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　 　 «深圳市高等教育发展“十三五”规划» 提出ꎬ到
２０２０ 年深圳市高校达 １８ 所ꎬ在校生人数约 ２０ 万ꎮ 大
学生是学校肺结核的高发人群[１] ꎬ高校越多ꎬ学校防
控工作任务越重ꎮ 另外ꎬ深圳市是一个经济发达的流
动人口城市ꎬ经济水平高的大中城市由于升学的城际
流动ꎬ导致学生肺结核报告发病率较高[２] ꎮ 南山区是
深圳市高等教育基地ꎬ２０１０—２０１６ 年间南山区高校占
全市高校比例在 ７５.００％ ~ ９０.００％之间ꎮ 本研究旨在
分析高校学生肺结核疫情特征ꎬ为深圳市制定普通高
校肺结核病传播和流行的预防控制措施提供依据ꎮ

１　 资料来源与方法
１.１　 资料来源　 全人群人口数来源于深圳市统计年
鉴(２０１０—２０１６ 年)ꎬ高校学生人口数来自深圳市南山
区慢性病防治院(南山区结核病归口管治单位)结核
病防治科学校工作组ꎮ 全人群发病人数来源于国家
结核病管理信息系统ꎮ 高校肺结核病例基本信息和
诊疗信息来源于国家结核病管理信息系统和南山区
慢性病防治院结核病防治科学校工作组ꎮ
１.２　 治疗成功率计算　 根据«中国结核病防治规划实

施工作指南» [３]和“国家结核病管理信息系统”ꎮ 治疗
结局分为治愈、完成疗程、结核死亡、非结核死亡、失
败、丢失、诊断变更、不良反应、转入耐多药治疗、其
他、单耐药ꎻ其中“治愈”和“完成疗程”归为治疗成功ꎻ
治疗成功率＝ (治愈＋完成疗程) ×１００％ / (治疗结束总
病例数—转入耐多药治疗—诊断变更)ꎮ
１.３　 统计学处理 　 利用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 对结核病疫情资
料进行统计汇总ꎬ利用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计分析ꎻ
通过描述性统计对高校学生肺结核病流行病学特征
进行分析ꎬ学生发病率变化趋势采用趋势 χ２ 检验ꎬ以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 高校肺结核病发病情况　 ２０１０—２０１６ 年ꎬ深圳市
南山区高校学生累计报告肺结核病 １９５ 例ꎬ发病数占
全人群肺结核病发病数的比例从 ２０１０ 年的 ２.３５％上
升到 ２０１６ 年的 ５.２１％(χ２

趋势 ＝ １０.７９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 高校学
生年均报告发病率为 ４０.９７ / １０ 万ꎮ 涂阳患者累计报
告 ３８ 例ꎬ占总病例数的 １９.４９％ꎬ年均报告发病率为
７.９８ / １０ 万ꎮ 涂阴患者累计报告 １３５ 例ꎬ占总病例数的
６９.２３％ꎬ年均报告发病率为 ２８.３６ / １０ 万ꎮ 活动性肺结
核、涂阳肺结核和涂阴肺结核发病率随年份变化趋势
均无统计学意义( χ２

趋势值分别为 ０.１８ꎬ０.５８ꎬ０.４７ꎬＰ 值
均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 深圳市南山区高校学生肺结核发病情况

年份
全人群肺

结核总数

高校肺

结核总数

高校肺结核占全

人群肺结核比例 / ％
高校肺结核

发病率 / １０－５

高校涂阳肺结

核发病率 / １０－５

高校涂阴肺结

核发病率 / １０－５

２０１０ １ ３２０ ３１ ２.３５ ５１.８２ １０.０３ ３０.０９
２０１１ ９４６ ２７ ２.８５ ４４.６３ ４.９６ ３１.４０
２０１２ ７５８ ２２ ２.９０ ３４.０７ １２.３９ ２１.６８
２０１３ ７３４ ２６ ３.５４ ３９.１６ １０.５４ ２７.１１
２０１４ ７４３ ２０ ２.６９ ２８.７１ ４.３１ ２１.５３
２０１５ ８１９ ３２ ３.９１ ４１.２５ ７.７３ ２５.７８
２０１６ ７１０ ３７ ５.２１ ４７.７８ ６.４６ ４０.０４
合计 ６ ０３０ １９５ ３.２３ ４０.９７ ７.９８ ２８.３６
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２.２　 高校肺结核病流行病学特征

