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南阳地区肺结核流行病学特征及患者就诊延迟率分析
程松１，李媛媛２

（１．南阳医学高等专科学校第一附属医院公共卫生科，河南南阳４７３０００；２．南阳医学高等专科学校第一附属医院感染与预防控制科）

【摘要】　目的　探析南阳地区肺结核患者流行病学特征、就诊延迟情况及相关影响因素。　方法　收集２０１９２０２２年

７５２例肺结核患者为研究对象，对比初诊和复诊组患者病原学检查结果。按照报告的年份分组，对比不同年份男女患者

构成情况，对比不同年份患者的就诊延迟率及不同年份男女患者的就诊延迟率，同时分析可能导致患者就诊延迟的相关

影响因素。　结果　７５２例肺结核患者中，３１３例通过健康体检方式检出，１９０例通过转诊方式检出，１１３例通过因症就

诊方式检出，７０例通过因症推荐方式检出，６５例通过追踪方式检出，１例通过接触者检查方式检出。６０２例为初诊患者，

１５０例为复诊患者。初诊组患者中８０．５６％病原学检测阴性，复诊组患者中６８．６７％病原学检测阴性，初诊组患者中

４．３２％痰培养阳性，复诊组患者中１０．６７％痰培养阳性，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。初诊组患者中１５．１２％痰涂

片阳性，复诊组患者中２０．６７％痰涂片阳性，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。发病例数呈逐年减少趋势，２０１９年发

病２７７例，２０２０年２０９例，２０２１年１５８例，２０２２年１０８例。每年各月均有肺结核病例报告，发病曲线变化相似，发病高峰

期为每年３月份，发病次高峰为每年１１月份，病例数最少为每年８月。２０１９年报告的肺结核病例中，男性１９３例，女性

８４例，２０２０年病例中，男性１４２例，女性６７例，２０２１年病例中，男性１０３例，女性５５例，２０２２年病例中，男性７２例，女性

３６例，每年的男女比例稳定，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。７５２例肺结核患者中，４０５例出现就诊延迟，就诊延迟率为

５３．８６％。２０１９年就诊延迟率为６０．６５％，２０２０年为５５．０２％，２０２１年为４９．３７％，２０２２年为４０．７４％，就诊延迟率总体呈

逐年下降趋势，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。５１０例男性患者就诊延迟率为５７．４５％，２４２例女性为４６．２８％，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。２０２０年不同性别患者就诊延迟率差异有统计学意义（犘＜０．０５），２０１９年、２０２１年、２０２２年差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。对肺结核患者就诊延迟可能的影响因素进行分析，年龄、职业、病原学检查、治疗分类是肺结核

患者就诊延迟的相关影响因素（犘＜０．０５）。　结论　本地区肺结核患者主要通过健康体检方式发现，病原学检测结果

以阴性为主。发病例数呈逐年减少趋势，发病高峰期为每年３月份，病例数最少为每年８月。患者就诊延迟率总体呈逐

年下降趋势，不同年份、不同性别的肺结核患者就诊延迟率对比差异具有统计学意义，年龄、职业、病原学检查、治疗分类

是肺结核患者就诊延迟的相关影响因素。
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｅｌａｙｒａｔｅｏｆｖｉｓｉｔｓａｍｏｎｇｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｄｅｌａｙｅｄｖｉｓｉｔｒａｔｅｏｆ５１０

ｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ５７．４５％，ａｎｄｔｈｅｄｅｌａｙｅｄｖｉｓｉｔｒａｔｅｏｆ２４２ｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ４６．２８％，ｗｉｔｈａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｅｌａｙｒａｔｅｏｆｖｉｓｉｔｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓｉｎ２０２０（犘＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｅｌａｙｒａｔｅｏｆｖｉｓｉｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓｉｎ２０１９，２０２１，ａｎｄ２０２２（犘＞０．０５）．Ｔｈｅｐｏｓｓｉｂｌｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｅｌａｙｅｄ

ｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄａｇｅ，ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ，ｐａｔｈｏｇｅｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｗｅｒｅｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｅｌａｙｅｄｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓ（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｉｓｒｅｇｉｏｎｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｄｅｔｅｃｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈｈｅａｌｔｈ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｎｅｇａｔｉｖｅ．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｃａｓｅｓｗａｓｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｙｅａｒｂｙｙｅａｒ，ｗｉｔｈ

ａｐｅａｋｉｎＭａｒｃｈａｎｄｔｈｅｍｉｎｉｍｕｍｎｕｍｂｅｒｏｆｃａｓｅｓｉｎＡｕｇｕｓｔｅａｃｈｙｅａｒ．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｔｒｅｎｄｏｆｄｅｌａｙｅｄｐａｔｉｅｎｔｖｉｓｉｔｓｗａｓ

ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｙｅａｒｂｙｙｅａｒ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｄｅｌａｙｅｄｐａｔｉｅｎｔｖｉｓｉｔｓａｍｏｎｇｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓａｎｄｇｅｎｄｅｒｓ．Ａｇｅ，ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ，ｐａｔｈｏｇｅｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｗｅｒｅｒｅｌａｔｅｄ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｅｌａｙｅｄｐａｔｉｅｎｔｖｉｓｉｔｓｉｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；ｐａｔｉｅｎｔｄｅｌａｙ

　　肺结核是由结核分歧杆菌感染引发的慢性传染性

疾病，属于《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙

类传染病，是全球十大死因之一［１］。《２０２０年全球结

核病报告》显示，２０１９年全球约有９９６万新发结核病

患者，我国新发结核病患者数居全球第３位，全球每年

约有１５０万人因结核病死亡，对全人类生命健康构成

重大威胁［２］。近些年来，肺结核预防控制工作难度加

大，考虑可能与地区人口流动性增加、生态环境破坏、

不规范使用药物造成的耐药结核杆菌的产生及艾滋病

带来的双重感染有关［３］。肺结核近年来一直位居甲、

乙类法定传染病年均发病率的第２位，研究发现１例

未经治愈的活动性肺结核患者一年可感染１０～１５名

健康者，结核病患者从出现症状到就诊期间传染性较

强，尤其是病原学检查结果阳性患者的就诊延迟会给

肺结核的防控工作带来严重阻碍［４］。就诊延迟不仅增

加了肺结核在人群中的感染及传播，也是影响结核病

发病和死亡的最大因素之一，因此早期发现并及时诊

断和规范治疗是控制结核病的关键［５］。

本次研究通过分析７５２例肺结核患者临床资料，

探析本地区肺结核患者流行病学特征、就诊延迟情况

及相关影响因素，结果报告如下。

材料与方法

１　研究对象

从“中国疾病预防控制信息系统”的子系统“结核

病管理信息系统”，收集２０１９２０２２年，符合 ＷＳ２８８

２０１７肺结核诊断标准
［６］的肺结核患者，剔除信息不

全、逻辑错误者，最终７５２例纳入本次研究。

２　研究方法

收集本次研究患者相关临床资料，包括性别、年

龄、民族、职业、户籍、发病时间、就诊途径、诊断分类、

治疗分类、症状出现日期和首诊日期等。

３　相关定义

①痰涂片阳性：连续３次痰涂片有一次涂片显微

镜检查结果阳性则判定为痰涂片阳性。②痰培养阳

性：对痰涂片阳性的患者进一步进行痰培养。患者未

使用抗结核药物治疗前，晨起空腹状态下采集痰液标

本，置于无菌瓶中立即送检，采集７２ｈ内必须完成处

理与接种。检验标准参考《结核病诊断实验室检验规

程》，标本经过酸处理后静置１５～２０ｍｉｎ，多次震荡处

理后接种于改良罗氏培养基上，置于３７℃环境中培

养。有菌落生长后通过抗酸染色判断为抗菌酸则为痰

培养阳性，８周后无菌落生长则为阴性。质量控制用
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Ｍｔｂ标准菌株（Ｈ３７Ｒｖ菌株）。③就诊延迟：指患者出

现肺结核症状之日至第一次就诊（医）的间隔时间≥１４

ｄ则判定为就诊延迟
［７］。④就诊延迟率：就诊延迟患

者例数／患者总例数×１００％。

４　统计分析

使用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件对本次研究数据进行

统计分析，组间对比采用χ２ 检验，根据患者临床资料，

分析可能导致患者就诊延迟的相关影响因素，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　患者确诊途径及病原学检查结果

