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　 　 结核病是严重危害学生身心健康的重要传染病

之一ꎮ 学生接触密切ꎬ且学习压力大ꎬ活动范围局限ꎬ
睡眠时间不能充分保证、锻炼时间较少ꎬ身体免疫力

相对减弱ꎬ此时容易发生结核病的感染和发病ꎬ一旦

发生结核病疫情ꎬ易造成暴发流行[１] ꎮ 本研究通过对

江阴市 ２０１７ 年学校结核病患者及密切接触者筛查结

果进行分析ꎬ为进一步掌握学校结核病发病特点及密

切接触者筛查策略提供科学依据ꎬ报道如下ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 ２０１７ 年度结核病防治定点医院确诊

的本辖区学校肺结核病患者流行病学调查信息以及

密切接触者筛查信息ꎮ 共确定密切接触者 １ １２６ 名ꎬ
其中男性 ７３６ 名ꎬ女性 ３９０ 名ꎻ年龄分布为 １０ ~ １４ 岁

组占 ９.１６％ꎬ１５ ~ １９ 岁年龄组占 ３６.５３％ꎬ２０ ~ ２４ 岁年

龄组占 ４４.５０％ꎬ２５ 岁及以上年龄组占 ９.８１％ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 资料收集与整理 　 对学校确诊患者进行个案

调查ꎬ确定密切接触者筛查范围和筛查人数ꎬ在进行

相关结核病防治健康教育和知情同意的基础上ꎬ根据

«学校结核病防控工作规范» (２０１７ 年版) [２] 进行密切

接触者筛查处置ꎮ 筛查内容包括:(１)可疑症状调查ꎬ
采用统一的调查表格ꎬ由专技人员询问并记录是否有

咳嗽咳痰等肺结核可疑症状ꎮ (２)开展结核菌素试验

(ｐｕｒｉｆｉｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅ ｔｅｓｔꎬ ＰＰＤ) 和 Ｘ 线胸片检

查ꎬ其中对 １５ 岁以下的密切接触者先开展症状筛查和

ＰＰＤ 试验ꎬ对可疑症状者及 ＰＰＤ 试验结果强阳性者再

开展 Ｘ 线检查ꎮ (３)对可疑症状者、ＰＰＤ 强阳性者、胸
部 Ｘ 线异常者进行痰涂片和痰培养ꎮ (４)对 Ｘ 线胸片

未见异常并且排除活动性肺结核但 ＰＰＤ 试验强阳性

的密切接触者ꎬ在知情、自愿的基础上进行预防性服

药干预ꎬ拒绝预防性服药者进行随访监测ꎮ
１.２.２　 ＰＰＤ 试验方法及判断标准 　 选择左侧前臂掌

侧中下部 １ / ３ 处ꎬ皮内注射 ０.１ ｍＬ(５ ＩＵ) 结核菌素

(ＰＰＤ)ꎬ４８ ~ ７２ ｈ 测量反应的硬结横径×纵径( ｍｍ)ꎬ
硬结平均直径＝ (纵径＋横径) / ２ꎬ如有水泡、丘疹应记

录ꎮ 根据«肺结核诊断» ＷＳ ２８８－２０１７[３] 附录 Ｄ 结核

菌素皮肤试验查验反应ꎬ判断标准:硬结平均直径<５
ｍｍ 或无反应者为阴性ꎻ５ ~ ９ ｍｍ 为一般阳性ꎻ１０ ~ １４
ｍｍ 为中度阳性ꎬ≥１５ ｍｍ 或局部有水疱、坏死、淋巴

