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　 　 【摘要】 　 目的　 了解蚌埠市 ２０１０—２０１８ 年学生肺结核报告发病情况与流行趋势ꎬ为完善学校结核病防控工作以及相

关策略提供依据ꎮ 方法　 对“结核病管理信息系统”登记的 ２０１０—２０１８ 年蚌埠市学生肺结核患者数据信息进行分析ꎬ描述

蚌埠市学生肺结核疫情趋势、流行病学特征以及医疗机构报卡情况ꎮ 结果　 ２０１０—２０１８ 年蚌埠市共登记学生肺结核患者

６８１ 例ꎬ年均发病率为 １２.９８ / １０ 万ꎮ 报告患者以 １５~ １９ 岁患者为主(４２４ 例)ꎬ第 １ 季度报告病例最多(１９９ 例)ꎮ 共报告发

生 ４ 起聚集性疫情ꎮ 学生患者发现方式以因症就诊为主要来源ꎮ 患者平均就诊延迟率为 ４８.６０％ꎬ平均确诊延迟率为

２３.７９％ꎬ就诊延迟率呈下降趋势(χ２
趋势 ＝ ３１.６４ꎬＰ<０.０１)ꎬ确诊延迟率呈上升趋势(χ２

趋势 ＝ １５.７６ꎬＰ<０.０１)ꎮ ６８１ 张报告卡中有

２４８ 张不完整卡片ꎬ不完整率为 ３６.４２％ꎬ传染病报告卡填写的完整性呈逐年上升趋势(χ２
趋势 ＝ ３８３.８１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 蚌埠

市学生结核病疫情形势依然严峻ꎮ 卫生、教育部门要加强协作ꎬ针对重点人群和高发时段开展重点防控ꎬ加强学校健康教

育ꎬ落实体检和日常疫情监测工作ꎮ
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　 　 ２０１８ 年 ９ 月 １８ 日ꎬ世界卫生组织(ＷＨＯ)发布了
«２０１７ 年全球结核病报告»ꎬ２０１７ 年全球新发结核病
患者约 １ ０００ 万ꎬ结核病死亡数约 １５７ 万ꎬ死亡率为
１７ / １０ 万[１] ꎮ 时至今日ꎬ结核病依然是低收入和中等
收入国家人民致死的主要原因之一[２] ꎮ Ｊａｖｅｄ 等[３] 认
为ꎬ在耐药结核病的威胁下ꎬ结核病成为全球范围内
的主要致死原因ꎮ 学校是人群高度集中的场所ꎬ人群
密度大ꎬ相互间接触频繁ꎬ一旦有肺结核患者出现ꎬ很
容易在学生中传播蔓延[４] ꎮ 本文通过收集 ２０１０—
２０１８ 年蚌埠市学生肺结核病例资料ꎬ分析该市学生肺
结核的流行病学特征ꎬ为完善学校结核病防控工作及
相关策略提供依据ꎮ

１　 资料来源与方法
１.１　 资料来源　 利用结核病管理信息系统中报告的
２０１０—２０１８ 年蚌埠市学生肺结核相关登记资料ꎬ分析
蚌埠市学生肺结核流行特征ꎬ包括发病趋势、年龄及
性别分布等ꎮ ２０１０—２０１８ 年蚌埠市在校学生资料来
源于各年度«蚌埠市统计年鉴» [５] ꎮ
１.２　 相关定义　 肺结核:发生在肺组织、气管、支气管
和胸膜的结核病变ꎮ 菌阳肺结核:指病原学检查阳性
的肺结核ꎬ包括痰涂片阳性、仅分枝杆菌分离培养阳
性、分子生物学阳性、肺组织病理学阳性ꎮ 菌阴肺结
核:所有实验室检查结果均为阴性的肺结核[６] ꎮ 就诊
延迟:患者自出现症状的时间到第一次就诊的时间间
隔≥１４ ｄ[７] ꎮ 确诊延迟:患者自首次就诊到确诊为肺
结核的时间间隔≥１４ ｄ[８] ꎮ 完整报告卡:报告的学生
肺结核病例ꎬ完整的填写了“患者工作单位”栏ꎬ即包
含学生的学校名称、年级及班级信息ꎮ 聚集性疫情:１
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所学校在同一学期内发生 ２ 例以上 １０ 例以下有流行
病学关联的结核病病例[９] ꎮ
１.３　 统计学处理　 从网络报告系统中将学生相关资
料导入 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 中ꎬ 整理汇总后采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 进
行分析ꎬ分类资料组间百分率的比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２