７５２例肺结核患者中，３１３例通过健康体检方式发

现（４１．６２％，３１３／７５２），１９０例通过转诊方式发现

（２５．２７％，１９０／３１３），１１３例通过因症就诊方式发现

（１５．０３％，１１３／７５２），７０例通过因症推荐方式发现

（９．３１％，７０／７５２），６５例通过追踪方式发现（８．６４％，

６５／７５２），１例通过接触者检查方式发现（０．１３％，１／

７５２）。７５２例患者中，６０２例为初诊患者（８０．０５％，

６０２／７５２），１５０例为复诊患者（１９．９５％，１５０／７５２）。

７５２例患者均进行病原学检测，初诊组患者中４８５例

病原学检测阴性（８０．５６％，４８５／６０２），复诊组患者中

１０３例病原学检测阴性（６８．６７％，１０３／１５０），两组差异

有统计学意义（χ２＝９．９６９，犘＜０．０５）。初诊组患者中

２６例痰培养阳性（４．３２％，２６／６０２），复诊组患者中１６

例痰培养阳性（１０．６７％，１６／１５０），两组差异有统计学

意义（χ２＝９．１７６，犘＜０．０５）。初诊组患者中９１例痰

涂片阳性（１５．１２％，９１／６０２），复诊组患者中３１例痰涂

片阳性（２０．６７％，３１／１５０），两组差异无统计学意义

（χ２＝２．７２２，犘＞０．０５）。

２　肺结核流行病学特征

２．１　时间分布特征　发病例数呈逐年减少趋势，２０１９

年发病２７７例（３６．８４％，２７７／７５２），２０２０年发病２０９

例（２７．７９％，２０９／７５２），２０２１年发病１５８例（２１．０１％，

１５８／７５２），２０２２年发病１０８例（１４．３６％，１５８／７５２）。

２０１９２０２２年各月均有肺结核病例报告，发病曲线变

化相似，发病高峰期为每年３月份，发病次高峰为每年

１１月份，病例数最少为每年８月。见图１。

２．２　性别分布特征　２０１９年报告的肺结核病例中，

男性１９３例，女性８４例（２．３０∶１），２０２０年报告的肺

结核病例中，男性１４２例，女性６７例（２．１２∶１），２０２１

年报告的肺结核病例中，男性１０３例，女性５５例（１．８７

∶１），２０２２年报告的肺结核病例中，男性患者７２例，

女性患者３６例（２∶１），每年的男女比例稳定，差异无

统计学意义（χ２＝１．００５，犘＞０．０５）。

图１　２０１９２０２２年肺结核患者每月报告发病情况
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狆犪狋犻犲狀狋狊犳狉狅犿２０１９狋狅２０２２

３　肺结核患者就诊延迟率情况

７５２例肺结核患者中，４０５例出现就诊延迟，就诊

延迟率为５３．８６％（４０５／７５２）。２０１９年就诊延迟率为

６０．６５％（１６８／２７７），２０２０年就诊延迟率为５５．０２％

（１１５／２０９），２０２１年就诊延迟率为４９．３７％（７８／１５８），

２０２２年就诊延迟率为４０．７４％（４４／１０８），就诊延迟率

总体呈逐年下降趋势，不同年份差异有统计学意义

（χ２＝１４．０１６，犘＜０．０５）。５１０例男性患者就诊延迟

率为５７．４５％（２９３／５１０），２４２例女性患者就诊延迟率

为４６．２８％（１１２／２４２），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

不同年份的男性患者就诊延迟率均高于女性患者，

２０２０年不同性别的患者就诊延迟率差异有统计学意

义（犘＜０．０５），２０１９、２０２１、２０２２年不同性别的患者就

诊延迟率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　不同年份男女患者就诊延迟率情况对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犇犲犾犪狔犲犱犞犻狊犻狋犚犪狋犲狊犫犲狋狑犲犲狀犕犪犾犲犪狀犱

