
家长也要加强与学校的沟通ꎬ时刻了解孩子的行为和

心理动态ꎬ多与孩子进行交流ꎬ给予孩子更多关心与

爱护ꎬ从而减少学生的手机人际动机ꎬ从多个方面、多
种渠道预防和减少中职学生的手机依赖ꎮ
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西藏民族大学新生 ２０１６—２０１７ 年结核菌素试验结果分析
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解西藏民族大学新生结核菌素(ＰＰＤ)试验结果ꎬ为学校开展结核病防治工作提供依据ꎮ 方法　 选

取 ２０１６—２０１７ 年西藏民族大学新生共 ４ ７８６ 名ꎬ应用结核菌素纯蛋白衍生物( ＴＢ－ＰＰＤ)进行注射并判断结果ꎮ 结果 　
４ ７８６名大学新生 ＰＰＤ 阳性 ２３１ 例ꎬ阳性率为 ４.８３％ꎻ其中男生为 ４.２３％ꎬ女生为 ５.１９％ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ２.２３ꎬＰ>
０ ０５)ꎮ 汉族学生 ＰＰＤ 阳性率为 １.８６％ꎬ藏族学生为 ７.２２％ꎬ其他民族学生为 ２.８８％ꎬ不同民族间差异有统计学意义( χ２ ＝
１０.７４ꎬＰ<０.０１)ꎻＰＰＤ 强阳性 ２２３ 例ꎬ强阳性率为 ４.６６％ꎬ其中男生为 ３.５１％(６３ / １ ７９７)ꎬ女生为 ５.３５％(１６０ / ２ ９８９)ꎬ差异有

统计学意义(χ２ ＝ ８.６２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 汉族学生 ＰＰＤ 强阳性率为 １.１８％(２４ / ２ ０４０)ꎬ藏族学生为 ７.４６％(１９７ / ２ ６４２)ꎬ其他民族

学生为 １.９２％(２ / １０４)ꎬ不同民族间差异有统计学意义(χ２ ＝ １０３.９９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 共确诊结核病患者 ２８ 例ꎬ患病率为 ５８５.０４ /
１０ 万ꎮ 结论　 对大学新生进行结核菌素试验筛查有助于及时发现结核病患者ꎬ来自于结核病高发地区的大学新生是结核

病筛查的重点对象ꎬ应对其进行相关健康教育ꎬ以有效控制结核病在民族高校的传播和流行ꎮ
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　 　 ２０１７ 年 １０ 月 ３０ 日ꎬ世界卫生组织( ＷＨＯ)发布

的«２０１７ 年全球结核病报告» [１] 指出ꎬ２０１６ 年全球新

发结核病患者约 １ ０４０ 万ꎬ结核病仍是全球前 １０ 位死

因之一ꎬ中国仍然是结核病高发国家之一ꎮ 高校是人

群相对比较集中的场所ꎬ学生人数较多ꎬ大多居住在 ６
~ ８ 人的宿舍ꎬ极易造成结核病的暴发流行ꎮ 近几年

尽管学生结核病疫情有所下降ꎬ但每年学校结核病聚

集性疫情仍时有发生[２] ꎮ 为了解西藏民族大学入学

新生结核菌感染情况ꎬ及时发现结核病人ꎬ并控制和

防止结核病的传播流行ꎬ现对 ２０１６—２０１７ 年入学新生

７２６中国学校卫生 ２０１８ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.４



进行 ＰＰＤ 试验ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 选取 ２０１６—２０１７ 年西藏民族大学参加体

检的入学新生共计 ４ ７８６ 名ꎬ其中男生 １ ７９７ 名ꎬ女生

２ ９８９ 名ꎻ藏族学生 ２ ６４２ 名ꎬ汉族学生 ２ ０４０ 名ꎬ其他

民族学生 １０４ 名ꎮ 年龄 １７ ~ ２３ 岁ꎮ
１.２　 方法　 对西藏民族大学入学新生进行结核菌素

(ＰＰＤ)皮肤试验检查ꎬＰＰＤ 试剂每毫升含 ５０ ＩＵ(国际

结核菌素单位)ꎬ在受试者左前臂内侧 １ / ３ 处ꎬ用 ７０％
~ ７５％医用酒精皮肤消毒后皮内注射 ０.１ ｍＬ(５ＩＵ)ꎮ
注射后 ７２ ｈ 观察结果ꎬ测量并记录反应硬结的横径和

