患者肺部病灶分布广泛且多合并多发空

洞，和中青年组比较，两组比较差异有统计学意义，

具体数据见表２。
２．３　两组患者临床疗效和治疗转归情况的比较　
老年组患者的临床治愈率低于中青年组患者 ，同时

老年组患者的病死率也较高，两组间比较差异有统

计学意义。但在治疗失败和其他（丢失、不能评价）

方面两组间差异无统计学意义，具体数据见表３。
２．４　两组患者发生不良反应的情况比较　老年组
不良反应的发生率是８０．８５％（３８／４７），中青年组不
良反应的发生率是４４．３０（３５／７９），差异有统计学意
义（χ２值为１６．１５１，Ｐ＜０．００１）。老年组患者在肝
功能损伤、消化道反应和血白细胞减少等不良反应

的发生率方面比中青年组高，而其他种类的不良反

表１　两组患者临床症状的比较／例（％）

组别 例数 发热 咳嗽咳痰 胸闷或气喘 咯血或痰血 盗汗 胸痛

老年组 ４７ １５（３１．９１） ４４（９３．６２） ２３（４８．９４） １６（３４．０４） ５（１０．６４） ７（１４．８９）

中青年组 ７９ ２８（３５．４４） ６１（７１．２２） １３（１６．４６） ３１（３９．２４） １６（２０．２５） １５（１８．９９）

χ２值 ０．１６３ ５．７０８ １５．２３３ ０．３４０ １．９６１ ０．３４３

Ｐ值 ０．６８６ ０．０１７ ＜０．００１ ０．５６０ ０．１６１ ０．５５８
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应发生率两组之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具体数据见表４。
２．５　两组患者耐药情况比较　两组患者除了对异
烟肼和利福平耐药外，老年组患者对左氧氟沙星的

耐药率明显高于中青年组，两组比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；其他药物的耐药率在两组之间差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数据见表５。
３　讨论

中国是世界上耐药结核病疫情最为严重的国

家之一 ，ＭＤＲＴＢ的例数位居全球第二位 。据统计
在我国，耐多药和广泛 ＭＤＲＴＢ患者的例数每年分

别以１２万和１万的速度在增长，因此让ＭＤＲＴＢ患
者尽早确诊并得到及时、有效的治疗不仅能使患者

早期治愈，更重要的是能控制耐药菌株的进一步传

播，从而使其对家庭和社会的危害性降到最低。

文献［４６］研究结果显示，糖尿病、既往不规则
治疗、反复治疗、低蛋白血症、体质量指数、居住地

在农村和多发空洞等多种因素对 ＭＤＲＴＢ患者的
疗效和预后均有影响。本文老年组 ＭＤＲＴＢ患者
的复治病例较多，但治愈率和完成治疗的比例较

低，郝晓晖等［７］通过对４０８例 ＭＤＲＴＢ患者的研究
结果显示，初治组的治愈率为８３．１５％，远高于复治

表２　两组患者临床资料的比较／例（％）

组别 例数
合并症

糖尿病 高血压 肝脏疾病 低蛋白血症 其他肺部疾病 恶性肿瘤 心脏、肾脏疾病 合计
合并空洞数

老年组 ４７ １４（２９．７９） ７（１４．８９） ３（６．３８） １２（２５．５３） ２１（４４．６８） ２（４．２６） ７（１４．８９） ３０（６３．８３） ２５（５３．１９）

中青年组 ７９ １０（１２．６６） ２（２．５３） ８（１０．１３） ６（７．５９） ５（６．３３） ０ ２（２．５３） １５（１８．９９） ３５（４４．３０）

χ２值 ５．６０７ ５．０５１ ０．１６３ ７．７４３ ２６．４６６ １．２４２ ５．０５４ ２５．８０９ ０．９３３

Ｐ值 ０．０１８ ０．０１３ ０．５３６ ０．００５ ０．００２ ０．１３７ ０．０１３ ＜０．００１ ０．３３４

组别 既往抗结核治疗史（复治） 不正规治疗 吸烟
病灶范围（肺野）／个

１ ２～３ ≥４

病灶情况

单发 多发

老年组 ４５（９５．７４） ３８（８０．８５） １５（３１．９１） ４（８．５１） ９（１９．１５） ３４（７２．３４） ６（１２．７７） １９（４０．４３）

中青年组 ６１（７７．２２） ３９（４９．３７） ２８（３５．４４） １９（２４．０５） ２４（３０．３８） ３６（４５．５７） ２０（２５．３２） １５（１８．９９）

