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　 　 【摘要】 　 目的　 了解大学生的结核病发病情况及相关因素ꎬ为制定学校结核病防控措施提供依据ꎮ 方法　 选取河北

经济管理学院 ２００６ 级至 ２００９ 级 ４ 届新生ꎬ按入学时的 ＴＢ－ＰＰＤ 试验结果分为阴性组、一般阳性组和强阳性组ꎬ每届学生

均观察 ３ 年ꎬ采用回顾性队列研究的方法对在校期间的结核病发病情况进行分析ꎮ 结果　 ２００６ 级至 ２００９ 级共 ８ ４１４ 人ꎬ
有 ＰＰＤ 结果 ８ ３９４ 人ꎬ阳性率、强阳性率分别为 ２００６ 级 ３９.０％ꎬ１２.１％ꎻ２００７ 级 ３３.６％ꎬ７.６％ꎻ２００８ 级 ４６.４％ꎬ１１.２％ꎻ２００９ 级

５０.４％ꎬ１３.０％ꎬ各年级之间差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 阳性率、强阳性率女生均高于男生ꎬ差异均有统计学意义

(χ２ 值分别为 ６.００３ꎬ３９.９３８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 城市学生的阳性率(４７.２％)高于农村学生(３９.６％)ꎬ强阳性率均为 １０.９％ꎮ 累

计观察 ２５ ２４２ 人年ꎬ共发现结核病人 ３７ 例ꎬ年发病率为 １４６.６ / １０ 万ꎮ ＰＰＤ 结果阴性组、一般阳性组、强阳性组的发病率差

异有统计学意义(χ２ ＝ １３２.７２０ꎬＰ<０.０１)ꎬ发病率与强阳性率呈正相关( ｒ＝ １.００ꎬＰ<０.０１)ꎮ 强阳性组中农村学生发病率高于

城市(χ２ ＝ ５.３１９ꎬＰ＝ ０.０２１)ꎮ 结论　 青年学生是结核病的高危人群ꎮ 应做为重点关注对象ꎬ给予适当的干预措施ꎮ
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　 　 高校学生集体居住生活ꎬ生源复杂ꎬ是患结核病

的高危人群ꎬ 一旦发病极易造成结核病传播和流

行[１－３] ꎮ 我国非常重视学校的结核病防控工作ꎬ卫生

部办公厅于 ２０１０ 年制定了«学校结核病防控工作规

范(试行)» [４] ꎮ 石家庄市一直将学校的结核病控制作

为工作重点ꎬ并取得了较好的成绩ꎬ近十几年来未发

生过较大的聚集性疫情ꎬ形成了相对规范的学校结核

病控制模式ꎮ 本文对河北经贸大学经济管理学院学

生进行为期 ６ 年的定群随访研究ꎬ以期发现学生结核

病发生的规律和影响因素ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用定群随访队列研究的方法ꎬ选择河北

经贸大学经济管理学院 ２００６ 级至 ２００９ 级的学生为研

究对象ꎮ 其中 ８０％生源来自河北省内ꎬ２０％来自全国

各地ꎮ 每年招生 １ ０００ ~ ２ ０００ 人ꎬ全校在校生有 ８ ０００
~ ９ ０００ 人ꎮ 有独立的校医院承担学生常见病、多发病

６１４ 中国学校卫生 ２０１７ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.３



诊疗ꎬ预防保健ꎬ传染病防控ꎬ新生及在校生体检等工

作ꎮ 校医院有专职医务人员 １７ 人ꎬ其中高级职称 ５
人ꎬ中级职称 ２ 人ꎬ初级职称 ７ 人ꎬ其他 ３ 人ꎮ 校医院

占地面积约 ７００ ｍ２ꎬ设备齐全ꎬ基本能满足日常的卫

生保健服务ꎮ ２０ 多年一直开展对新入学学生的结核

病预防体检工作ꎬ未发生过聚集性病例ꎮ 结核菌素试

验(ＰＰＤ)技术娴熟ꎬ标准统一ꎮ 随访观察时间为 ２００６
年 ９ 月—２０１２ 年 ９ 月ꎮ 由于大四学生均已到各地实

习ꎬ未被纳入观察对象ꎮ
１.２　 方法

１.２.１ 　 结核病筛查流程 　 对入学新生做 ＰＰＤ 试验

(同时症状筛查)ꎬ结果阳性者(或未做 ＰＰＤ 试验有症

状者)接受胸部 Ｘ 线检查ꎬ胸片异常者转送结核病专

科医院进行确诊ꎬ并由专科医院出具诊治证明ꎮ 按

«学校结核病防控工作规范(试行)» [４]的相关规定ꎬ对
患结核病的学生进行休复学管理ꎮ
１.２.２　 结核菌素试验 　 采用北京祥瑞生物制品有限

公司生产的标准结核菌素纯蛋白衍生物( ＴＢ－ＰＰＤ)ꎬ
０.１ ｍＬ / 人ꎮ 于左前臂掌侧中心处皮内注射ꎬ４８ ~ ７２ ｈ
测量硬结的横径及纵径ꎮ 试验结果判定:反应平均直