纵径ꎬ以 ｍｍ 为单位ꎮ 注射部位无反应或硬结平均直

径<５ ｍｍ 为阴性ꎬ５ ~ ２０ ｍｍ 为阳性ꎬ硬结直径≥２０
ｍｍꎬ或虽<２０ ｍｍꎬ但局部出现水泡、坏死、淋巴管炎为

强阳性[３] ꎮ 对 ＰＰＤ 强阳性者进行 Ｘ 线胸片检查ꎬ对 Ｘ
线胸片检查异常者以及有结核病症状的建议去陕西

省咸阳市结核病医院进一步检查和治疗ꎮ 结核菌素

的注射与观察、Ｘ 线胸片检查均由西藏民族大学附属

医院专业医护人员操作完成ꎮ
１.３　 统计方法　 资料用 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库ꎬ数据应用

ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件进行分析ꎬ组间比较运用 χ２ 检验ꎮ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 ＰＰＤ 试验结果　 ２０１６—２０１７ 年大学新生 ＰＰＤ 试

验总阳性率为 ４. ８３％ ( ２３１ / ４ ７８６)ꎬ总强阳性率为

４ ６６％( ２２３ / ４ ７８６)ꎮ ２０１６ 年阳性率为 ４ １９％ ( ９６ /
２ ２９２)ꎬ强阳性率为 ２ ２７％ (５２ / ２ ２９２)ꎬ２０１７ 年阳性

率为 ５ ４１％ ( １３５ / ２ ４９４)ꎬ强阳性率为 ６ ８６％ ( １７１ /
２ ４９４)ꎬ不同年份间阳性率、强阳性率差异均有统计学

意义(χ２ 值分别为 ５６.５９ꎬ３.９０ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ且均呈

逐年缓慢上升趋势ꎮ
２０１６—２０１７ 年度大学新生 ＰＰＤ 试验中ꎬ男生阳

性率为 ４.２３％ꎻ女生为 ５.１９％ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝
２.２３ꎬ Ｐ > ０. ０５)ꎻ 男生强阳性率为 ３. ５１％ꎬ 女生为

５.３５％ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ８. ６２ꎬ Ｐ < ０. ０１ )ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 西藏民族大学 ２０１６—２０１７ 年男女新生 ＰＰＤ 试验结果

年度

男生

检查

人数

阳性

人数

强阳性

人数

女生

检查

人数

阳性

人数

强阳性

人数
２０１６ ８９７ ３９(４.３５) ９(１.００) １ ３９５ ９６(６.８８) ４３(３.０８)
２０１７ ９００ ３７(４.１１) ５４(６.００) １ ５９４ ５９(３.７０) １１７(７.３４)
合计 １ ７９７ ７６(４.２３) ６３(３.５１) ２ ９８９ １５５(５.１９) １６０(５.３５)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

　 　 ２０１６—２０１７ 年度不同民族大学新生 ＰＰＤ 试验

中ꎬ汉族学生阳性率为 １.８６％ꎬ藏族学生为 ７.２２％ꎬ其
他民族学生为 ２.８８％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １０.７４ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎻ汉族学生强阳性率为 １. １８％ꎬ藏族学生为

７ ４６％ꎬ其他民族学生为 １. ９２％ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ １０３.９９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 西藏民族大学 ２０１６—２０１７ 年不同民族新生 ＰＰＤ 试验结果