检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 发病情况　 ２０１０—２０１８ 年蚌埠市学生活动性肺
结核患者共有 ６８１ 例ꎬ平均发病率为 １２.９８ / １０ 万ꎬ其
中菌阳肺结核患者 ９０ 例ꎬ平均发病率为 １.７２ / １０ 万ꎻ
菌阴肺结核患者 ５１４ 例ꎬ平均发病率为 ９.８０ / １０ 万ꎻ单
纯性结核性胸膜炎患者 ７７ 例ꎬ平均发病率为 １.４７ / １０
万ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 学生肺结核性别、年龄分布　 ６８１ 例活动性肺结
核病 例 中ꎬ 男 生 ４３４ 例ꎬ 女 生 ２４７ 例ꎬ 性 别 比 为

１.７６ ∶ １ꎮ 各年度男女性别比差异有统计学意义( χ２ ＝
１４.７６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 从年龄分布来看ꎬ学生肺结核病例
主要集中在 １５ ~ １９ 岁ꎬ共 ４２４ 例ꎬ占发病数的６２.２６％ꎬ
差异有统计学意义(χ２ ＝ ５３.８０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 蚌埠市 ２０１０—２０１８ 年学生肺结核发病率

年份 人数
活动性

肺结核

菌阳

肺结核

菌阴

肺结核

单纯结核

性胸膜炎
２０１０ ５４３ ５７７ ４３(７.９１) １５(２.７６) ２７(４.９７) １(０.１８)
２０１１ ５１９ ７８０ ７２(１３.８５) １３(２.５０) ５４(１０.３９) ５(０.９６)
２０１２ ４９８ ２５４ ５５(１１.０４) ６(１.２０) ４３(８.６３) ６(１.２０)
２０１３ ５１５ ８７４ ６１(１１.８２) ６(１.１６) ４９(９.５０) ６(１.１６)
２０１４ ５２５ １２９ ７３(１３.９０) １０(１.９０) ４５(８.５７) １８(３.４３)
２０１５ ５３５ ００７ ６０(１１.２１) ４(０.７５) ４３(８.０４) １３(２.４３)
２０１６ ６７２ ５２９ ７０(１０.４１) １２(１.７８) ４８(７.１４) １０(１.４９)
２０１７ ７０３ ７０３ １４９(２１.１７) １０(１.４２) １２９(１８.３３) １０(１.４２)
２０１８ ７３２ ８８９ ９８(１３.３７) １４(１.９１) ７６(１０.３７) ８(１.０９)
合计 ５ ２４６ ７４２ ６８１(１２.９８) ９０(１.７２) ５１４(９.８０) ７７(１.４７)

　 注:２０１８ 年统计年鉴尚未出版ꎬ因此 ２０１８ 年的在校学生数由 ２０１０—
２０１７ 年在校学生数的平均增长率计算得出ꎮ ()内数字为发病率 / １０－５ ꎮ

表 ２　 蚌埠市不同性别各年龄组学生肺结核分布

性别 年龄 / 岁 ２０１０ ２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ 合计
男 ≤１４ ２(４.６５) ３(４.１７) １(１.８２) ５(８.２０) １(１.３７) ０ １(１.４３) ２(１.３４) ２(２.０４) １７(２.５０)