径≥５ ｍｍ 为阳性反应ꎬ其中 ５ ~ １４ ｍｍ 为一般阳性ꎬ≥
１５ ｍｍ 或有水泡、坏死、淋巴管炎者均属强阳性反

应[４－６] ꎮ 由石家庄市疾病预防控制中心结防所组织对

学校校医院负责结核病筛查的医师及学校相关人员

进行培训ꎮ 对注射技术、结果的测量和判定、基本信

息的收集和填写进行要求和统一标准ꎮ
１.３　 统计分析 　 所有记录资料全部录入 Ｅｘｃｅｌ ２００７
和 ＳＰＳＳ １６.０ 软件进行整理和数据分析ꎮ 采用率对学

生的来源、性别、年龄、阳性率、发病率进行描述性分

析ꎬ发病率以人 / 人年为单位ꎮ 构成比和率的比较用
χ２ 检验ꎬ发病率与阳性率的关系用相关性分析ꎬ以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 ２００６—２００９ 级学生入学时的 ＰＰＤ 结果　 ４ 个年

级共计 ８ ４１４ 人ꎮ 其中 ８ 人没做 ＰＰＤ 试验ꎬ １２ 人未查

验结果ꎮ 有 ＰＰＤ 试验结果者 ８ ３９４ 人ꎬ阳性 ３ ６３４ 人ꎬ
阳性率(感染率)为 ４３.３％ꎮ 其中强阳性 ９２１ 人ꎬ强阳

性率为 １１.０％ꎮ 阳性率 ２００９ 级最高ꎬ为 ５０.４％ꎬ强阳

性率为 １３. ０％ꎻ２００７ 级最低ꎬ为 ３３. ６％ꎬ强阳性率为

７.６％ꎮ 各年级间的阳性率、强阳性率差异均有统计学

意义(χ２ 值分别为 １４７.４８７ꎬ３５.４４１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
２.２　 不同性别、生源学生 ＰＰＤ 结果　 男生中ꎬ城市生

源 １ ３９１ 人ꎬ农村生源 １ ４２８ 人ꎬ阳性率和强阳性率城

市男生 ( ４４. ３％ꎬ ８. １％) 均高于农村男生 ( ３８. ６％ꎬ
７.６％)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 女生中ꎬ城市生源 ２ ６４１ 人ꎬ农
村生源 ２ ９３４ 人ꎬ阳性率城市女生(４８.８％)高于农村

女生(４０.２％)(χ２ ＝ ５.３１９ꎬＰ<０.０５)ꎮ ４ 个年级的学生ꎬ
男生和女生城市的阳性率均高于农村ꎮ 男生中 ２００６
级、２００７ 级和 ２００８ 级城市学生的强阳性率高于农村ꎬ
２００９ 级城市强阳性率低于农村ꎻ女生中ꎬ２００６ 级、２００７
级和 ２００９ 级农村女生强阳性率高于城市ꎬ２００８ 级农

村女生低于城市ꎮ 见表 １ꎮ
多因素分析显示ꎬ入学时间、性别和生源地均对

阳性率有影响ꎬ与 ２００６ 年入学相比ꎬ２００７ 年阳性率有

所降低( χ２ ＝ １０. ７４８ꎬＰ ＝ ０. ００１ꎬＯＲ ＝ ０. ７８６ꎬ９５％ ＣＩ ＝
０.６８０~ ０.９０７)ꎬ２００８ 年和 ２００９ 年均升高(χ２ ＝ ２１.６４９ꎬ
Ｐ<０.０１ꎬＯＲ ＝ １.３７９ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２０４ ~ １.５７９ꎻχ２ ＝ ４４.６０７ꎬ
Ｐ<０.０１ꎬＯＲ ＝ １.５９４ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３９０ ~ １.８２７)ꎮ 女生阳