χ２值 ７．５７１ １２．２９１ ０．１６３ ４．７７５ １．９２３ ８．５５４ ２．８３４ ６．８７４

Ｐ值 ０．００４ ＜０．００１ ０．６８６ ０．０１６ ０．１６０ ０．００７ ０．０９２ ０．００９

　　注：因有的患者不止一种合并症，故合并症各项例数之和大于合计。

表３　两组患者临床疗效和治疗转归情况比较／例（％）

组别 例数 治愈 完成治疗 失败 死亡 其他（丢失、不能评价） 治愈率（治愈＋完成治疗）

老年组 ４７ １２（２５．５３） ６（１２．７７） １６（３４．０４） ８（１７．０２） ５（１０．６０） １８（３８．３０）

中青年组 ７９ ３９（４９．３７） １０（１２．６６） ２４（３０．３８） １（１．２７） ５（６．３３） ４９（６２．０３）

χ２值 ７．８０９ ０．００５ ０．１８１ ８．７７３ ０．２７２ ７．７５４

Ｐ值 ０．００５ ０．９４５ ０．７８７ ０．００２ ０．５０５ ０．００５

表４　两组患者发生不良反应的情况比较／例（％）

组别 总例数 肝功能损伤 消化道反应 肾功能损伤 白细胞减少 血小板减少 过敏反应 单纯尿酸升高 合计

老年组 ４７ １３（２７．６６） １０（２１．２８） ２（４．２６） ８（１７．０２） １（２．１３） １（２．１３） ３（６．２８） ３８（８０．８５）

中青年组 ７９ １０（１２．６７） ７（８．８６） １（１．２７） ３（３．８） １（１．２７） ３（３．８０） １０（１２．６６） ３５（４４．３０）

χ２值 ４．４４４ ３．８９２ ０．２１５ ４．９１１ ０．１３２ ０ ０．６７７ １６．１５１

Ｐ值 ０．０３５ ０．０４９ ０．５５５ ０．０１９ ０．６０９ ０．５３７ ０．３６８ ＜０．００１

表５　两组患者耐药情况比较／例（％）

组别 例数 乙胺丁醇 链霉素 左氧氟沙星 阿米卡星 卷曲霉素 对氨基水杨酸 广泛耐药结核病

老年组 ４７ ５（１０．６） ３２（６８．１６） ３２（６８．０９） １７（３６．１７） １６３４．０４ １０（２１．２８） １２（２５．５３）

中青年组 ７９ １３（１６．５） ５９（７４．７１） ２７（３４．１８） １９（２４．０５） ３５（４４．３０） ２１（２６．５８） ２３（２９．１１）

χ２值 ０．８１４ ０．６４０ １３．６０７ ２．１２１ １．２８８ ０．４４７ ０．１８０

Ｐ值 ０．３６７ ０．４２４ ＜０．００１ ０．１４５ ０．２５６ ０．５０４ ０．６６４
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组的５１．７２％，与本文研究结果相似。因老年患者
具有组织器官功能衰退、免疫功能降低、结核中毒

症状不典型、病程持续时间长、初治治愈率低、肺部

病灶范围广泛且伴有多发空洞的特点；同时老年复

治患者在服用抗结核药物的过程中可能会出现耐

受性和依从性差、治愈信心下降、治疗疾病动力不

足等问题，以上问题使老年 ＭＤＲＴＢ的治疗更加困
难，因此对于老年复治 ＭＤＲＴＢ患者除了药物治
疗，还应对其提供心理支持等方法措施，以提高治

疗的依从性和治疗效果。

由于老年肺结核患者的免疫功能和抵抗能力

下降，容易合并多种疾病，本文研究结果显示，老年

组患者多合并糖尿病、低蛋白血症、肝脏疾病和其

他肺部疾病，且肺部病灶广泛和伴有多发空洞，与

中青年组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。这些
合并症会严重影响耐多药结核病的治疗效果和预

