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　 　 结核病严重危害群众生命健康和安全ꎬ学生是结

核病患者的重要来源ꎬ２０１０ 年学生肺结核患者占全人

口报告病例的 ５. ０％[１] ꎬ２０１２ 年此比例为 ４. １２％[２] ꎮ
学校人群高度集中ꎬ接触密切ꎬ一旦出现传染性结核

病患者ꎬ容易造成结核病的传播流行ꎮ 学校结核病疫

情尤其是聚集性疫情的发生ꎬ严重影响学生的身体及

心理健康ꎬ干扰学校的教学工作及秩序ꎬ处置不当还

可能造成矛盾与恐慌ꎮ

１　 我国学校结核病疫情现状

与全人群结核病疫情逐渐下降[３] 的趋势相同ꎬ中
国学生结核病疫情ꎬ不论肺结核患者发病率还是涂阳

患者发病率都呈逐渐下降趋势ꎮ 西部地区学生报告

发病率较高[２] ꎻ １５ 岁以上年龄组发病数占 ８０％ 以

上[２] ꎻ第 ２ 季度发病数占比最高ꎬ 与升学体检有

关[２ꎬ４] ꎮ 杨云斌[５] 研究显示ꎬ云南省学生肺结核报告

发病率远比非学生低ꎮ 夏愔愔等[６] 研究表明ꎬ２０１１ 年

在校学生报告发病率远低于全人群报告发病率ꎬ浙
江[４] 、天津[７]也有相似研究结果ꎮ

２００９—２０１３ 年全国上报 ２１ 起学校结核病聚集性

疫情ꎬ东、中、西部的省(直辖市)均有报告[２] ꎮ 浙江省

２００５—２０１２ 年内发生聚集性疫情 １２ 起[４] ꎬ周丽平

等[８]收集了 ２０１０—２０１３ 年湖北省 １０ 起聚集性疫情ꎬ
张天华[９]收集了 ２００６—２０１２ 年陕西省 １０ 起结核病聚

集性疫情ꎮ

２　 影响疫情防控的不利因素

２.１　 学校结核病患者的延误诊断　 延误诊断是控制

结核病流行最重要的障碍[１０] ꎬ包括就诊延迟与诊断延

迟ꎮ 陕西省 １０ 起聚集性疫情中有 ９ 位首诊患者就诊

延迟ꎬ最短为 １５ ｄꎬ最长为 ６４ ｄ[９] ꎻ福州市学生肺结核

就诊延迟率达 ５１％ꎬ且下降缓慢[１１] ꎻ宁波市学生就诊

延迟率为 ４１.０４％ꎬ教职工就诊延迟率为 ４０.８２％[１２] ꎮ
无症状肺结核患者的日益增多是就诊延迟的重

要原因ꎬ２０１０ 年全国筛查出的肺结核患者中无症状患

者占 ４３.１％ꎬ各年龄组比例接近ꎻ涂阳患者中无症状占

比达 ２６.３％ꎬ２ 类患者中无症状比例明显高于 ２０００ 年

流行病学调查结果[３] ꎮ 湖北省学校肺结核患者中

７０.８％为无症状患者ꎬ高于 ２０１０ 年的 ４３.１％[８] ꎮ 周丽

平[８] 、于德宪等[１３]相关研究中无症状患者都占有相当

比例ꎮ
肺结核初始症状轻微且不典型ꎬ易误诊为感冒等

上呼吸道感染ꎬ是就诊延迟的另一重要原因ꎮ ２０１０ 年

全国结核病流行病调查显示ꎬ７６％的有症状患者自觉

病情轻而未就诊ꎬ 高于 ２０００ 年的 ５６. ２％[３] ꎮ 罗兴

能[１４]研究发现ꎬ重庆高校 ２００５—２０１２ 年 ８２０ 例活动

性肺结核患者中主要临床症状为非“肺结核可疑症

状”者达 ６７.３４％ꎬ其中涂阳患者中非“肺结核可疑症

状”者也达 ３１.３２％ꎮ
医疗卫生机构导致的诊断延迟也不容忽视ꎮ 张

天华[９]研究发现ꎬ１０ 例首诊患者中ꎬ医生诊断延迟有

５ 例ꎮ 于德宪[１３] 研究发现ꎬ一起军校聚集性疫情发生