性率高于男生( χ２ ＝ ６.００３ꎬＰ ＝ ０.０１４ꎬＯＲ ＝ １.１２３ꎬ９５％
ＣＩ ＝ １. ０２４ ~ １. ２３３)ꎻ城市高于农村( χ２ ＝ ５６. ６６４ꎬＰ <
０.０１ꎬＯＲ ＝ １.４００ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２８３ ~ １.５２９)ꎮ

与 ２００６ 级相比ꎬ ２００７ 级强阳性率较低 ( χ２ ＝
１９.３７７ꎬＰ<０.０５ꎬＯＲ ＝ ０.５９２ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.４６９ ~ ０.７４８)ꎬ而
２００８ 级和 ２００９ 级差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.６３１ꎬＰ ＝
０.４２７ꎬＯＲ ＝ ０.９２０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.７４９ ~ １.１３０ꎻχ２ ＝ ０.２７１ꎬＰ
＝ ０.６０３ꎬＯＲ ＝ １.０５６ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.８６１ ~ １.２９４)ꎻ女生强阳

性率高于男生(χ２ ＝ ３９.９３８ꎬＰ<０.０５ꎬＯＲ ＝ １.６６９ꎬ９５％ＣＩ
＝ １. ４２４ ~ １. ９５６)ꎻ生源地对强阳性率无影响 ( χ２ ＝
０.１２４ꎬＰ ＝ ０.７２４)ꎮ

表 １　 不同年级男女学生 ＰＰＤ 阳性检出率

年级 性别 来源 人数 一般阳性 强阳性 合计
２００６ 男 农村 ２２３ ５７(２５.６) １８(８.１) ７５(３３.６)

城市 ２３４ ７９(３３.８) ２１(９.０) １００(４２.７)
女 农村 ４４４ １０８(２４.３) ６３(１４.２) １７１(３８.５)

城市 ４１９ １１１(２６.５) ５８(１３.８) １６９(４０.３)
２００７ 男 农村 ３４７ ８９(２５.６) １８(５.２) １０７(３０.８)

城市 ３４１ ９７(２８.４) ２２(６.５) １１９(３４.９)
女 农村 ６５２ １４１(２１.６) ５６(８.６) １９７(３０.２)

城市 ７００ ２０４(２９.１) ５９(８.４) ２６３(３７.６)
２００８ 男 农村 ５１３ １７７(３４.５) ４１(８.０) ２１８(４２.５)

城市 ４３２ １６６(３８.４) ３６(８.３) ２０２(４６.８)
女 农村 ９０７ ２５９(２８.６) １０６(１１.７) ３６５(４０.２)

城市 ７５０ ３１５(４２.０) １０８(１４.４) ４２３(５６.４)
２００９ 男 农村 ３４５ １１９(３４.５) ３２(９.３) １５１(４３.８)

城市 ３８４ １６１(４１.９) ３４(８.９) １９５(５０.８)
女 农村 ９３１ ３０２(３２.４) １４４(１５.５) ４４６(４７.９)

城市 ７７２ ３２８(４２.５) １０５(１３.６) ４３３(５６.１)
合计 男 农村 １ ４２８ ４４２(３１.０) １０９(７.６) ５５１(３８.６)

城市 １ ３９１ ５０３(３６.２) １１３(８.１) ６１６(４４.３)
女 农村 ２ ９３４ ８１０(２７.６) ３６９(１２.６) １１７９(４０.２)

城市 ２ ６４１ ９５８(３６.３) ３３０(１２.５) １２８８(４８.８)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 观察 ３ 年结核病发病情况

２.３.１　 不同年级学生发病情况　 以年级为观察单位ꎬ
２００６—２００９ 级共累计观察 ２５ ２４２ 人年ꎬ共发现结核病

人 ３７ 例ꎬ发病率为 １４６.６ / １０ 万ꎬ其中 ２００７ 级最低ꎬ为
３２.６ / １０ 万ꎻ２００９ 级最高ꎬ为 ３０１.３ / １０ 万ꎮ 各年级间差

异有统计学意义(χ２ ＝ ２０.２０４ꎬＰ<０.０１)ꎬ且强阳性率与

发病率呈正相关( ｒ ＝ １.０００ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
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以学年为观察单位ꎬ大一平均年发病率为 １３０.７ /
１０ 万ꎬ大二平均为 １０７.０ / １０ 万ꎬ大三为 ２０２.０ / １０ 万ꎬ
经 Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎬ２００６—２００８ 年大一、大二、大三学生的