年度
汉族

检查人数 阳性人数 强阳性人数

藏族

检查人数 阳性人数 强阳性人数

其他民族

检查人数 阳性人数 强阳性人数
２０１６ ９６４ ２３(２.３９) ３(０.３１) １ ２６５ １１０(８.７０) ４８(３.７９) ６３ ２(３.１７) １(１.５９)
２０１７ １ ０７６ １５(１.３９) ２１(１.９５) １ ３７７ ８１(５.８８) １４９(１０.８２) ４１ １(２.４４) １(２.４４)
合计 ２ ０４０ ３８(１.８６) ２４(１.１８) ２ ６４２ １９１(７.２２) １９７(７.４６) １０４ ３(２.８８) ２(１.９２)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 结核病检出情况　 对强阳性新生行 Ｘ 线胸片检

查ꎬ胸片检查有异常者进一步进行抗酸杆菌涂片或结

核杆菌培养等其他检查ꎬ共发现结核病患者 ２８ 例ꎬ患
病率为 ５８５ ０４ / １０ 万ꎮ 其中女生 １５ 例ꎬ 患病率为

５０１ ８４ / １０ 万ꎻ男生 １３ 例ꎬ患病率为 ７２３ ４３ / １０ 万ꎬ均
为藏族学生ꎮ 男生结核病患病率高于女生 ( χ２ ＝
０ ９４５ꎬＰ> ０ ０５)ꎬ藏族学生(１ ０５９ ８０ / １０ 万) 高于汉

族学生(０)(χ２ ＝ ２１ ５２ꎬＰ<０ ０１)ꎮ

３　 讨论

ＰＰＤ 试验是应用结核菌素进行皮肤试验检测受

试者对结核杆菌是否有迟发型超敏反应的一种试验ꎮ
结核菌素试验阳性反应表明曾感染过结核杆菌ꎬ但不

一定有结核病ꎬ但强阳性者可能患有活动性结核ꎬ需

要进一步检查ꎮ 到目前为止ꎬＰＰＤ 试验普遍被认为具

有简便、快速、敏感、准确的特点[４] ꎬ在结核病的早期

诊断以及预测结核病流行方面是一种行之有效的

方法ꎮ
本次调查结果显示ꎬ２０１６—２０１７ 年西藏民族大学

新生 ＰＰＤ 试验阳性率为 ４. ８３％ꎬ 其中 ２０１６ 年为

４ １９％ꎬ２０１７ 年为 ５ ４１％ꎬ呈缓慢上升趋势ꎮ 男生阳

性率为 ８ ４６％ꎬ女生为 １０ ５８％ꎬ差异无统计学意义ꎮ
汉族学生的阳性率为 ４ ２３％ꎬ藏族为 ７ ２２％ꎬ其他民

族为 ６ ６１％ꎬ差异有统计学意义ꎮ 该校新生 ＰＰＤ 阳性

率远低于万同己等[５－７] 的报道ꎬ可能与西藏民族大学

藏族同学占多半ꎬ因为笃信佛教而造成接种卡介苗比

较困难[８] ꎮ 还有部分学生来自于边远的农村以及医

疗相对落后的农牧区ꎬ可能与卡介苗的未接种或接种
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不成功等有关ꎮ 另一方面也表明绝大多数学生没有