的主要原因在于首诊病例被误诊为肺炎长达 ４ 个月ꎮ
浙江东台市某中学暴发疫情中存在当地医院发现病

人后未及时报告转诊现象[１５] ꎮ
２.２　 疫情报告及监测中存在的问题　 医疗机构缺乏

对学生结核病患者的警觉ꎬ存在迟报、漏报现象ꎻ填报

传染病报告卡不规范ꎬ未明确学生职业、单位及学校

地址ꎻ结防机构未开展学生疫情主动监测ꎬ或监测发

现学生疫情信息后未及时开展信息核实与后续的流

行病学调查及处理[２ꎬ５] ꎮ 医疗机构与学校及结防机构

间疫情信息沟通不畅ꎬ结防治机构与学校间未建立疫

情信息通报机制[２] ꎮ
２.３　 学生与家长刻意隐瞒病情　 学生尤其高中生学

习压力大ꎬ为避免因病导致的休学、担心遭受歧视以

及家长的不当干预ꎬ常有隐瞒病情的行为ꎬ增加了结

核病疫情扩散的风险ꎮ 张天华[９] 研究 １０ 起疫情的首

诊患者中ꎬ只有 １ 例主动报告学校ꎮ 湖北省[８] 、天津

市[１６]相关研究都有隐瞒病情的报道ꎮ
２.４　 学校防控工作不足　 学校人员密集ꎬ尤其寄宿制

学校ꎬ学生、教职工间的相互接触十分密切ꎮ 陈伟
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等[２] 报道ꎬ聚集性疫情大部分发生在农村寄宿制高中

或高中补习学校ꎻ湖北省 １０ 起聚集性疫情全部发生在

寄宿制学校[９] ꎮ 校领导、教师及学生结核病防治知识

缺乏ꎻ冬、春季节教室与宿舍通风不良ꎻ学生课业压力

大、营养不良、缺乏锻炼导致的免疫力下降等都是学

校结核病防控工作的不利因素ꎮ 学校主观防控意识

缺乏ꎬ学生缺勤、缺课追查制度缺失或未能严格执行ꎮ
李晓蓉等[１７]研究表明ꎬ天津部分高中和大学未能落实

学生因病缺勤追查ꎮ 部分学校尤其民办学校没有按

要求设立卫生防保机构ꎬ甚至在发生聚集性疫情时因

担心负面影响而不愿意配合调查[９] ꎮ
张天华[９]研究表明ꎬ传染源发现越晚ꎬ集团感染

率越高ꎬ发病例数也越多ꎬ而且与其活动范围呈正相

关ꎮ 王复昆等[１８]研究显示ꎬ就诊延迟越久ꎬ密切接触

者的感染率和发病危险越高ꎮ 赖燕芬等[１９] 研究涂阳

肺结核学生患者密切接触者筛查结果ꎬ传播时间最长

者的密切接触者强阳性率最高ꎬ且其中新发现肺结核

患者 ５ 例ꎬ１ 例阳性ꎬ４ 例阴性ꎬ导致了聚集性疫情的

发生ꎮ

３　 学生结核病防治知识知晓率现状及健康促进作用

３.１　 知晓率现状 　 ２０１０ 年全国流行病调查显示ꎬ公
众结核病防治知识总知晓率仅为 ５７􀆰 ０％[３] ꎮ ２０１０ 年

浙江省学生群体核心知识总知晓率为 ４０􀆰 ３３％ꎬ在所

有人群中最低[２０] ꎮ 徐秀珍[２１] 研究发现ꎬ结核病防治

知识知晓率男生为 ３７􀆰 ２％ꎬ女生为 ３４􀆰 ５％ꎬ教师为

４２􀆰 １％ꎮ 谢言等[２２]研究中西部 ３ 省中学生结核病防

治知识总知晓率为 ５４􀆰 ３％ꎬ其中关于诊疗相关政策及

疾病危害的知晓率仅为 ２３􀆰 ９％和 ２３􀆰 ８％ꎮ 魏倩等[２３]

研究发现ꎬ山东省 ４ 所大学学生对结核防治核心信息

的总知晓率为 ５７􀆰 ６％ꎬ其中可疑症状知晓率最低ꎬ仅
为 ２７􀆰 ６％ꎬ减免治疗政策的知晓率为 ３３􀆰 ７％ꎮ
３.２　 校园健康促进的作用及方法　 陈静等[２４] 通过开