１５~ １９ １０(２３.２６) ２４(３３.３３) １８(３２.７３) １３(２１.３１) ３２(４３.８４) ３０(５０.００) ３２(４５.７１) ８０(５３.６９) ３２(３２.６５) ２７１(３９.７９)
２０~ ２４ １２(２７.９１) １６(２２.２２) １５(２７.２７) １１(１８.０３) １８(２４.６６) １０(１６.６７) １６(２２.８６) ２２(１４.７７) ２４(２４.４９) １４４(２１.１５)
≥２５ ０ ０ ０ ０ １(１.３７) ０ ０ ０ １(１.０２) ２(０.２９)
小计 ２４(５５.８１) ４３(５９.７２) ３４(６１.８２) ２９(４７.５４) ５２(７１.２３) ４０(６６.６７) ４９(７０.００) １０４(６９.８０) ５９(６０.２０) ４３４(６３.７３)

女 ≤１４ ３(６.９８) ２(２.７８) ５(９.０９) ５(８.２０) ２(２.７４) ０ ２(２.８６) １(０.６７) ３(３.０６) ２３(３.３８)
１５~ １９ １０(２３.２６) ２０(２７.７８) １０(１８.１８) １８(２９.５１) １６(２１.９２) １３(２１.６７) １０(１４.２９) ３１(２０.８１) ２５(２５.５１) １５３(２２.４７)
２０~ ２４ ６(１３.９５) ７(９.７２) ６(１０.８１) ９(１４.７５) ３(４.１１) ７(１１.６７) ９(１２.８６) １３(８.７２) ９(９.１８) ６９(１０.１３)
≥２５ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２(２.０４) ２(０.２９)
小计 １９(４４.１９) ２９(４０.２８) ２１(３８.１８) ３２(５２.４６) ２１(２８.７７) ２０(３３.３３) ２１(３０.００) ４５(３０.２０) ３９(３９.８０) ２４７(３６.２７)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 学生肺结核报告时间分布 　 ６８１ 例学生肺结核
病例ꎬ其中第 １ 季度报告病例最多ꎬ 为 １９９ 例ꎬ 占
２９.２２％ꎻ第 ２ 季度占 ２４.８２％ꎻ第 ４ 季度占 ２３.０５％ꎻ第 ３

季度占 ２２. ９１％ꎻ差异有统计学意义( χ２ ＝ ７８. ７９ꎬＰ <
０.０１)ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 蚌埠市 ２０１０—２０１８ 年学生肺结核报告时间分布

２.４　 学生结核病聚集性疫情　 ２０１０—２０１８ 年蚌埠市
共报告聚集性疫情 ４ 起ꎬ全部为高三学生ꎮ ４ 起聚集
性疫情中有 ３ 起的发现方式是体检ꎮ
２.５　 学生肺结核病例发现方式　 ２０１０—２０１８ 年蚌埠
市学生肺结核病例以因症就诊为主ꎬ占 ４１.４１％(２８２ /
６８１)ꎻ其次为追踪和转诊ꎬ分别占 ２７.０２％ (１８４ / ６８１)
和 １９.８２％(１３５ / ６８１)ꎮ
２.６　 学生肺结核就诊和确诊延迟情况 　 ２０１０—２０１８

年蚌埠市学生肺结核病例平均就诊延迟率为 ４８.６０％ꎬ
平均确诊延迟率为 ２３.７９％ꎮ 就诊延迟率呈下降趋势ꎬ
差异有统计学意义( χ２

趋势 ＝ ３１.６４ꎬＰ<０.０１)ꎻ确诊延迟

率呈上升趋势ꎬ差异有统计学意义( χ２
趋势 ＝ １５.７６ꎬＰ <

０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.７　 学生肺结核报告卡完整情况　 ６８１ 例病例中ꎬ报
告卡填写不完整 ２４８ 例ꎬ包括无学校名称 １２５ 例ꎬ无具
体年级、班级信息 １２３ 例ꎮ 传染病报告卡填写的完整

４７２ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.２



性呈逐年上升的趋势ꎬ差异有统计学意义 ( χ２
趋势 ＝

３８３.８１ꎬＰ<０.０１)ꎻ报告卡填写无联系方式呈下降趋势ꎬ
差异有统计学意义(χ２

趋势 ＝ ５３.８２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ３　 蚌埠市 ２０１０—２０１８ 年学生肺结核就诊和确诊延迟报告率

