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　 　 结核病是由结核分枝杆菌引起的一种感染性疾

病ꎬ其中肺结核感染比较典型ꎬ同时也能感染肺外部

位ꎬ引起肺外结核[１] ꎮ 当肺结核病人通过咳嗽等方式

向外排菌时ꎬ就会导致该疾病的传播[２] ꎮ 结核病在全

球流行广泛ꎬ严重危害人类的健康ꎬ是全球重大的公

共卫生问题和社会问题ꎬ我国是全球 ２２ 个结核病高负

担国家之一[３] ꎮ 我国 １５ 岁以上结核病现患病人 ４９９
万人ꎬ居世界第 ２ 位[４] ꎮ 上海市是全国结核病发病低

疫情地区之一ꎬ但近年来ꎬ１５ ~ ２９ 岁组人群疫情有显

著上升趋势ꎬ发病率由 ２００５ 年的 ２２􀆰 ８ / １０ 万上升至

２０１０ 年的 ２７􀆰 １ / １０ 万[５] ꎮ
２０１５ 年 ９ 月 ２８ 日ꎬ上海市某高校报告 １ 例肺结

核临床诊断病例ꎬ宝山区疾病预防控制中心对病例的

密切接触者进行筛查发现多名肺结核病例ꎮ 为全面

了解本次肺结核疫情规模ꎬ查明疫情原因和发病可疑

危险因素ꎬ并提出针对性预防控制措施建议和控制疫

情蔓延ꎬ预防类似事件的发生ꎬ２０１５ 年 １１ 月 １０ 日至

２０１６ 年 １ 月 ２０ 日ꎬ笔者开展了本次调查ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１５ 年 ４ 月 １ 日至 ２０１６ 年 １ 月 ２０ 日该

校师生中符合«肺结核诊断标准» ( ＷＳ ２８８－２００８) [１]

的所有病例ꎮ 密切接触者:与活动性肺结核患者长期

一起学习、工作、居住和生活的人ꎬ包括其家庭成员、
同事、同学、教师及现场流行病学调查确认的其他密

切接触者ꎮ
１.２　 Ｘ 线胸片筛查　 根据上海市学校肺结核防控工

作规范(试行) [２] ꎬ对病例密切接触者开展 Ｘ 线胸片筛

查工作ꎮ 如果在同班、同宿舍师生筛查中新发现了 １
例及以上肺结核病例ꎬ需将密切接触者筛查范围扩大

至与病例同一教学楼和宿舍楼楼层的师生ꎮ
１.３　 痰涂片检查　 对 Ｘ 线胸片异常的师生进行 ３ 次

痰涂片检查ꎮ
１.４　 问卷调查和访谈　 对所有病例开展流行病学个

案调查ꎬ采用面对面问卷调查方法ꎬ内容主要包括病

例的一般情况、发病就诊经过、实验室检测等ꎮ 访谈

学校分管卫生的负责人、卫生老师和病例班级班主

任ꎬ了解学校日常的肺结核感染控制措施、病例管理

与随访、健康教育等ꎮ
１.５　 发病危险因素调查　 选择所有病例为病例组ꎬ随
机选择发病班级或宿舍中未发病的学生和老师作为

对照组ꎬ开展病例对照研究ꎮ 设计统一的调查表ꎬ调
查内容包括居住环境、既往病史、药物史、疫苗接种

史、吸烟史、营养状况、睡眠状况、学习生活压力和个

人生活习惯等ꎮ
１.６　 统计分析　 应采用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 ０２ 建立数据库ꎬ采
用双录入ꎮ 统计分析应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件ꎬ率的比较

采用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ 病例对照研究分析

采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ筛选发病危险因素ꎮ
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２　 结果