展多种形式宣传活动的干预措施后ꎬ学生结核病核心

知识知晓率从 ５７.６％提高到 ６５.４％ꎬ差异有统计学意

义ꎮ 陈广华等[２５]利用常规健康教育措施进行干预ꎬ干
预后的干预组在结核病防治知识知晓率、正性态度及

正性行为的持有率上分别比对照组提高 ６.９ꎬ２.４ꎬ７.７
百分点ꎬ差异均有统计学意义ꎮ

沈旭娟等[２６] 研究结果表明ꎬ漫画制作组及 ＰＰＴ
制作组干预效果均优于健康讲座ꎮ 珠海市一项研究

利用大学校园网进行健康教育干预ꎬ干预后ꎬ试验组

结核病知识知晓率由 ３５.６％上升到 ８０.３％ꎬ对照组由

３２.０％上升到 ３８.３％ꎬ试验组知晓率高于对照组[２７] ꎮ
曹宏等[２８]研究显示ꎬ利用 ＱＱ、飞信及校园网等电子信

息平台ꎬ在提高结防知识知晓率、防治肺结核的正性

态度持有率及正性行为持有率的效果上明显高于传

统的宣传画张贴、宣传资料发放等方式ꎮ

４　 密切接触者筛查问题与经验

４.１　 分级开展接触者筛查工作　 研究表明ꎬ痰涂片阴

性也可以成为传染源[１０] ꎮ 张鑫[２９] 研究表明ꎬ在涂阳、
涂阴及结核性胸膜炎的密切接触者中筛查出 ＰＰＤ 强

阳性及肺结核患者差异无统计学意义ꎬ考虑到学校疫

情控制的特殊性ꎬ有必要对学校活动性肺结核患者都

进行接触者筛查ꎮ
路希维等[３０]研究表明ꎬ高密切接触等级的续发病

率明显高于低暴露等级ꎮ 张国钦等[１６] 研究显示ꎬ在 １
~ ３ 级接触者中ꎬ肺结核可疑症状发生率、ＰＰＤ 强阳性

率、ＴＢ－ＳＡ 阳性率和 ＤＢ 胸片可疑阴影发生率均呈递

减趋势ꎬ最终 １ ~ ３ 级接触者肺结核检出率分别为

１４􀆰 ３％ꎬ３􀆰 １％ꎬ０􀆰 ６％ꎬ差异有统计学意义ꎮ 在学校结

核病聚集性疫情的处理中ꎬ按与首发病例在时间和空

间上接触的密切程度对接触者进行分级ꎬ据筛查结果

逐步扩大筛查范围ꎬ以不再发现有流行病学联系的病

例为筛查终点的方法是合理的ꎮ
４.２　 接触者筛查方法　 ＰＰＤ 试验是常用的接触者筛

查方法ꎬ操作简便ꎬ价格便宜ꎮ 近年来ꎬγ－干扰素释放

试验、ＴＢ －ＳＡ 抗体检测与 ＰＰＤ 试验结合应用于接触

者的筛查中ꎬ也取得了较好的效果ꎮ
ＰＰＤ 筛查应注意“ ＰＰＤ 反应窗口期”的问题ꎮ 身

体感染结核分枝杆菌后ꎬＰＰＤ 的反应性时间间隔为 ８
周(２ ~ １２ 周)ꎮ 因而在接触者中进行 ＰＰＤ 筛查ꎬ应在

距第 １ 次筛查 １２ 周后ꎬ针对第 １ 次筛查结果为一般阳

性及阴性者进行第 ２ 次筛查[１０] ꎬ避免窗口期导致的假

阴性结果ꎮ
ＰＰＤ 试验无法将结核分枝杆菌从卡介苗与非结

核分枝杆菌中区分出来ꎬ导致特异度不足ꎬ而 γ－干扰

素释放试验 ( ＩＧＲＡ) 相对 ＰＰＤ 试验特异度显著升

高[１０] ꎮ 路希维等[３０]研究表明ꎬＩＧＲＡ 在结核感染诊断

和发病预测等方面价值优于 ＰＰＤꎮ 张长桂等[１５] 研究

表明ꎬＩＧＲＡ 较 ＰＰＤ 具有更高的特异度ꎮ 但 ＩＧＲＡ 价

格昂贵ꎬ影响了实际应用ꎮ
ＴＢ－ＳＡ 抗体检测也是有效的筛查方法ꎮ 中国防

痨协会的研究表明ꎬＴＢ－ＳＡ 抗体对非结核病患者及健

康人群的特异度远高于 ＰＰＤꎬ建议在学校疫情暴发时

可先进行 ＴＢ－ＳＡ 抗体检测ꎬ阳性者再开展胸片、涂片

等检查[３１] ꎮ
４.３　 潜伏感染者的预防性治疗　 张长桂等[１５] 研究表

明ꎬＰＰＤ 结果在 １５.０ ~ １９.９ ｍｍ 而未进行预防治疗的

３８ 名学生中 ３ 个月内又有 ６ 名发病ꎬ从而导致该校的

第二波疫情ꎮ 黄玉等[３２]研究表明ꎬ首次密切接触者筛

查 ＰＰＤ 阳性及强阳性者未予预防治疗ꎬ３ 个月后的二

次密切接触者筛查中又发现 ３ 例涂阴患者ꎬ且患者的
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首次 ＰＰＤ 试验结果全为强阳性ꎮ
韩霞等[３３]选取学校暴发疫情中 ＰＰＤ 强阳性且胸