年份 报告数 就诊延迟 确诊延迟
２０１０ ４３ ２４(５５.８１) ０
２０１１ ７２ ４７(６５.２８) ５(６.９４)
２０１２ ５５ ３８(６９.０９) ３(５.４５)
２０１３ ６１ ３８(６２.３０) １９(３１.１５)
２０１４ ７３ ３８(５２.０５) ３２(４３.８４)
２０１５ ６０ ２６(４３.３３) ２１(３５.００)
２０１６ ７０ ４０(５７.１４) ２８(４０.００)
２０１７ １４９ ３１(２０.８１) ２５(１６.７８)
２０１８ ９８ ４９(５０.００) ２９(２９.５９)
合计 ６８１ ３３１(４８.６０) １６２(２３.７９)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

表 ４　 蚌埠市 ２０１０—２０１８ 年学生肺结核报告卡不完整报告率

年份 报告数 无学校名称 无年级、班级信息 小计
２０１０ ４３ ２４(５５.８１) １６(３７.２１) ４０(９３.０２)
２０１１ ７２ ４６(６３.８９) ２５(３４.７２) ７１(９８.６１)
２０１２ ５５ ３６(６５.４５) １８(３２.７３) ５４(９８.１８)
２０１３ ６１ ６(９.８４) ２６(４２.６２) ３２(５２.４６)
２０１４ ７３ ３(４.１１) １８(２４.６６) ２１(２８.７７)
２０１５ ６０ ５(８.３３) １０(１６.６７) １５(２５.００)
２０１６ ７０ ４(５.７１) ５(７.１４) ９(１２.８６)
２０１７ １４９ １(０.６７) ３(２.０１) ４(２.６８)
２０１８ ９８ ０ ２(２.０４) ２(２.０４)
合计 ６８１ １２５(１８.３６) １２３(１８.０６) ２４８(３６.４２)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

３　 讨论
结核病作为一种慢性呼吸道传染病ꎬ首发病例与

续发病例间时间间隔可能较长ꎬ且学生结核病症状多
不典型ꎬ不容易被发现ꎬ加上学生学习压力大ꎬ精神紧
张ꎬ免疫力和抵抗力相对低下ꎬ身体锻炼和户外活动
相对较少ꎬ生活、学习和居住的空间拥挤ꎬ通风不良ꎬ
容易感染并集聚发病[１０] ꎮ ＷＨＯ 高度重视学校结核病
控制工作ꎬ专门发布了« Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｍｅｄｉ￣
ｃａｌｓｃｈｏｏｌｓ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ＷＨＯ Ｗｏｒｋｓｈｏｐ » [１１]和«Ｔｕｂｅｒｃｕ￣
ｌｏｓｉｓ: ｍａｎｕａｌ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ» [１２] ꎮ 近年来ꎬ我国
对学校结核病疫情也高度重视ꎬ２０１７ 年国家卫生计生
部门和教育部门联合下发了«学校结核病防控工作规
范(２０１７ 版)» [９] ꎬ“十三五”全国结核病防治规划明确
要求将学生体检结核病筛查纳入新生入学体检中ꎮ

随着新生入学体检结核病筛查工作的不断开展ꎬ
近 ２ 年蚌埠市学生肺结核发病率略有回升ꎬ但学生活
动性肺结核的发病率(１２.９２ / １０ 万)仍低于陈伟等[４]

报道的 ２０１２ 年全国学生肺结核发病率(１６.６３ / １０ 万)
和方雪晖等[８] 报道的安徽省学生肺结核发病率
(１３.５８ / １０ 万)ꎮ 学生肺结核以男生为主ꎬ男、女性别
比为 １.５１ ∶ １ꎻ发病年龄以 １５ ~ １９ 岁为主ꎬ占 ６２.２６％ꎻ
发病季节以第 １ 季度居多ꎮ 与国内其他相关报道一
致[１３－１５] ꎮ 原因可能是不同性别对结核感染或结核病
发病的敏感性存在生物学差异[１６] ꎮ 此外ꎬ１５ ~ １９ 岁学
生基本集中在高中阶段和大学低年级阶段ꎬ学习压力