犉犲犿犪犾犲犘犪狋犻犲狀狋狊犻狀犇犻犳犳犲狉犲狀狋犢犲犪狉狊

年份

Ｙｅａｒｓ

男性

Ｍａｌｅ

患者数
就诊延迟

患者数

就诊延迟

率（％）

女性

Ｆｅｍａｌｅ

患者数
就诊延迟

患者数

就诊延迟

率（％）

χ２ 犘

２０１９ １９３ １２２ ６３．２１ ８４ ４６ ５４．７６ １．７５１ ０．１８６

２０２０ １４２ ８５ ５９．８６ ６７ ３０ ４４．７８ ４．１８５ ０．０４１

２０２１ １０３ ５５ ５３．４０ ５５ ２３ ４１．８２ １．９２３ ０．１６５

２０２２ ７２ ３１ ４３．０６ ３６ １３ ３６．１１ ０．４７９ ０．４８９

合计Ｔｏｔａｌ ５１０ ２９３ ５７．４５ ２４２ １１２ ４６．２８ ８．２４０ ０．００４

４　肺结核患者就诊延迟影响因素分析

对肺结核患者就诊延迟可能的影响因素进行分

析，结果显示，年龄＜３０岁患者的就诊延迟率最低，年

龄４５～６０岁患者的就诊延迟率最高，不同年龄段患者

的就诊延迟率差异有统计学意义（犘＜０．０５），不同职

业、病原学检查结果、治疗分类患者的就诊延迟率差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。不同民族、户籍患者的就

诊延迟率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。
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表２　肺结核患者就诊延迟影响因素分析
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全部患者数