感染过结核ꎬ提示学生可能对结核普遍易感ꎬ有暴发

流行的可能ꎮ 提示为防止结核病在校园的暴发流行ꎬ
应该高度重视结核病的防控工作ꎮ

调查结果显示ꎬ２０１６—２０１７ 年西藏民族大学新生

ＰＰＤ 试验强阳性率为 ４ ６６％ꎬ其中 ２０１６ 年为 ２ ２７％ꎬ
２０１７ 年为 ６ ８６％ꎬ呈缓慢上升趋势ꎮ 男生强阳性率为

７ ００％ꎬ女生为 １０ ４２％ꎬ差异有统计学意义ꎮ 汉族学

生的强阳性率为 ２ ２６％ꎬ藏族为 ７ ４６％ꎬ其他民族为

４ ０３％ꎬ差异有统计学意义ꎮ 该校新生 ＰＰＤ 强阳性率

高于延芸等[９－１１]的报道ꎬ低于万同己等[５ꎬ１２－１３] 的报道ꎮ
女生 ＰＰＤ 试验强阳性率高于男生ꎬ可能由于女生相对

于男生体质较弱ꎬ女生户外运动时间相对男生较少ꎬ
随着生活水平提高ꎬ一些女生一味追求苗条的身材ꎬ
刻意的节食ꎬ身体免疫力减弱等使女生相对于男生更

易成为易感人群[１４] ꎮ 该校新生强阳性率较高与新生

生源主要来自结核杆菌高感染地区有关ꎬ提示各高校

对来自结核病疫情高发地区的生源要予以重点关注ꎮ
调查结果显示ꎬ２０１６—２０１７ 年体检的 ４ ７８６ 名新

生肺结核患病率为 ５８５ ０４ / １０ 万ꎮ 远高于 ２０１５ 年我

国结核病发病率(６３ ４ / １０ 万) [１５] ꎮ 共发现结核病患

者 ２８ 例ꎬ患病率为 ５８５ ０４ / １０ 万ꎮ 其中女生 １５ 例ꎬ患
病率为 ５０１ ８４ / １０ 万ꎻ男生 １３ 例ꎬ患病率为 ７２３ ４３ / １０
万ꎬ均为来自于西藏自治区的藏族学生ꎮ 不同民族新

生调查结果显示ꎬ藏族学生的强阳性率及患病率均高

于汉族和其他民族ꎮ 可能因为藏族学生均来自于西

藏ꎬ此地区特殊的地理环境ꎬ高原缺氧ꎬ空气稀薄ꎬ造
成人们的免疫力低下ꎮ 另外观察西藏城镇居民和农

村农民的住房特点ꎬ窗户设置少而且小ꎬ通风条件不

良ꎬ加之冬天时间较长ꎬ缺乏户外活动ꎬ成为西藏结核

病呈现易感染传播特征的因素之一ꎬ预防差又造成人

群普遍易感ꎮ 提示应该加大对结核病的防控工作ꎬ尤
其是西藏地区结核病的防控工作ꎬ有效控制结核病疫

情的发生ꎮ
综上所述ꎬ根据西藏民族大学 ２０１６—２０１７ 年大学

新生的 ＰＰＤ 试验结果ꎬ结核病暴发流行的可能性依然

存在ꎬ对学校结核病的防控工作不容忽视ꎬ尤其对藏

族学生结核病的发病情况要给予更多的关注ꎮ 大学

生正处在生长发育时期ꎬ身体各个组织器官尚未发育

完善ꎬ是结核病的易感人群ꎬ同时也是结核菌感染后

的发病高峰年龄段[１６] ꎮ 为控制学校结核病的流行ꎬ应
该做好以下工作:(１)健康体检ꎮ 对于来自结核病高

发地区的学生ꎬ不论是新生还是老生以及教职员工ꎬ
都要进行必要的体检ꎬ并建立学生和教职员工的健康

档案ꎮ 对高度怀疑有结核病的病例ꎬ到当地专业的结

核病定点医疗机构进行进一步的诊断和治疗ꎮ (２)健

康教育ꎮ 学校通过开设健康教育课、结核病防治知识

专题讲座、校园宣传栏以及在校园发放结核病防治小

册子等活动ꎬ提高广大师生对结核病的认识ꎬ增强结

核病防控意识ꎮ (３)加强校园环境卫生的管理ꎮ 对学

生聚集的场所如教室、宿舍、图书馆等加强卫生管理ꎬ
勤打扫、多通风ꎬ保持室内空气流通、整洁ꎮ (４)关心

爱护学生ꎮ 班主任及代课老师了解学生因病请假的

患病情况ꎬ如发现有咳嗽、咳痰或是咯血、发热、盗汗

的可疑结核病学生ꎬ及时报告学校医院或是到当地结

核病医院进行检查和诊治ꎮ 总之对结核病的可疑学

生采取早诊断、早治疗以及及早预防是有效控制结核

病在学校暴发及流行的重要手段ꎮ
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