２.２.１ 　 人群分布 　 高校患病学生发病平均年龄为
(２１.１４±２.６７)岁ꎮ 其中男性 １３１ 例(６７.１８％)ꎬ女性 ６４
例(３２.８２％)ꎬ男、女性别比为 ２.０５ ∶ １ꎻ大学任何阶段
均有发病ꎬ 以大一和大二发病为主ꎬ 共 １４１ 例ꎬ 占
７２.３１％ꎻ外地户籍学生比本地户籍多ꎬ分别占５３.８５％ꎬ
４６.１５％ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.２　 时间分布　 ２０１０—２０１６ 年各季节发病数分别
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为:春季 ４４ 例ꎬ夏季 ３０ 例ꎬ秋季 ９８ 例ꎬ冬季 ２３ 例ꎮ 南
山区高校学生肺结核病发病呈季节性特征ꎬ秋季发病
数(９—１０ 月发病数最高) 明显高于其他季节 ( χ２ ＝
３７.２５ꎬＰ＝ ０.００)ꎮ
２.２.３　 学校分布　 除 ２０１５ 年新建的 １ 所高校无病例
报告外ꎬ其余 ８ 所高校均有病例报告ꎮ 病例主要集中
在学校规模最大的 ２ 所学校(在校学生人数 ３ 万 ~ ４
万)ꎬ占病例总数的 ８２.５６％ꎮ
２.２.４　 疾病分类及转归　 ２０１０—２０１６ 年南山区高校
肺结核患者中涂阴患者 １３５ 例(６９.２３％)ꎬ涂阳患者 ３８
例(１９.４９％)ꎬ仅培阳患者 ２２ 例(１１.２８％)ꎻ治疗分类
以初治为主ꎬ１９０ 例(９７.４４％)ꎬ其中初治涂阳 ３６ 例ꎮ
进一步分析患者转归情况ꎬ完成疗程 １２６ 例ꎬ治愈 ５４
例ꎬ治疗成功(治愈＋完成疗程)率 ９２.３１％(１８０ / １９５)ꎮ
而涂阳患者中治愈 ３４ 例ꎬ治疗成功率为 ８９.４７％(３４ /
３８)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 深圳南山区高校学生肺结核

患者人口学特征与疾病分类构成(ｎ＝ １９５)

特征 人数 构成比 / ％ 特征 人数 构成比 / ％
性别 诊断分类
　 男 １３１ ６７.１８ 　 涂阴 １３５ ６９.２３
　 女 ６４ ３２.８２ 　 涂阳 ３８ １９.４９
年龄 / 岁 　 仅培阳 ２２ １１.２８
　 １５~ ５４ ２７.６９ 治疗分类
　 ２０~ １２７ ６５.１３ 　 初治 １９０ ９７.４４
　 ２５~ １４ ７.１８ 　 复治 ５ ２.５６
年级 治疗转归
　 大一 ８１ ４１.５４ 　 完成疗程 １２６ ６４.６２
　 大二 ６０ ３０.７７ 　 治愈 ５４ ２７.６９
　 大三 ２４ １２.３１ 　 失败 １ ０.５１
　 大四 ２１ １０.７７ 　 转入耐多药治疗 １ ０.５１
　 研究生 ９ ４.６２ 　 不良反应 １ ０.５１
户籍类型 　 丢失 ４ ２.０５
　 本地 ９０ ４６.１５ 　 其他 ４ ２.０５
　 外地 １０５ ５３.８５ 　 诊断变更 ４ ２.０５

