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者性生活过程中快感和高潮持续时间，进而获得显

著临床疗效。本研究另得出，治疗组性功能疗效显

著于基础组(尸<o．01)。研究指出，仿生物电技术在治

疗过程中模仿各个训练场景，在康复训练时不仅能

对盆底肌群、电活动进行干预，还能刺激患者激素

分泌增加，从多方面达到治疗性功能障碍效果[10]。

综上所述，仿生物电技术在女性性功能障碍患

者中治疗，通过对盆底肌群锻炼、电活动促进等，

可有效改善患者盆底功能，提高患者临床疗效和生

活质量，值得临床推广应用。
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300例涂阳肺结核临床表型与耐药情况分析

梁汉成，魏 萍，黄 宁 (广东省东莞市第六人民医院，广东东莞523008)

摘要：目的调查300例确诊涂阳肺结核患者的临床表型，并对其耐药情况进行分析，为肺结核防治策略提供理

论依据。方法采用描述性流行病学方法，对300例涂阳肺结核患者临床表型与耐药情况作系统的分析。结果复治肺

结核患者的耐药率明显高于初治肺结核(P<0．05)，合并糖尿病的患者耐药率最高(31．25％)，其次为病灶多于3个肺野

(30．30％)、合并空洞(29．65％)，耐药率最高的年龄段为30～50岁以及60岁以上人群；工人发病率最高(42．30％)，耐药率

也较高(33．00％)。结论初治肺结核患者总体耐药率及耐多药率均要较复治肺结核的要低，病情严重者(病区超3个以上

或合并空洞者)耐药率会加大。
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epidemiology method was used to conduct systematic analysis on 300 cases with smear-positive pulmonary tuberculosis in

terms of the clinical phenotype and drug．Results The drug resistance rate in the patients with recurrent pulmonary

tuberculosis was significantly higher than that in the patients with initial pulmonary tuberculosis rP<0．05)．The patients

complicated with diabetes mellitus had the highest drug resistance rate(3 1．25％)，followed by the patients with their lesions

more than 3 pulmonary fields(30．30％)and the patients complicated with voids(29．65％)．The patients with an age of 30—50

years or more than 60 years had the highest drug resistance rate(42．30％)；and the workers had the highest incidence(42．30％)

and a relatively high drug resistance rate(33．00％、．Conclusion The overall drug resistance rate and multi-drug resistance

rate in the patients with initial pulmonary tuberculosis is lower than that in the patients with recurrent pulmonary tuberculosis，

and the patients with a serious situation(the patients with more than three lesions or complicated with voids)have an

increased drug resistance rate．

Key words：Dongguan；tuberculosis；clinical phenotype；drug resistance

结核病是一种对人类健康造成严重危害的传染

性疾病，是全球共同关注的公共卫生问题，其发病

率及病死率在我国均居所有传染病首位【1]。目前全

球结核病控制疫情所面临的三大难题分别是耐药

性、流动人口和HIV感染[21。为了进一步了解东莞市

结核病发病情况及流行趋势，提高该疾病的预防率

及治疗率，现从东莞市2016年肺结核病涂阳患者随

机抽取300位作流行病学特征分析，结果报道如下。

1资料和方法

1．1临床资料

随机抽取2016年东莞市第六人民医院涂阳肺结

核患者300例为研究对象，对人选患者的相关资料进

行统计分析，人口资料来源于东莞市公安局及人口

卫生计生局。

1．2 方法

将东莞市第六人民医院肺结核病疫情导出生成

Excel数据格式，采用回顾性分析方法对2016年东莞

市300例临床肺结核患者临床表型与耐药相关性进行

分析讨论。

1．3统计学处理

采用SPSS21．0统计学软件，计数资料采用百分

率表示，采取卡方检验，以P<0．05为差异有统计学

意义。

2结果

2．1 300例肺结核涂阳患者临床表型统计情况

复治肺结核患者的耐药率要明显高于初治肺结

核患者，差异有统计学意义(x2=5．245，P<0．05)，

详见表1。

表1 300侈|J涂阳肺结核患者初、复治患者临床表型及耐药的统计情况 n(％)