年发病率差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ

表 ２　 不同年级学生 ３ 年结核病发病情况

年级 人数
累计观察

人年数

结核病

发病人数

发病率

/ １０－５

入学时

ＰＰＤ 阳

性率 / ％

入学时

ＰＰＤ 强阳

性率 / ％
２００６ １ ３３２ ３ ９９６ ７ １７５.２ ３９.０ １２.１
２００７ ２ ０４５ ６ １３５ ２ ３２.６ ３３.６ ７.６
２００８ ２ ６０３ ７ ８０９ ６ ７６.８ ４６.４ １１.２
２００９ ２ ４３４ ７ ３０２ ２２ ３０１.３ ５０.４ １３.０
合计 ８ ４１４ ２５ ２４２ ３７ １４６.６ ４３.３ １１.０

２.３.２　 入学时不同 ＰＰＤ 结果学生的发病情况　 ８ ３９４
名学生按 ＰＰＤ 结果分为三组ꎬ其中阴性组 ４ ７６０ 人ꎬ
一般阳性组 ２ ７１３ 人ꎬ强阳性组 ９２１ 人ꎮ 分别观察 ３
年ꎬ阴性组累计观察 １４ ２８０ 人年ꎬ发现结核病人 ３ 例ꎬ
发病率为 ２１.０ / １０ 万ꎻ一般阳性组累计观察 ８ １３９ 人

年ꎬ发现结核病人 ７ 例ꎬ发病率为 ８６.０ / １０ 万ꎻ强阳性

组累计观察 ２ ７６３ 人年ꎬ发现结核病人 ２５ 例ꎬ发病率

为 ９０４.８ / １０ 万ꎮ 各组发病率差异有统计学意义( χ２ ＝
１３２.７２０ꎬＰ<０.０１)ꎬ强阳性组高于阴性组和一般阳性

组ꎮ 强阳性组中ꎬ农村的发病率明显高于城市组ꎬ差
异有统计学意义( χ２ ＝ ５.３１９ꎬＰ ＝ ０.０２１)ꎮ 不同性别学

生的发病率差异无统计学意义(χ２ ＝ ２.３１２ꎬＰ ＝ ０.１２８)ꎮ
见表 ３ꎮ

表 ３　 不同性别城乡学生结核病年发病率

性别 来源

一般阳性

观察

人年数

发病

人数

发病率

/ １０－５

强阳性

观察

人年数

发病

人数

发病率

/ １０－５

男 农村 １ ３２６ ３ ２２６.２ ３２７ ７ ２ １４０.７
城市 １ ５０９ １ ６６.３ ３３９ ４ １ １７９.９

女 农村 ２ ４３０ １ ４１.２ １ １０７ １２ １ ０８４.０
城市 ２ ８７４ ２ ６９.６ ９９０ ２ ２０２.０

合计 ８ １３９ ７ ８６.０ ２ ７６３ ２５ ９０４.８

３　 讨论

河北经贸大学经济管理学院 ２００６—２００９ 级入学

新生的 ＰＰＤ 试验阳性率 ２００６ 年 ３９. ０％ꎬ ２００７ 年

３３.６％ꎬ低于张翠英等[７] ２００３—２００６ 年的 ４９.９％ꎬ２００７
年的 ４１.０％[８] ꎻ２００９ 年的阳性率(５０.４％)与王兰等[９]

