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　 　 【摘要】 　 目的　 了解淮安市高校学生肺结核密切接触者筛查情况ꎬ为高校结核病防控工作提供依据ꎮ 方法 　 对

２０１３—２０１５ 年淮安市高校学生肺结核密切接触者进行肺结核可疑症状调查、结核菌素(ＰＰＤ)试验、Ｘ 线胸片和结核分枝杆

菌检查ꎮ 结果　 ２０１３—２０１５ 年淮安市登记高校学生肺结核密切接触者 ６８２ 例ꎬ密切接触者肺结核可疑症状筛查率为

１００％ꎬＰＰＤ 筛查率为 ９７.２１％(６６３ / ６８２)ꎬＸ 线胸片筛查率为 ７０.２３％(４７９ / ６８２)ꎻ涂阳肺结核密切接触者 ＰＰＤ 强阳性率及 Ｘ
线胸片异常率(３０.１％ꎬ３.５％)均高于涂阴肺结核密切接触者(１６.６％ꎬ０.６％) (χ２ 值分别为 １４.５７０ꎬ ４.０８７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ筛
查发现的 ６ 例涂阴肺结核患者均由定点医院收治ꎬ但其他符合预防性服药条件的密切接触者无人接受预防性治疗ꎮ 结论

学校出现结核病疫情时ꎬ应及时规范开展密切接触者筛查工作ꎬ减少疫情的播散ꎬ同时应有效落实预防性服药ꎬ减少感染者

发病风险ꎮ
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　 　 结核病是严重危害人类健康的慢性呼吸道传染

病ꎬ在群体环境里ꎬ一旦出现传染源ꎬ极易造成疫情播

散[１] ꎮ 学校是学生高度集中的场所ꎬ人群密度大ꎬ相
互之间接触频繁ꎬ因此学生是我国结核病防治的重点

人群之一ꎮ 近年来ꎬ虽然淮安市学生结核病报告发病

率呈下降趋势[２] ꎬ但学校结核病仍时有发生ꎬ加强学

校结核病防治工作不容忽视ꎮ 为总结学校结核病疫

情处置工作ꎬ 探索学校结核病防治措施ꎬ 笔者就

２０１３—２０１５ 年淮安市高校学生肺结核密切接触者筛

查情况进行分析ꎬ为更好地推动学校结核病防治工作

提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１３—２０１５ 年淮安市疾病预防控制中心

登记并开展筛查高校学生肺结核患者密切接触者ꎮ
密切接触者是指与活动性肺结核患者长时间在一起

学习(工作)、居住、生活的人ꎬ包括患者的同学(室

友)、教师、家庭成员等ꎬ以及根据实际情况判断的其

他密切接触者[３] ꎮ
１.２　 方法　 按照«学校结核病防治工作手册» [３] 开展

筛查工作ꎮ (１)开展肺结核可疑症状(咳嗽、咳痰≥２
周、咳血或血痰、低热、盗汗、胸痛等)调查ꎮ (２)开展

结核菌素(ＰＰＤ)试验ꎮ 操作方法:在受试者左前臂内

侧 １ / ３ 处ꎬ皮肤消毒后皮内注射 ０.１ ｍＬ(５ ＩＵ)ꎬ于注射
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后 ７２ ｈ 观测结果ꎬ根据硬结的横、纵直径ꎬ计算出硬结

的平均直径并记录ꎮ 结果判定:硬结平均直径<５ ｍｍ
为阴性ꎬ５ ~ <１５ ｍｍ 为一般阳性ꎬ≥１５ ｍｍ 或出现水

泡、坏死、淋巴管炎为强阳性[４] ꎮ (３)进行 Ｘ 线胸片检

查ꎮ (４)有肺结核可疑症状者和 Ｘ 线胸片异常者分别

留取及时痰、晨痰和夜间痰进行结核分枝杆菌检查ꎮ
１.３　 统计学分析　 建立数据库ꎬ使用 ＳＰＳＳ １６.０ 进行

统计学分析ꎬ不同特征之间率或构成比的比较采用 χ２

检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 ２０１３—２０１５ 年淮安市登记高校学生

首发肺结核患者 １２ 例ꎬ其中涂阳肺结核患者 ３ 例ꎬ涂
阴患者 ９ 例ꎬ分别发生于 ４ 所高校的不同年级及班级ꎬ
相互之间无明确流行病学关联ꎬ经个案调查ꎬ共确定