Ｎｏ．ｏｆ
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（％）

Ｄｅｌａｙｒａｔｅ

ｏｆｖｉｓｉｔｓ

χ２ 犘

年龄（岁）

＜３０ ７５ ３０ ４０．００

３０～ １６２ ８０ ４９．３８

４５～ ２６６ １７３ ６５．０４

＞６０ ２４９ １２２ ４９．００

２２．８４８ ０．０００

民族
汉族 ５９９ ３１３ ５２．２５

少数民族 １５３ ９２ ６０．１３
３．０４３ ０．０８１

职业
农民 ３７８ ２２７ ６０．０５

非农民 ３７４ １７８ ４７．５９
１１．７４３ ０．０００

户籍
本地户籍 ４３４ ２３９ ５５．０７

非本地户籍 ３１８ １６６ ５２．２０
０．６０７ ０．４３６

病原学

检查结果

病原学阳性 １６４ １０５ ６４．０２

病原学阴性 ５８８ ３００ ５１．０２
８．７２６ ０．００３

治疗分类
初诊 ６０２ ３５２ ５８．４７

复诊 １５０ ５３ ３５．３３
２５．８７０ ０．０００

讨　论

肺结核病是由结核分歧杆菌感染引起，主要通过

呼吸道传播的一种慢性传染性肺部疾病，迄今仍然是

威胁人类健康的重要疾病和重大公共卫生问题［８］。控

制肺结核病传播最有效的措施是及时发现并彻底治愈

结核病患者，而肺结核患者就诊延迟与早发现、早诊

断、早治疗的结核防控原则相悖，而且容易发展成耐药

结核病，对后续的治疗造成严重影响［９］。

本次研究中７５２例肺结核患者，就诊途径主要为

通过健康体检方式发现，８０．０５％为初诊患者。初诊患

者病原学检测结果多为阴性，痰涂片、痰培养阳性率低

于复诊患者。与哈斯来提阿依·买买提等［１０］研究结

果相近。健康体检人数增多有助于肺结核患者早期发

现，尤其对位置偏僻、老年人群、贫困人群，可通过定期

安排现场宣讲，利用电视、广播等媒体手段加强结核病

健康教育，提高人群积极性，鼓励人群主动体检。

本次研究中２０１９～２０２２年的肺结核发病例数呈

逐年减少趋势，每年各月均有肺结核病例报告，发病曲

线变化相似，发病高峰期为每年３月份，病例数最少为

每年８月，每年的男女比例稳定，对比差异不具有统计

学意义。彭新祥等［１１］关于２００６２０２０年河南省新县

肺结核流行特征分析发现，肺结核病例数以３月最多，

１１月最少。肺结核晚秋发病人数达到高峰，可能因为

晚秋昼夜温差大、气候变化明显，容易发生呼吸道感染

性疾病，导致机体抵抗力下降，增加结核感染的风险

性［１２］。

本次研究中，患者就诊延迟率为５３．８６％，２０１９

２０２２年患者就诊延迟率总体呈下降趋势，不同年份肺

结核患者就诊延迟率对比差异具有统计学意义。男性

患者就诊延迟率为５７．４５％，女性患者就诊延迟率为

４６．２８％，对比差异具有统计学意义。与傅丽娟等
［１３］

研究结果相近。本次研究通过患者临床资料分析可能

导致患者就诊延迟的相关影响因素，发现年龄、职业、

病原学检查、治疗分类是肺结核患者就诊延迟的相关

影响因素。４５岁以上患者的就诊风险显著高于２５岁

以下患者，可能由于中老年患者身体免疫力降低，同时

缺乏肺结核相关知识，出现临床症状后不能及时就医，

同时部分老年患者存在经济困难、身体不便等情

况［１４１５］。病原学检查结果阳性患者的就诊延迟风险显

著高于阴性患者，可能因为大部分阳性患者体内结核

杆菌长时间繁殖，破坏肺组织导致病灶与支气管相通，

患者可能经历了轻症到重症的过程后采取就诊［１６１７］。

综上所述，本地区肺结核患者主要通过健康体检

方式发现，病原学检测结果以阴性为主，发病例数呈逐

年减少趋势，发病高峰期为每年３月份，病例数最少为

每年８月。患者就诊延迟率总体呈逐年下降趋势，不

同年份，不同性别的肺结核患者就诊延迟率对比差异

具有统计学意义，年龄、职业、病原学检查、治疗分类是

肺结核患者就诊延迟的相关影响因素，临床上应针对

相关影响因素采取针对性防控措施，加强基层卫生机

构对本地区肺结核疾病的防范工作重视度。
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因素分析［Ｊ］．中国计划生育学杂志，２０２２，３０（１）：１６１９．

［８］　彭彪，高振华，李天杰，等．阴道分娩次数≤３次女性盆腔脏器脱垂

量化分度的影响因素［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，２０２２，２７（６）：４６４

４６９

［９］　何莎，赵胜，高艳多，等．盆底超声评价产次及分娩方式对前盆腔的

影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２１，３６（２１）：５０８１５０８５

［１０］　王军霞．宫腔镜切除术治疗子宫内膜息肉发生宫腔粘连的影响因

素分析［Ｊ］．中国药物与临床，２０２１，２１（４）：５６９５７１

［１１］　黄怡雯，金素芳，周晓梅．基于国家专利数据库分析中药复方治疗

慢性盆腔炎的用药规律［Ｊ］．中国药师，２０２２，２５（１１）：１９８４１９８９

［１２］　顾海娜，谢琼艳，李书艳，等 康妇炎胶囊对支原体属感染慢性盆

腔炎血清炎症因子及盆腔血流动力学的影响［Ｊ］．中华中医药学

刊，２０２３，４１（２）：２０１２０４

［１３］　冯晓玲，蒋莎，陈璐，等．妇炎舒胶囊联合抗生素治疗慢性盆腔炎

疗效分析［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２０，３８（３）：２４２８

［１４］　闫旭，佟玲玲，孙小淳，等．女性盆腔脓肿病原菌分布及耐药性分

析［Ｊ］．中国实验诊断学，２０２２，２６（２）：２３２２３４．

［１５］　王发辉，方秋满，林佳佳，等．宫腔镜术后盆腔感染病原菌分布特

点及危险因素分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（８）：９５７

９６０．

［１６］　林艳，韩博，陈媛媛，等．女性盆腔炎性疾病（ＰＩＤ）病原菌分布及

耐药性分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（１１）：１３３７１３４０．

［１７］　ＬｉＬ，ＭａＪ，ＣｈｅｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｓｏｆｔｗｏｃｏｍｐｏｎｅｎｔｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ

ｓｙｓｔｅｍｓｉｎ 犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪 狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲：Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆｖｉｒｕｌｅｎｃｅ，