管炎为强阳性ꎮ
１.２.３　 相关定义　 密切接触者:指与病例直接接触的

人员ꎬ主要包括同班师生、同宿舍同学ꎮ 若在同班、同
宿舍师生筛查中新发现 １ 例及以上肺结核病例ꎬ需将

密切接触者筛查范围扩大至与病例同一教学楼和宿

舍楼楼层的师生ꎮ 同时ꎬ根据现场情况判定ꎬ适当扩

大筛查范围ꎮ 就诊延误:病人自始发症状之日起至首

次就诊时间间隔超过 １４ ｄ 者ꎬ判断为就诊延误ꎻ发现

延误:病人自始发症状之日至确诊时间间隔天数超过

２８ ｄ 者ꎬ判断为发现延误[４] ꎮ
１.３　 统计学处理 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 进行资料录入ꎬ
采用 Ｒ ３.４.２ 对指示病例与密切接触者基本人口学信

息进行描述性分析ꎬ对不同指示病例分类下密切接触

者 ＰＰＤ 筛查情况进行 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况

２.１.１　 病例特征　 本次共发现活动性肺结核患者 １８
例ꎬ平均年龄(２０.００±７.９０)岁ꎮ 其中男性 １４ 例ꎬ女性

４ 例ꎬ男、女性别比为 ３.５ ∶ １ꎻ职业分布为学生 １５ 名

(小学占 １３.３％ꎬ初中占 ２０.０％ꎬ高中占 ４６.７％ꎬ大学占

２０.０％)ꎬ教师 ３ 名ꎻ本地户籍占 ５０. ０％ꎬ省间流动占

４４.４％ꎮ 冬春季发病患者共 １２ 例ꎬ 占全部患者的

６６.７％ꎮ
２.１.２　 病例就诊情况及诊断结果　 病例均为散发ꎬ之
间无流行病学关联ꎮ 患者从出现症状到首次就诊时

间最长为 １５５ ｄꎬ最短为 ０ ｄꎬ就诊延迟时间中位数为

６.５ ｄꎻ从出现症状到确诊时间最长为 １７８ ｄꎬ最短为 ２
ｄꎬ发现延迟时间中位数为 １５ ｄꎮ 病例中有肺结核可

疑症状者 １４ 例ꎬ占 ７７.８％ꎻ其余无明显咳嗽咳痰症状ꎬ
为健康体检时发现ꎮ 诊断结果分类涂阴结核病患者
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１２ 例ꎬ占 ６６.７％ꎻ涂阳患者 ６ 例ꎬ占 ３３.３％ꎮ
２.２　 ＰＰＤ 筛查情况　 通过流行病学调查共确定密切

接触者 １ １２６ 名ꎬ平均 １ 例病例筛查 ６２.５ 名密切接触

者ꎮ 进行结核菌素筛查 １ ０６４ 人ꎬ强阳性 ６２ 人ꎬ占

５.８％ꎻ中度阳性 １２３ 人ꎬ占 １１.６％ꎻ一般阳性 １２０ 人ꎬ占
１１.３％ꎮ 其中涂阳密切接触者 ４９２ 人ꎬ强阳性 ３３ 人ꎬ
强阳性率为 ６.７％ꎻ涂阴密切接触者 ５７２ 人ꎬ强阳性 ２９
人ꎬ强阳性率为 ５.１％ꎬ两者差异无统计学意义( χ２ ＝ １.
２９ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.３　 Ｘ 线胸片结果及患者检出情况 　 密切接触者中

有 ９５１ 例接受了 Ｘ 线胸片检查ꎬ其中 ＰＰＤ 强阳性 ６２
例中检出 Ｘ 线胸片有异常阴影者 １ 例ꎬ１１ 例有咳嗽咳

痰症状者胸片均未发现异常ꎮ 进一步对 １２ 名密切接

触者进行痰涂片及培养检查ꎬ结果均为阴性ꎮ 最终ꎬ
胸片异常的 １ 名密切接触者被确诊为活动性肺结核患

者ꎬ该患者 ＰＰＤ 筛查为强阳性ꎬ是涂阳患者的密切接

触者ꎬ密切接触者中肺结核病检出率为 ９３９.８５ / １０ 万ꎮ
对筛查发现的 １ 例肺结核患者给予标准化治疗方案ꎬ
实施居家服药管理ꎮ
２.４　 预防性服药及随访　 在 ６２ 例 ＰＰＤ 强阳性密切