２.１　 一般情况　 该校为上海市市属高等院校ꎬ共有教

职员工 １９９ 名ꎬ在校学生 ４ ５１２ 名ꎬ其中男生 ２ ２７８ 名ꎬ
女生 ２ ２３４ 名ꎮ 设有六系一部(土木工程系、工程管理

系、环境艺术系、机电工程系、外经外贸系、医检与护

理系和公共基础部)ꎬ开设专业 ２５ 个ꎮ 学生来自全国

各地ꎬ以上海户籍为主ꎬ约占 ５５％ꎻ外省市主要来自江

苏、浙江、安徽、河南、江西、福建、四川ꎮ 共有 ６ 幢宿舍

楼ꎬ每间宿舍面积约 １５ ｍ２ꎬ配置有独立卫生间ꎬ通风

和采光较好ꎬ每间宿舍住 ３ ~ ５ 人ꎮ
根据上海市学校肺结核防控工作规范(试行)ꎬ对

病例密切接触者开展筛查工作ꎬ共筛查了 ６７６ 人ꎬ发现

胸片异常 ３８ 人ꎬ其中筛查发现 １０ 例肺结核病例ꎬ加上

因症就诊的 ４ 例病例ꎬ本次疫情共搜索到 １４ 例肺结核

病例ꎬ均为学生ꎬ罹患率为 ０􀆰 ３１％(１４ / ４ ５１２)ꎻ１ 例痰

涂片阳性ꎬ其余均为阴性ꎮ １４ 例病例中 ７ 例有症状ꎬ
主要表现为咳嗽 ( ８５􀆰 ７１％)、 发热 ( ５７􀆰 １４％)、 咳痰

(４２􀆰 ８６％)、 胸闷 ( ２８􀆰 ５７％)、 乏力 ( ２８􀆰 ５７％)、 咯血

(１４􀆰 ２９％)、盗汗(１４􀆰 ２９％)和食欲不振(１４􀆰 ２９％)等ꎮ
所有病例均休学治疗ꎬ无重症和死亡病例ꎮ
２.２　 流行特征

２.２.１　 时间分布　 首发病例ꎬ方某ꎬ男ꎬ１９ 岁ꎬ户籍安

徽省ꎬ２０１４ 级施工 ４ 班ꎬ住宿舍 ３ 号楼 Ｂ７０７ 室ꎮ ２０１５
年 ４ 月 ２０ 日出现乏力等症状ꎬ未就诊ꎬ８ 月 １２ 日病情

加重ꎬ出现发热(３８􀆰 ５ ℃ )、夜间盗汗等症状ꎬ持其哥哥

的医保卡在安徽省胸科医院住院治疗并诊断为亚急

性血行播散型肺结核、结核性脑膜炎、结核性胸膜炎ꎮ
发病后隐瞒病情坚持带病上课ꎮ ２０１５ 年 １０ 月 ２９ 日

接受密切接触者筛查发现异影ꎬ校方要求该学生到肺

科医院进一步诊断ꎬ否认家中有肺结核患者ꎬ否认既

往结核病史ꎮ ９ 月 １６ 日起ꎬ与首例患者同班级 / 宿舍

或同一班级 / 宿舍楼层的同学相继发病ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 上海某高校肺结核病例发病时间分布

２.２.２　 地区(班级、宿舍)分布 　 该校共有 ３ 幢教学

楼ꎬ病例集中在综合教学楼 ４ ~ ５ 楼ꎮ 病例的班级分

布:２０１４ 级施工 ２ 班、施工 ３ 班和给排水 １ 班均 ３ 例ꎻ
２０１４ 级施工 ４ 班 ２ 例ꎬ造价 １ 班、经管 １ 班和护理 ３ 班

各 １ 例ꎮ
首发病例所在的 ４ 楼发病率(３􀆰 ７０％ꎬ１１ / ２９７)高

于 ５ 楼( １􀆰 ０５％ꎬ３ / ２８５) ( ＲＲ ＝ ３􀆰 ５２ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 ００ ~
１３􀆰 １０)ꎮ 经调查 ２０１４ 级给排水 １ 班病例的宿舍与施

工 ４ 班、施工 ２ 班毗邻ꎮ
２.２.３　 性别分布　 １４ 例病例中ꎬ男生 ９ 例ꎬ女生 ５ 例ꎮ
男生罹患率为 ０􀆰 ４０％ (９ / ２ ２７８)ꎬ高于女生的 ０􀆰 ２５％
(５ / ２ ００５)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０􀆰 ７０ ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ
２.３　 发病危险因素分析　 选择所有的病例为病例组ꎻ
按照 １ ∶ ３ 配对ꎬ选择与病例性别相同、年龄相差 ２ 岁

以内、同专业未发病的学生作为对照组(４５ 人)ꎮ 单因

素分析采用 χ２ 检验ꎬ结果显示吸烟、每天睡眠不足 ７
ｈ、体质量指数(ＢＭＩ) <１８􀆰 ５ ｋｇ / ｍ２、缺乏体育锻炼等差

异均有统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 上海某高校肺结核疫情发病危险因素单因素分析

危险因素
病例组

(ｎ ＝ １４)
对照组

(ｎ ＝ ４５)
χ２ 值 Ｐ 值

是否吸烟 是 ８ ７ ９.７４ ０.００２
否 ６ ３８

每天睡眠时间 / ｈ <７ ６ ６ ５.７５ ０.０１７
≥７ ８ ３９

ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２) <１８.５ ４ ３ ６.８３ ０.０３０
１８.５~ ２４.０ １０ ３４
≥２４.０ ０ ８

每周体育锻炼 <３ ８ ９ ７.１８ ０.０７０
　 次数 ≥３ ６ ３６

　 　 将单因素分析筛选出的 ４ 项危险因素纳入 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归模型ꎬ采用向前逐步剔除法进行筛选ꎬ最终吸