３　 讨论
２０１０—２０１６ 年深圳市南山区高校肺结核病年均

报告发病率为 ４０.９７ / １０ 万ꎬ低于大连市高校学生发病
率[４] ꎬ但高于南宁市高校学生发病率[５] ꎮ 高校学生发
病数占全人群发病数比例呈上升趋势ꎬ特别是 ２０１５ 年
后发病数上升明显ꎬ进一步分析其原因可能是:(１)部
分高校利用胸部数字化 Ｘ 线摄影(ＤＲ)替代光线胸透
进行学生体检ꎬ提高了肺结核病发现能力ꎻ(２)２０１０—
２０１６ 年间辖区新增 ２ 所高校ꎻ(３)２０１０ 年 ７ 月国家印
发了«学校结核病防控工作规范(试行)»、２０１５ 年深
圳市南山区印发了«南山区学校结核病防控工作指
南»(以下简称“指南”)ꎬ对学校结核病防控工作要求
更加规范和严格ꎬ特别是 ２０１５ 年指南要求密切接触者
初次筛查后 ３ 个月要进行第 ２ 次筛查ꎬ增加患者发现
概率ꎻ(４)南山区结核病专业机构诊断技术水平提高ꎬ
２０１６ 年起所有学生疑似病例均进行 “ 三涂两培”ꎬ
Ｇｅｎｅｘｐｅｒｔ 和 ＰＣＲ 分子生物学检测ꎮ

患病学生中男生多于女生ꎬ与全人口肺结核患病

特征一致ꎬ也与既往文献报道一致[６－９] ꎻ大一和大二的
人数最多ꎬ占 ７２.３１％ꎬ反映出高校学生肺结核的防控
重点在大学低年级群体ꎬ与相关研究结果一致[９] ꎮ 另
外ꎬ高校结核病发病有明显季节分布ꎬ ９—１０ 月是学
生发病高峰ꎬ与新生入学体检和部分学校每年常规体
检时间接近ꎬ表明发病高峰受到集中体检这一主动发
现的影响ꎮ 高校学生处于结核病发病高危年龄段ꎬ加
强高校新生入学体检、毕业生体检以及每年常规体检
对主动发现患者意义重大ꎮ 高校肺结核诊断分类以涂
阴肺结核为主ꎬ接近 ７０％ꎬ涂阳患者中以初治为主ꎮ
高校学生肺结核患者预后良好ꎬ所有患者治疗成功率
为 ９２.３１％ꎬ涂阳患者为 ８９.４３％ꎬ均高于国家“十三五”
规划关于治愈率的指标要求ꎬ说明大部分患者都进行
了规范系统的治疗ꎮ 未能治愈 / 完成疗程的主要原因
是受放假和学生毕业等因素影响ꎬ患病学生流动性增
加ꎬ使治疗管理困难ꎬ影响预后ꎮ

学校肺结核病防控工作一直是南山区肺结核防
治重点ꎬ大学生更是肺结核防控重点人群ꎬ 因此ꎬ２０１５
年南山区制定了学校工作指南ꎬ汇总各级文件和规
范ꎬ形成职责明晰可操作性强的规范ꎬ首创了可疑传
染性肺结核病例停课协诊制度ꎬ将学校防控关口前
移ꎬ充分保障南山区校园远离肺结核病疫情传播风
险ꎮ 但是南山区高校数量较多ꎬ而学校肺结核病疫情
管理按照属地管理ꎬ但目前所有高校的行政管理均为
县(区)级以上ꎬ行政级别不同ꎬ增加管理困难ꎬ导致部
分高校肺结核病防治措施无法落实到位ꎬ如部分学校
未置校医院或卫生科、未配置卫生专业技术人员等ꎮ
建议国家在制定学校肺结核病防治工作规范时ꎬ充分
考虑教育行政部门的职责考核ꎬ调动各级教育行政部
门的积极性[５] ꎮ
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