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ａｎｄｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｓ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｓ，

２０２３，２７２（１）：１２７３７４．

［１８］　 ＹａｄａｖＳＫ，ＳｈｅｒｃｈａｎｄＪＢ．Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎ 犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉

犫犪狌犿犪狀狀犻犻：Ａｂｉｇｗｏｒｒｉｍｅｎｔｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，１０１（１）：５３６５．

【收稿日期】　２０２４０１０９　【修回日期】　２０２４０３１２
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（上接５７３页）

［６］　宋耕，杨慧霞．妊娠期糖尿病诊断标准的探讨［Ｊ］．中华围产医学

杂志，２０１７，２０（１１）：７７６７７８．

［７］　ＲａｊｐｕｔＲ，ＹａｄａｖＹ，ＮａｎｄａＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ

ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ＆ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｔａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＨａｒｙａｎａ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＭｅｄＲｅｓ，２０１３，１３７（４）：７２８７３３．

［８］　ＤａｌｌｅｎｎｅＣ，ＤａＣｏｓｔａＡ，ＤｅｃｒｅＤ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｓｅｔｏｆ

ｍｕｌｔｉｐｌｅｘ ＰＣＲ ａｓｓａｙｓｆｏｒｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｓ ｅｎｃｏｄｉｎｇ

ｉｍｐｏｒｔａｎｔｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｓｉｎ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂ

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，２０１０，６５（１）：４９０４９５．

［９］　ＨｊｅｌｍＫ，ＢｅｒｎｔｏｒｐＫ，ＡｐｅｌｑｖｉｓｔＪ．Ｂｅｌｉｅｆｓａｂｏｕｔｈｅａｌｔｈａｎｄｉｌｌｎｅｓｓ

ｉｎＳｗｅｄｉｓｈａｎｄ Ａｆｒｉｃａｎｂｏｒｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓ

ｌｉｖｉｎｇｉｎＳｗｅｄｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓ，２０２２，２１（１０）：１３７４１３８６．

［１０］　 Ｒｉｚｖｉ Ｍ，Ｋｈａｎ Ｆ，ＳｈｕｋｌａＩ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｉｎｇ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ｎｅｃｅｓｓｉｔｙｆｏｒｅｘｐｌｏｒｉｎｇｎｅｗｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＪＬａｂＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ，２０２１，３（２）：９８１０３．

［１１］　强春香，付欣，王丽霞，等．妊娠期糖尿病孕妇尿路感染病原菌分

布与危险因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（１６）：

３７６５３７６７．

［１２］　ＡｓｗａｎｉＳＭ，ＣｈａｎｄｒａｓｈｅｋａｒＵ，ＳｈｉｖａｓｈａｎｋａｒａＫ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒｏｆｉｌｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｓａｎｄｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｓ

［Ｊ］．ＡｕｓｔｒａｌａｓＭｅｄＪ，２０２０，７（１）：２９３４．

［１３］　Ｊａｃｏｂｙ ＧＡ，Ｈａｎ Ｐ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍ ｂｅｔａ

ｌａｃｔａｍａｓｅｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄ

犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１９，３４（４）：９０８９１１．

［１４］　尚露梦，戴显宁，郑文静，等．妊娠期无症状尿路感染特征及妊娠

结局分析［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０２３，３３（２０）：２４９３２４９６．

［１５］　齐亮，唐晓磊，赵锡桐．妊娠合并细菌性阴道病感染特征及妊娠

结局分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（５）：５６６５６９，

５７４．

［１６］　喻龙凤，唐梅，郎冰凝．妊娠期高血压患者剖宫产后尿路感染病原

菌分布及影响因素分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８

（６）：７１７７２０．

［１７］　 ＷａｎｇＰ，Ｈｕ ＦＰ，ＸｕＺＺ，ｅｔａｌ．Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄ

ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｂｅｔａ ｌａｃｔａｍａｓｅ ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ 犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲

ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｎｅｗＣＬＳＩｂｒｅａｋｐｏｉｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，

２０２１，４９（９）：３１２７３１３１．

【收稿日期】　２０２３１２１１　【修回日期】　２０２４０３０１
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