烟、每天睡眠不足 ７ ｈ、ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２、缺乏体育锻

炼等 ４ 项均进入模型ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 上海某高校肺结核疫情发病

危险因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ５９)

自变量 Ｂ 值 标准误 χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
吸烟 ２.０２ ０.９１ ４.９０ ０.０２７ ７.５１(１.２６~ ４４.７６)
每天睡眠<７ ｈ ２.１８ ０.９７ ５.０６ ０.０２５ ８.８１(１.３２~ ５８.７１)
ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２ ２.２７ ０.９２ ６.０７ ０.０１４ ９.６３(１.５９~ ５８.３３)
缺乏体育锻炼 ２.０８ ０.９４ ４.９６ ０.０２６ ８.０３(１.２８~ ５０.２１)

３　 讨论

经现场流行病学调查ꎬ本次肺结核聚集性疫情事

件是由于首发病例发病后未及时得到诊断和隔离ꎬ隐
瞒病情ꎬ坚持上课ꎬ导致同班、同宿舍及临近班级、宿
舍中多名学生发病ꎮ 另外ꎬ吸烟、每天睡眠不足 ７ ｈ、
ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２ 和缺乏体育锻炼是此次肺结核发病

的主要危险因素ꎮ 本次调查病例中只有 １ 例标本痰涂

片阳性ꎬ不能对结核分枝杆菌做同源性鉴定ꎮ
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近年来ꎬ我国学校肺结核的疫情有所上升ꎬ不但

中小学肺结核暴发流行频频出现[６] ꎬ高校肺结核暴发

流行也屡见报道[７－８] ꎮ 学校人员密度大且接触频繁ꎬ
若传染源不能被及时发现ꎬ极易在校内造成传播和流

行ꎬ肺结核已经成为严重威胁学生健康的主要传染病

之一ꎮ 提示防控学生肺结核疫情仍是当前肺结核控

制工作中的重点ꎮ 肺结核已成为危害学生健康的主

要传染病之一ꎬ而且由于其传染性和治疗时间长ꎬ严
重影响学业和教学秩序ꎮ 学生是一个特殊的群体ꎬ具
有生活、学习等活动的高度聚集性、长期性的特点ꎬ对
肺结核又普遍具有易感性ꎬ一旦学校存在传染源ꎬ极
易造成传播扩散ꎮ 加之肺结核早期症状不典型、体征

不明显ꎬ甚至无自觉症状ꎬ不易被早期诊断发现[９－１０] ꎮ
调查还发现ꎬ学生、教师及校医对肺结核防治知识知

晓率较低ꎬ患者就诊延迟和发现延迟ꎮ 因此ꎬ要加强

学校肺结核健康教育宣传和培训力度ꎬ提高肺结核防

治知识和保健意识ꎬ及时发现患者ꎬ并将患者转诊到

结核病定点诊疗机构ꎬ达到早发现早治疗的目的ꎬ最
大限度降低结核病在人群中传染和暴发流行的机率ꎮ
同时ꎬ结核病防治机构要加强对学校结核病疫情的监

测工作ꎮ
病例对照研究调查显示ꎬ大部分病例存在学习、

生活作息时间不规律、睡眠不足和抽烟等现象ꎮ 既往

研究表明ꎬ长时间上网、熬夜ꎬ使身体得不到充分休

息ꎬ免疫能力随之下降ꎬ增加了感染结核病的风险[１１] ꎮ
吸烟的程度和结核病危险性之间存在一定程度的剂

量关系ꎮ 研究表明ꎬ吸烟同年轻人感染结核病的发病

有关[１２] ꎮ 国内早期在上海的研究表明ꎬ在校正年龄、
性别、工作类型、接触史以及居住区域等一系列混杂

因素影响后ꎬ吸烟者的结核发病率高于非吸烟者[１３] ꎮ
吸烟能刺激咽喉、气管和肺组织ꎬ破坏支气管内皮细

胞表面的纤毛ꎬ使呼吸系统的防御能力下降ꎬ增加了

对结核分支杆菌的易感性[１４－１５] ꎮ 结核病与个体营养

状况密切相关ꎬＢＭＩ 是营养状况的一个重要指标ꎮ 本

次调查结果显示 ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２ 是结核病发病的危

险因素ꎬ与相关报道一致[１６－１８] ꎮ
综上所述ꎬ学校结核病的预防控制涉及诸多因

素ꎬ主要是通过及时发现传染源ꎬ有效地治愈结核患

者ꎬ切断传播途径ꎬ病例发现后应及时采取休学措施

和规范治疗ꎮ 建议将结核病纳入新生入学体检项目ꎬ
另外加强学校结核病防治知识宣传和培训ꎬ提高师生

及校医对结核病防治知识的知晓率ꎬ切实做到早发

现、早治疗、早管理ꎮ
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