与复治肺结核比较：巾<0．05。

2．2病例分类构成情况

病例临床分类构成情况显示合并糖尿病的患者

耐药率最高，其次为病灶多于3个肺野、合并空洞

等，详见表2。

表2 300例涂阳肺结核患者5种临床分型及耐药的

统计情况 胛(％)

2．3 东莞市2016年300例涂阳肺结核患者耐药率年

龄分布情况

从患者年龄方面来看，肺结核耐药率最高的年

龄段为30～50岁以及60岁以上人群，详见表3。

表3 300例涂阳肺结核患者耐药率年龄分布情况珂(％)
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2．4 东莞市2016年300例涂阳肺结核患者耐药率职

业分布情况

从职业分布来看，工人发病率最高(42．30％)，

耐药率也较高(33．00％)，见表4。

表4 300侈1]涂阳肺结核患者耐药率职业分布情况即(％)

3讨论

结核病是一种慢性呼吸道传染疾病，由于开放

性患者大多数都是与健康人一起生活，因此造成结

核病在人群中极易传染，并且疫情难以控制[341。由

于东莞市来自全国各地的流动人口较多，造成人口

构成复杂多样，此外，这些流动人口中有相当一部

分来自免疫预防工作难以全面普及和覆盖的医疗卫

生条件较落后的地区，其卡介苗免疫接种率偏低，

这些流动人口与本市常住人口一起生活造成本地人

口的易感人群增多，当存在感染源时，当地患者相

应增多151。本文结果显示，2016年确诊涂阳肺结核

的300例患者中复治肺结核的耐药率要明显高于初治

肺结核患者。流动人口肺结核耐药率显著高于常住

人口，这可能与我市外来人口工作强度大，工作场

所通风量不足，居住人口密集以及社会活动频繁有

关。从300例涂阳肺结核病例耐药情况分析，密切关

注及隔离复治涂阳肺结核患者刻不容缓，如有条件

应动员住院隔离治疗，并积极开展耐药试验，从耐

药源头实施现代结核病管理及控制策略。从患者年

龄方面来看，本研究中肺结核耐药率最高的年龄段

为30～50岁以及60岁以上，这可能与此两年龄段来我

市务工的人员较多有关，提示在今后对肺结核疾病

预防工作中应提高对此两年龄段人员的重视。从职

业分布方面来看，本研究发现工人的发病率最高，

耐药率也较高，这可能与我市的产业结构主要以制

造业有关，而我国其他地域的文献报道则以农民发

病率较高【6培】。通过以上分析，笔者认为针对东莞市

流动人口较多的现状，为更好的控制和管理结核

病，必须加强健康体检工作，尤其是对既往有肺结

核病史或与反复发作肺结核患者有密切接触的健康

就业人员，一旦发现可疑者可采用CT或MRJ检查以

进一步排查，CT检查具有高分辨率、图像无重叠等

优势，可清晰直观的显示肺结核病变；此夕I'CT检查

可显示肺结核不同病变阶段特点，有助于判断肺结

核类型，指导临床针对性治疗。MRI检查具有判定

肺结核病灶成分、鉴别结核瘤及周围型肺癌的优

势，还对胸膜病变、胸壁病变及肺尖病变敏感，可

有效提高肺结核的诊断率。对所有疑似肺结核患者

均应反复查痰明确痰菌情况，建议一切痰阳肺结核

患者均应接受耐药检查，明确耐药情况，为临床治

疗提供支持。

综上所述，来我市务工的流动人口的健康问题

应受到重点关注，尽量发现、尽早控制与治疗所有

活动性肺结核患者，以减少结核病在流动人口中的

传播，发现并治疗耐药肺结核患者是关键。当然，

由于本次统计涂阳肺结核患者数只有300例，并不足

以反应整个东莞市的耐药情况，期待有更大的数据

统计，从而能更准确反映现时肺结核患者耐药的基

本情况，指导临床更准确的治疗及控制病源。
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