２００９ 年的研究结果(５０.２％)相近ꎮ 提示结核杆菌的

感染率可能并不是呈现逐年升高或降低的趋势ꎮ
本研究结果显示ꎬ１７ ~ ２２ 岁年龄段的学生中ꎬ男、

女生 ＰＰＤ 试验阳性率及强阳性率差异均有统计学意

义ꎬ女生均高于男生ꎬ与肖桂珍[１０] 报道结果一致ꎬ与
２０００ 年全国结核病流行病学抽样调查报告[１１] 不一

致ꎬ造成这种差异的原因ꎬ还有待进一步研究ꎮ 女生

强阳性率高于男生ꎬ原因可能是在同等条件下女生躯

体素质相对较男生差ꎬ抗感染能力较弱ꎬ与鲁建民

等[１２]研究结果一致ꎮ 本研究中ꎬ来自城市的学生阳性

率均高于农村ꎬ与张莹[１３] 、李秀霞等[１４] 报道的结果较

为一致ꎮ 可能与城市交通方便、人口密度大、居住相

对集中、感染机会多、卡介苗的接种率及接种质量高

等有关[１２] ꎮ 本研究中ꎬ累计观察 ２５ ２４２ 人年ꎬ平均年

发病率为 １４６.６ / １０ 万ꎬ高于一般人群ꎬ２０１４ 年 ＷＨＯ
年报估算中国的发病率为 ７０ / １０ 万[１５] ꎮ 说明大学生

是结核病发病的高危人群ꎮ
本研究结果显示ꎬＰＰＤ 结果强阳性组的年发病率

是阴性组的 ４３ 倍ꎬ是一般阳性组的 １０ 倍ꎬ且发病率与

强阳性率呈正相关ꎬ与阳性率无相关ꎬ与有关研究结

果一致ꎬ即结核菌素反应大小与结核病危险性之间存

在正相关ꎬ更可能是结核菌新近感染[１６] ꎮ 同是强阳性

的学生无论男、女ꎬ结核病的发病率农村学生都远高

于城市学生ꎮ 可能与农村学生对大学新环境的适应

能力和生活条件均较城市学生差ꎬ从而在心理和生理

上引起较大的变化ꎬ易造成机体免疫力降低有关ꎮ
综上所述ꎬ大学生仍是结核病的高危人群ꎬ大学

的结核病防治工作不能放松ꎮ ＰＰＤ 试验不仅是结核

病辅助诊断的手段ꎬ而且是筛选出 ＰＰＤ 强阳性学生最

可行的方法ꎮ ２０１４ 年中华医学会结核病分会指出在

中、低收入国家和(或)结核病高负担国家中不应推荐

用 ＩＧＲＡＳ(γ－干扰素释放试验)替代 ＰＰＤ 试验作为大

规模健康人群中筛查结核病的公共卫生手段[１７] ꎮ
ＰＰＤ 试验强阳性的学生是结核病的高危人群ꎬ应采取

药物预防、心理干预、生活帮助等有效措施ꎬ尤其是对

农村的强阳性学生更应给予关心和帮助ꎬ从而达到降

低学校结核病发生的目的ꎮ
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关ꎬ另外男生活动一般较女生剧烈ꎬ而活动后不注意

自我保护ꎬ增加了患病机会ꎮ 小班因病缺课率明显高

于中班和大班ꎬ与曾乔颖等[５] 的研究结果相同ꎬ提示

小班是幼儿园疾病预防和控制工作的重点关注人群ꎮ
从时间分布来看ꎬ高发月份为 ５ꎬ６ 和 １０ 月ꎬ表明秋冬、
春夏季节交替之际ꎬ幼托儿童更容易患病ꎬ应高度关

注该时间段幼托儿童的患病情况ꎬ若发现聚集性传染

病疫情应及时采取措施ꎬ防止疫情的进一步传播和扩

散ꎮ 从因病缺课病因构成看ꎬ感冒是引起缺课的主要

疾病ꎬ与有关文献[１ꎬ５] 报道一致ꎮ 对因病缺课病因和

症状按性别分层进行年级间比较ꎬ结果显示主要病因

和症状的缺课率仍以小班最高ꎬ但伤害和受伤的缺课

率以大班的男生最高ꎬ可能是由于大班的男生运动能

力更强ꎬ更容易造成伤害ꎬ因此伤害的预防和控制应

更关注大班的男生ꎮ
学生因病缺课监测工作是否能达到预期目的ꎬ病

因分类十分关键ꎬ相关报道[１ꎬ５ꎬ８－９] 的病因分类方法有

相同之处ꎬ但也有差异ꎮ 学生因病缺课监测除了可以

找出学生缺课的主要病因和流行病学特征外ꎬ还在传

染病疫情发现和早期预警方面发挥作用[１０－１２] ꎮ 随着

大数据时代的来临ꎬ学生因病缺课监测由纸质登记向

计算机网络直报发展ꎬ江苏省于 ２００７ 年首先推出“江

苏卫生信息系统” [１３] ꎬ青岛市 ２００８ 年推出“青岛市学

校因病缺课症状监测直报系统” [１４] ꎬ上海市 ２０１０ 年推

出“中小学及托幼机构缺课缺勤网络直报信息系

统” [１５] ꎬ深圳市 ２０１１ 年推出“深圳市学生健康监测信

息系统” [１] ꎮ 目前“深圳市学生健康监测信息系统”仅

在中小学推广使用ꎬ托幼机构还未开展ꎮ 深圳市是全

国流动人口最多的城市之一ꎬ人口流动频繁容易导致

传染病在校园内的发生和传播ꎬ建议尽快推进幼儿园

因病缺课监测工作ꎬ利用大数据动态分析幼托儿童因

病缺课的流行规律ꎬ及时发现和预警传染病疫情ꎬ为
幼儿园的传染病预防控制工作提供科学、 准确地

依据ꎮ

志谢　 感谢宝安区各街道预防保健所同仁对监测工作的支持

和帮助ꎮ
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