接触者中ꎬ１ 例活动性肺结核患者已登记管理ꎮ 剩余

６１ 例对其进行健康教育ꎬ并在知情同意的基础上ꎬ进
行预防性服药干预ꎮ 最终知情同意并符合预防性服

药条件的 １６ 例ꎬ预防性服药率为 ２６.２％ꎮ 通过随访监

测ꎬ１６ 例均完成 ３ 个月的疗程ꎬ未中断服药ꎬ无明显不

良反应ꎮ

３　 讨论

学校肺结核病呈现隐蔽性特点ꎬ本调查发现ꎬ有
２２.２％的结核病患者无自觉症状ꎬ加上部分学生和家

长防病意识不强ꎬ出现症状后未及时就诊ꎬ或者是因

怕休学而隐瞒病情ꎬ从而延长病例发现的时间ꎬ延误

就诊[５] ꎮ 调查中患者从出现症状到确诊时间最长为

１７８ ｄꎮ 延误就诊导致结核病扩散流行ꎬ发生学校聚集

性疫情[６] ꎮ 虽然江阴市学校内为散发疫情ꎬ无聚集性

病例ꎬ但应该高度重视及时落实各项筛查处理措施ꎬ
同时切实落实新生入学体检结核病筛查项目ꎬ将体检

结果纳入学生健康档案ꎬ做到早发现、早报告ꎬ防止发

生校园内暴发流行ꎮ
本次调查发现ꎬ学校结核病患者密切接触者 ＰＰＤ

强阳性率占 ５.８％ꎬ低于庞学文等[７] 的研究结果ꎻ密切

接触者中肺结核病检出率为 ９３９.８５ / １０ 万ꎬ高于王乐

等[８]的研究ꎬ说明在学校使用 ＰＰＤ 试验筛查肺结核患

者是简便且十分有效的方法ꎮ 涂阳和涂阴密切接触

者 ＰＰＤ 强阳性率差异无统计学意义ꎬ与刘曦等[９]研究

结果相似ꎬ说明对所有类型肺结核患者的密切接触人

群进行筛查是非常必要的ꎬ可避免肺结核校园内暴发

流行ꎮ 有研究证实ꎬ有 ５％ ~ １０％的潜伏感染者可转化

成活动性结核病ꎬ所以潜伏感染者是结核病患者的重

要来源ꎮ 发现并治疗具有结核病高发病风险的人群

有助于消除疾病[１０] ꎮ 强 ＰＰＤ 反应者是结核病的高发

对象ꎬ也是发现和预防发病的重点对象ꎬ所以要积极

开展预防性服药说服教育ꎬ提高服药比例ꎬ降低 ＰＰＤ
强阳性者发展成为肺结核患者的风险ꎮ 同时ꎬ对潜伏

感染人群进行预防性干预并开展队列研究工作ꎬ了解

及评估结核病发病情况及药物干预情况ꎬ也是今后需

要进一步探索的方向ꎮ
学校结核病疫情控制是传染病防治中的重要部

分ꎬ卫生等相关部门已制定了学校结核病防控工作规

范ꎬ同时对持续做好学校结核病防控工作提出明确要

求ꎮ 学校结核病常规防控工作是预防学校结核病疫

情发生的基础ꎮ 学校要制定日常防控工作措施ꎬ按要

求配备专人负责传染病的防控工作ꎬ积极开展经常性

的结核病健康教育活动ꎬ提高师生及家长对结核病的

防病意识和防病能力ꎬ提高结核病防治知识知晓率ꎬ
减少就诊延误的发生[１１] ꎮ 疾病预防控制和医疗机构

要高度重视结核病疫情信息报告和管理工作ꎬ主动监

测并及时处理各学校结核病报告发病情况[１２] ꎻ要做好

疫源追踪、流调和密切接触者筛查工作ꎬ防止疫情

蔓延ꎮ
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