密切接触者 ６８２ 例ꎮ ６８２ 例密切接触者均接受了肺结

核可疑症状调查ꎻ其中接受 ＰＰＤ 筛查 ６６３ 例ꎬＰＰＤ 筛

查率为 ９７.２１％ꎻ接受 Ｘ 线胸片检查 ４７９ 例ꎬＸ 线胸片

筛查率为 ７０.２３％ꎮ 接受 Ｘ 线胸片检查的接触者包括

所有 ＰＰＤ 强阳性者 １３４ 例、ＰＰＤ 一般阳性及阴性者

３４０ 例及未接受 ＰＰＤ 筛查的接触者 ５ 例ꎮ
２.２　 筛查结果 　 ２３ 例密切接触者出现可疑症状ꎬ占
３.３７％(２３ / ６８２)ꎻ１３４ 例密切接触者 ＰＰＤ 试验呈强阳

性ꎬ强阳性率为 ２０.２１％(１３４ / ６６３)ꎻ７ 例密切接触者 Ｘ
线胸片显示异常ꎬ胸片异常率为 １.４６％(７ / ４７９)ꎬ出现

可疑症状者和 Ｘ 线胸片异常者痰检结果均为阴性ꎮ
对不同痰菌患者密切接触者筛查结果进行 χ２ 检验ꎬ结
果显示ꎬ涂阳患者密切接触者可疑症状发生率(４.９％ꎬ
９ / １８３)与涂阴患者密切接触者(２.８％ꎬ１４ / ４９９)差异无

统计学意义(χ２ ＝ １.８３４ꎬＰ>０.０５)ꎻ而涂阳患者密切接

触者 ＰＰＤ 试验强阳性率(３０.１％ꎬ５３ / １７６)及 Ｘ 线胸片

异常率( ３. ５％ꎬ５ / １４２) 均高于涂阴患者密切接触者

(１６.６％ꎬ８１ / ４８７ꎻ０.６％ꎬ２ / ３３７) ( χ２ 值分别为 １４.５７０ꎬ
４.０８７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
２.３　 处置措施　 结合临床ꎬ７ 例胸片异常密切接触者