大ꎬ作息时间不规律ꎬ睡眠时间不充足ꎬ缺乏体育锻炼
及良好的营养支持ꎬ导致身体抵抗力下降ꎬ容易感染
结核杆菌并发病[１７] ꎮ 春季是呼吸系统疾病高发季
节[１３] ꎬ蚌埠市每年的高考体检安排在 ３—４ 月ꎬ亦可以
发现部分学生肺结核患者ꎬ因此ꎬ春季学生肺结核发
病较多ꎮ

从发现方式来看ꎬ大多数学生患者是因症就诊ꎬ
而主动发现的比例相对较低ꎮ ２０１０—２０１８ 年蚌埠市
学生肺结核患者平均就诊延迟率为 ４８.６０％ꎮ ２０１０ 年
全国第 ５ 次结核病流行病学调查显示ꎬ７６.０％的病例
自感病症轻或没必要就诊而未能及时就诊ꎬ延误就诊
主要原因是症状不重以及对结核病防治知识的缺
乏[１８] ꎮ 平均确诊延迟率为 ２３.７９％ꎬ高于安徽省平均
水平(１３.５９％) [８] ꎬ提示应不断提高医务人员的诊断水
平ꎬ以便早发现、早诊断、早治疗每例肺结核病人ꎮ 本
研究结果发现ꎬ报告卡不完整率呈逐年下降趋势ꎬ无
联系方式卡片数也逐年下降ꎮ 说明近年来蚌埠市各
级各类医疗机构更加重视学生肺结核病例的报告卡
质量ꎬ也为疾控机构进一步开展疫情处置提供了极大
的便利ꎮ

目前ꎬ蚌埠市学生肺结核疫情得到了有效处置ꎬ
但仍需进一步落实学校结核病防控的各项措施ꎮ ２０１７
年国家卫生计生委和教育部办公厅联合下发了«关于
印发学校结核病防控工作规范(２０１７ 版)的通知»ꎬ明
确各级卫生计生和教育行政部门要高度重视学校结
核病防控工作ꎬ坚持属地管理、联防联控的工作原则ꎬ
加强对学校结核病防控工作的组织领导[１９] ꎮ 卫生与
教育部门应高度重视学校结核病防控工作ꎬ加强沟通
合作ꎬ针对重点人群和高发时间段开展重点防控ꎬ进
一步加强学校老师和学生的健康教育工作ꎬ 提高结核
病防治知识知晓率及学生自我防控意识[２０] ꎮ 进一步
加强新生入学体检与常规性健康检查工作ꎬ实现早发
现、早诊断、早治疗、早隔离患病学生ꎬ为广大学生创
建“无结核病校园”ꎮ
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制ꎻ另一方面ꎬ由于应急接种要求受种者或其监护人

知情同意自愿接种ꎬ疫苗相关知识的知晓度和对疫情

的认知度影响着应急接种工作的正常开展ꎮ 因此ꎬ建
议相关部门加大政策和财政投入力度ꎬ保障相关工作

能顺利开展ꎬ以有效控制水痘疫情ꎮ
综上所述ꎬ建议卫生部门和教育部门密切合作ꎬ

加强托幼机构和学校传染病监测和相关人员及时报

告信息的意识ꎬ提高发现、报告水痘疾病的能力ꎻ依托

新媒体等定期开展与水痘相关传染病的健康宣传ꎬ提
高学生和家长疫苗相关知识的知晓度和对疫情的认

知度ꎮ 托幼机构和学校等集体机构要做好晨检等工

作ꎬ发现水痘病例后ꎬ在隔离病患的同时尽早开展水

痘疫苗应急接种工作ꎬ以有效控制疫情蔓延和减少突

发公共卫生事件的发生ꎮ
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