后，Ｓｋｏｗｒｏｎｓｋｉ等［８］研究结果显示，合并糖尿病的结

核病患者治疗困难、预后欠佳，肺部病灶合并空洞

的发生率达 ７１．０％，高于非糖尿病的肺结核患者
（４５．５％），痰结核菌培养阴转时间长于无糖尿病的
患者，病死率也高于非糖尿病患者。因此要想早期

治愈老年 ＭＤＲＴＢ就必须同时治疗合并症，否则结
核病的病情就不容易得到良好的控制。本文研究显

示，老年组患者的临床症状多为咳嗽、咳痰和胸闷气

喘，因老年人免疫功能低、免疫应答减弱，结核中毒症

状表现不典型，因而容易被误诊为肺部其他疾病，甚

至在行影像学检查后也不能及时明确诊断，因而延误

治疗，从而导致治愈率降低、病死率增高。

Ｆａｕｓｔｉｎｉ等［９］通过研究指出，既往接受抗结核

治疗的情况是影响 ＭＤＲＴＢ患者预后和疗效的重
要因素。２００８年ＷＨＯ在耐药结核病的全球报告中
指出既往结核病治疗史是 ＭＤＲＴＢ的危险因素之
一，李哲明等［１０］在研究中指出既往结核病史是影响

ＭＤＲＴＢ患者疗效的独立因素，并指出既往治疗时
间越长，本次治疗的痰菌阴转率越低，这表明如果

ＭＤＲＴＢ患者不能得到早期诊断和治疗就会使临床
疗效降低，增加治疗的难度。丁晓艳等［１１］通过研究

结果显示，１７５例ＭＤＲＴＢ患者中有１１例既往未使
用过抗结核药物，治疗成功率为６３．６４％；８７例仅使
用过一线药物，治疗成功率为５８．６２％；７７例同时使
用过一线和二线抗结核药物，治疗成功率为

４８０５％。即初治ＭＤＲＴＢ患者的疗效较复治患者
好，未使用过复治方案患者的疗效比使用过复治方

案的患者要好。本文老年组的治愈率和完成治疗

率较低的原因应考虑与耐多药患者既往接受过抗

结核治疗史有关。

耐药程度也是影响患者疗效和预后的重要因

素［１２］，本文中老年组患者对左氧氟沙星的耐药程度

高于中青年组，因此老年组患者的疗效较差。张红

伟等［１３］通过研究显示，青年组、中年组和老年组

ＭＤＲＴＢ患者不良反应的发生率分别为 ５３．０％、
７０．７％和８８．９％，三组之间差异有统计学意义，结
果显示不良反应的发生率会随着年龄的增长而增

高，与本文的研究结果得出的结论相同，再次验证

了不良反应的发生率与年龄呈正相关的关系，可能

原因为：首先，随着年龄的增长，老年患者肝肾功能

衰退，使用抗结核药物后，肝脏不能及时代谢，导致

药物在体内蓄积，加重对肝细胞的损害，从而引起

不良反应；第二，老年患者常合并糖尿病、高血压、

慢性阻塞性肺疾病及肺心病等疾病，多药联合应用

加重了肝肾负担，容易引起不良反应［１４］。本文老年

组不良反应中消化道反应、肝功能损伤和白细胞减少

较常见，导致患者用药的依从性降低，出现不规范治

疗的情况，从而影响老年患者的治疗效果和预后。

本文中因考虑到老年患者肾功能减退，耐受性

差，在治疗方案中均不使用阿米卡星、卷曲霉素等

氨基糖苷类药物，这也直接影响患者的疗效和转

归，降低了老年组患者的治愈率。因此，对老年

ＭＤＲＴＢ患者应进一步推广个体化治疗，在遵循世
界贸易组织和我国耐药结核病诊治指南的基础上，

综合考虑老年肺结核患者的病情、既往用药史、药

敏史、经济情况及当地的医疗资源等因素，制定安

全、有效的个体化治疗方案，以提高老年 ＭＤＲＴＢ
患者的治愈率。对于老年 ＭＤＲＴＢ患者，根据肾功
能的情况谨慎使用氨基糖苷类药物，是否能提高老

年患者的治愈率，还需要进一步研究。
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药性调查及耐多药结核病影响因素分析［Ｊ］．中国防痨杂志，

２０１５，３７（１１）：１１３０１１３５．

［５］　余述凤，梅晓东，阚晓宏，等．安徽省耐多药肺结核危险因素病例对

照研究［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２０１６，２０（１０）：１０２６１０２８．

［６］　刘荣梅，高孟秋，秦世炳，等．耐多药肺结核危险因素的病例对

照研究［Ｊ］．中国防痨杂志，２０１５，３７（８）：８５３８５８．

·８８１２· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｄｅｃ，２１（１２）