中 ６ 例被确诊为涂阴肺结核ꎬ另外 １ 例为陈旧性肺结

核ꎻ６ 例涂阴肺结核患者均由定点医院登记并按标准

化疗方案进行治疗管理ꎮ 单纯 ＰＰＤ 强阳性、Ｘ 线胸片

正常的密切接触者ꎬ在知情同意和自愿的基础上ꎬ由
疾病预防控制中心进行健康教育动员预防性服药ꎬ结
果无人接受预防性服药ꎮ 对于 ＰＰＤ 强阳性而未接受

预防性服药的密切接触者ꎬ建议进行卫生宣教和定期

随访医学观察ꎮ

３　 讨论

学校结核病是我国结核病防治工作的重要组成

部分ꎮ ２０１２ 年全国报告学生结核病患者 ３９ １９８ 例ꎬ报

告发病率为 １６.６３ / １０ 万ꎻ２０１０—２０１３ 年报告学校结核

病聚集性疫情 ２１ 起ꎬ共发现结核病患者 ５２２ 例[５] ꎮ 学

校结核病疫情不仅影响学生学习、生活和身心健康ꎬ
而且影响学校正常教学秩序ꎬ学校结核病疫情若处理

不及时或处理不当ꎬ往往会造成疫情播散ꎬ产生不良

社会影响[６] ꎮ 近年来ꎬ随着高校招生规模不断扩大ꎬ
高校学生急剧增加ꎬ高校学生基本为住校生ꎬ相互之

间接触时间更长ꎬ接触地点更为集中ꎬ学生一旦发生

结核病ꎬ如果没有早期发现和控制ꎬ极易造成疫情的

传播ꎮ 另外高校环境较为复杂ꎬ学生来源广泛ꎬ流动

性远高于中小学生ꎬ因此高校结核病防治工作形势更

加严峻ꎮ
关于密切接触与感染及发病的关系ꎬ英国一项研

究表明ꎬ与涂阳肺结核学生同年级者 １ 年内成为活动

性肺结核患者的风险是同校不同年级者的 ６.１１ 倍ꎬ成
为活动性肺结核潜伏感染者的风险是 １０.５２ 倍[７] ꎮ 美

国一项高中学校结核病暴发研究[８] 指出ꎬ与患者参加

同教室课程感染风险为其他学生的 ３.２ 倍ꎬ在通风不

好的同一个教室感染风险上升为 ４.２ 倍ꎬ如与患者参

加 ３ 个及以上同教室课程ꎬ感染风险将上升为 ５.７ 倍ꎮ
因此ꎬ针对密切接触人群开展结核病筛查工作ꎬ对于

早期发现结核病患者、控制学校结核病疫情具有重要

现实意义ꎮ
本研究对高校学生肺结核密切接触者进行筛查

发现ꎬ密切接触者肺结核可疑症状发生率为 ３.３７％ꎬ
ＰＰＤ 强阳性率为 ２０.２１％ꎬ胸片异常率为 １.４６％ꎬ远高

于柳巍等[９]对大学新生的结核病筛查结果(可疑症状

发生率为 ５.２８‰ꎬＰＰＤ 强阳性率为 ５.１１％ꎬ胸片异常率

为 ０.１４％)ꎬ提示肺结核密切接触者受感染及发病的

风险远高于普通学生群体ꎮ 研究显示ꎬ不同痰菌类型

患者密切接触者可疑症状发生率差异无统计学意义ꎬ
可能与症状筛查本身的局限性有关ꎬ因为临床上很大

部分肺结核病人症状并不典型或无症状[１０] ꎬ且与其他

呼吸系统疾病症状不易区分ꎬ可能会对症状调查结果

产生一定的影响ꎻ另外ꎬ由于可疑症状调查主要是根

据密切接触者对自身情况进行判断描述ꎬ因此难以排

除由于对肺结核恐惧心理产生的误判ꎮ 关于 ＰＰＤ 筛

查结果ꎬ国内部分研究结果[１１－１３] 差别较大ꎬ密切接触

者 ＰＰＤ 强阳性率大致分布于 １０％ ~ ５０％之间ꎬ可能与

首发病例痰菌类型有关ꎮ 本研究显示涂阳肺结核密

切接触者 ＰＰＤ 强阳性率高于涂阴肺结核密切接触者ꎬ
说明不同痰菌类型肺结核患者对周围人群造成感染

的风险不同ꎻ也可能与同病人接触的时间长度、密切

程度及机体免疫状况等因素有关ꎬ需要进一步的研究

分析来证实ꎮ
对 Ｘ 线胸片正常的 ＰＰＤ 强阳性密切接触者进行

预防性服药是学校结核病防控的重要措施之一ꎬ预防
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性化学治疗对结核分枝杆菌感染者发病的保护率为

７４.８％[１４] ꎮ 尽管疾病预防控制中心开展疫情处置时

均对学生进行健康教育ꎬ建议密切接触者进行预防性

服药ꎬ然而无人接受预防性服药治疗ꎬ这无疑是学校

结核病防控工作面临的一个重要问题ꎮ 在建议密切

接触者预防性服药时ꎬ大部分密切接触者表现出对药

物不良反应的担忧ꎬ以及对服药疗程的恐惧ꎬ并由此

形成对预防性服药的主观抵制ꎬ因此在疫情处置时ꎬ
疾控机构应进一步加强对密切接触者发病风险和服

药利弊的权衡教育ꎬ消除密切接触者顾虑ꎬ提高服药

依从性ꎮ
杨应周[１５]指出ꎬ学生群体具有环境脆弱性ꎬ所处

的环境致使该群体对结核病的抵御能力较差ꎬ更容易

发病并造成疫情播散ꎬ对区域结核病的控制产生较大

影响ꎮ 因此ꎬ加强学校结核病疫情监测ꎬ建立学校结

核病联防联控工作机制ꎬ及时规范地开展疫情处置工

作ꎬ是有效防控学校结核病疫情播散的关键ꎮ 结合本

次研究结果ꎬ在常规开展疫情处置的基础上ꎬ应进一

步加强对密切接触者的健康教育工作ꎬ有效落实预防

性服药ꎬ减少感染者的发病风险ꎮ
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