片正常的学生开展异烟肼预防性治疗研究ꎬ经 ２ 年干

预及随访调查ꎬ干预组 １００ 名学生中 ９８ 名完成服药ꎬ２
例因严重肝损中断治疗ꎬ观察结束未出现结核病例ꎻ
对照组 ８８ 人均完成随访观察ꎬ发生结核病例 ６ 例ꎬ发
病率为 ６.８２％ꎬ两组间结核病发病率差异有统计学意

义ꎮ 林存智等[３４]研究在 ＰＰＤ 试验强阳性大学生中采

用异烟肼预防性治疗ꎬ随访 ３ 年内ꎬ预防组与对照组累

积发病率差异有统计学意义ꎬ３ 年内保护率为７７.５３％ꎻ
随访 １０ 年ꎬ不良反应率为 １.９６％ꎮ

王星等[３５]研究认为ꎬＰＰＤ 反应强度与结核病发病

存在正相关ꎬＰＰＤ≥１５ ｍｍ 或有皮疹水泡者的发病机

会明显升高ꎬ以此作为当地中学生预防性治疗对象的

结核菌素反应标准是比较合理的ꎮ 路希维等[３０] 研究

认为ꎬ对高暴露等级的密切接触者不论 ＩＧＲＡ 和 ＰＰＤ
结果如何ꎬ应全部进行化学预防ꎬ而对其他暴露等级

的接触者则参照 ＩＧＲＡ 阳性进行预防ꎬ可以覆盖绝大

部分续发患者ꎬ感染控制的效果最佳ꎮ 张长桂等[１５] 研

究认为ꎬ在处置传染性较低的学校散发疫情时ꎬ可应

用 ＰＰＤ 进行密切接触者筛查ꎻ在处置涂阳肺结核引致

的暴发疫情时ꎬ可考虑 ＰＰＤ 与 ＩＧＲＡ 相结合的方式进

行筛查ꎬ依据筛查结果开展预防性服药ꎬ既可减少服

药人数ꎬ又可有效控制疫情ꎮ
刘二勇等[３６]研究认为ꎬ随着我国结核病控制工作

的深入发展ꎬ尽管成本效益低于治疗活动性患者策

略ꎬ但在结核病潜伏感染者中开展预防性治疗仍不失

为一个控制发病率下降的重要手段ꎮ 王倪等[３７] 研究

发现ꎬＰＰＤ 筛查强阳性学生中仅 ６１.９０％接受预防治

疗ꎬ研究认为在农村寄宿制中学开展潜伏感染者预防

性治疗应在考虑当地结核疫情、防治服务能力、防治

经费等基础上由教育及卫生部门合作ꎬ并开展广泛健

康宣教及社会动员ꎮ 淮安市高校的一项研究中ꎬ肺结

核密切接触者 ＰＰＤ 筛查强阳性的 １３４ 名学生全部拒

绝预防性治疗[３８] ꎮ 王玉红等[３９] 研究显示ꎬ历年 ＰＰＤ
试验强阳性学生中接受预防性治疗的比例不足

３４.８％ꎬ且逐年下降ꎬ完成治疗的比例不足 １０.６％ꎮ
综上所述ꎬ学校聚集性疫情处理中高危人群开展

预防性治疗有其合理性、必要性ꎬ同时也是安全的ꎮ
但在实际操作中ꎬ一方面潜伏感染者的检查方法、认
定标准及治疗方案并无一致性ꎻ另一方面受学生甚至

家长主观意愿、地方医疗服务水平与经济状况、部门

间协调合作等因素严重制约ꎬ可行性并不高ꎮ

５　 学校结核病防控管理工作措施建议

５.１　 制定学校结核病防控管理规范ꎬ建立疫情信息交

流通报机制　 各地应依据«学校结核病防控工作规范

(２０１７)»(国卫办疾控发[２０１７]２２ 号)及«学校结核病

防治工作手册»等文件制定适合本地区的学校结核病

防控管理规范ꎮ 明确卫生及教育行政部门、疾病预防

控制中心、结核病定点医院、综合医院及学校等机构

在防控工作中的职责及具体要求ꎮ 明确学校、疾病预

防控制机构及定点医疗机构结核病防控工作责任人ꎬ
通过责任人电话、ＱＱ 及微信等方式建立多方机构相

互间通畅的沟通机制ꎮ 在卫生部门及教育部门间ꎬ在
疾病预防控制机构及学校间建立定期疫情信息交流

或通报机制ꎮ
５.２　 学校结核病防控日常管理　 ＰＰＤ 筛查是否应作

为大规模体检常规项目开展仍有不同意见ꎮ 王玉红

等[３９]研究表明ꎬ郑州市高校新生 ＰＰＤ 试验总阳性率

逐年上升ꎬ认为在高校结核病疫情防控中 ＰＰＤ 筛查效

果优于胸透ꎮ 胡京坤等[４０]研究表明ꎬ在大学新生中开

展 ＰＰＤ 监测及预防性治疗耗资巨大而无实效ꎬ建议对

该措施的必要性、可行性做进一步深入调查研究ꎮ
参考«学校结核病防控工作规范(２０１７)»ꎬ各地制

定学校体检制度时应综合考虑本地学校结核病疫情

特点、感染率水平、医疗卫生服务水平及经济状况ꎬ区
别对待ꎬ因地适宜地采用肺结核疑似症状筛查、胸透、
ＰＰＤ 试验、Ｘ 线胸片等检测方法ꎮ 学校必须建立缺

课、缺勤追踪制度ꎬ班级和学校均明确责任人ꎬ及时掌

握缺课缺勤原因ꎬ怀疑结核病者及时报告疾控机构并

转定点医院确诊ꎮ
开展对综合医疗机构呼吸科、放射科等职能科室

医师的培训ꎬ提高医师肺结核的诊断水平ꎮ 强化对学

龄期患者的疫情报告意识ꎬ提升学校结核病患者疫情

报告的质量ꎬ强调职业、单位及学校地址等核心信息

应作为报告的必填项并定期进行质量考核ꎮ 疾病预

防控制机构安排专人负责学校结核病例的主动搜索ꎬ
及时发现散发病例或可能的聚集性疫情ꎮ

卫生机构与学校积极开展合作ꎬ创新健康宣教的

模式ꎮ 除传统宣教方式外ꎬ探索发展志愿者、与学生

组织合作等形式ꎬ利用 ＱＱ、微信及校园网等新媒体ꎬ
以结核病主要症状及传播方式为核心ꎬ抓住结核病易

传播、发病迟及可防可治的特点ꎬ根据不同年龄段制

作生动活泼的宣传材料ꎮ 摒弃速成思想ꎬ以寄宿制高

中及大中专院校为重点ꎬ逐一对学校开展健康宣教并

进行效果评估ꎮ
５.３　 学校结核病聚集性疫情处理措施　 卫生部门组

织疾病预防及临床医疗专业人员开展联合调查处理

是学校聚集性疫情处理的组织与技术保证ꎮ 卫生部

门应及时向教育部门、学校提出处理意见并通报疫情

进展ꎬ学校应配合落实处理意见ꎮ 结合疫情现状、结
核病传播和发病特点、疾病症状以及休 / 复学的认定

标准及认定机构等信息进行健康宣教ꎮ
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分级开展密切接触者筛查ꎬ既能控制筛查规模ꎬ
又可有效防止疫情扩散ꎮ 潜伏感染者以自愿原则动

员开展预防性治疗ꎬ接受治疗者由结核病定点医疗机

构提供药品及后续临床医疗服务ꎬ学校指定专人负责

督导服药情况ꎬ疾病预防控制机构负责提供定期的随

访服务ꎻ不接受治疗者ꎬ由疾病预防控制机构与学校

合作开展随访医学观察ꎬ期限一般为 ２ 年ꎬ期间出现疑

似肺结核症状应及时到结核病定点医疗机构就诊ꎮ
确诊患者按照«学校结核病防控工作规范(２０１７)»相

关要求予以休学ꎬ由结核病定点医疗机构收治并登记

管理ꎬ复学后由学校专人督导下继续服药直至治愈ꎮ
必须明确休学 / 复学的标准及其认定机构ꎬ避免出现

过于严格的现象ꎬ保障患病学生的合法权益ꎮ
疾病预防控制机构应及时组织消杀技术人员对

学校公共场所进行彻底消毒ꎬ建议利用聚集性疫情处

理的机会ꎬ在疫情发生学校组织开展健康宣教活动ꎮ
疫情严重、达到突发公共卫生事件认定标准的ꎬ按«突

发公共卫生事件应急条例»及地方预案积极开展应急

处理ꎮ
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