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２０１６ 年重庆市学校结核病疫情流行概况分析
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摘要：　 目的　 通过对 ２０１６ 年重庆市学校结核病疫情处置现状进行分析，了解当前学校结核病疫情处置的不足，为学校

结核病防控措施提供参考。 　 方法　 利用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 建立重庆市学校结核病疫情监测及处置数据库，以辖区内学校为监

测单位，收集重庆市 ２０１６ 年学校结核疫情处置信息，采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 进行统计学分析。 　 结果　 ２０１６ 年重庆市 ３９ 个区县

５２８ 所学校发生了结核病疫情，其中 ３０３ 所学校发现 ５２８ 次散发病例，１３ 所学校发现 １４ 次聚集性疫情苗头，１ 所学校发现

１ 次聚集性疫情，主要集中在公办、寄宿制、高级中等教育阶段。 筛查学校结核病患者的密切接触者 ４６ ８３１ 例，发现结核

病患者 ５３ 例，检出率为 ０􀆰 １１％，学生（０􀆰 １１％）、教职工（０􀆰 ０５％）、家属（０􀆰 ６３％）接触者中结核病检出率差异有统计学意义

（Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法， Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 寄宿制学生、非寄宿制学生休学比例分别为 ７０􀆰 ８７％、８０􀆰 ８３％，差异有统计学意义（ χ２ ＝
８􀆰 ２８，Ｐ ＝ ０􀆰 ００４）。 学校发生结核病疫情后开展结核病健康教育、培训、感染控制比例较低，分别为 ６７􀆰 ８０％、５６􀆰 ４４％、
６９􀆰 ３２％，不同教育阶段学校开展健康教育的比例不同，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １３􀆰 ４８４，Ｐ＝ ０􀆰 ０１８），其中学前教育、中等职

业教育、高等教育比例较低，分别为 ４２􀆰 ８６％、５８􀆰 ７２％、５８􀆰 ８２％。 　 结论　 ２０１６ 年重庆市学校结核病疫情主要为散发病例，
寄宿制高级中等教育阶段是学校结核病防控工作的重点，规范密切接触者筛查方式，加强休学管理，重视健康教育、培训、
感染控制对学校结核病防控工作具有重要意义。
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仍将高度重视结核病防治工作，抓住“重点地区”和

“关键人群”，把防治工作重点放在农村，将农村中老

年男性人口作为重点防治对象，开展有针对性的结核

病防治知识健康促进活动，提高人群结核病防治知晓

率，加强结核病疫情监测，提高定点医院和患者的督导

管理，以全面提高南昌市结核病防控工作水平。
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ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｓｔａｇｅ． Ｉｔ ｉｓ ｏｆ ｇｒｅａｔ ｖａｌｕｅ ｔｏ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｃｌｏｓｅ ｃｏｎｔａｃｔｓ， ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ａｂ⁃
ｓｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｓｃｈｏｏｌ， ａｎｄ ｐａｙ ｓｐｅｃｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ＴＢ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｏｒｋ ｉｎ
ｓｃｈｏｏｌｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ； ｓｃｈｏｏｌ； ｅｐｉｄｅｍｉｃ

　 　 近年来，我国学校结核病疫情屡次发生［１－２］，有研

究［３］表明，２００９－２０１３ 年全国共报告了 ２１ 起结核病聚

集性疫情，甚至在很多结核病低发的国家都有学校结

核病暴发流行的报告［４－６］。 ２０１０ 年全国第五次结核病

流行病学调查显示，我国结核病的患病率在 １８ ～ ２５ 岁

组出现一个小高峰［７］。 学校是人群高度集中的场所，
学生正处于青春发育阶段，感染结核菌后容易发生结

核病，学生中一旦发生传染性肺结核，容易在极短的时

间内造成传播流行，若不采取及时有效的疫情处置措

施，极有可能导致突发公共卫生事件，这不仅给学生的

身心健康造成损害，还可能影响学生升学，引起学生的

家庭和社会的强烈反响［８］。 ２０１２ 年重庆市学生肺结

核报告发病率居全国第四，为 ３３􀆰 ０６ ／ １０ 万，重庆市学

校结核病疫情形势严峻［３］。 为了解重庆市学校结核

病疫情处置现状，为结核病防控干预措施提供参考，笔
者收集了 ２０１６ 年重庆市学校结核病疫情处置资料并

进行分析，现将结果报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料　 根据现行的《学校结核病防治工作手册

（试行）》自行设计重庆市学校结核病疫情监测及处置

数据库，对重庆市 ２０１６ 年 ３９ 个区县学校结核病疫情

处置情况进行主动监测，以辖区内学校为监测单位，收
集学校结核病疫情、流行病学调查、密切接触者筛查、
休复学管理、健康教育、培训、感染控制等信息。
１􀆰 ２　 质量控制　 学校结核病疫情监测及处置人员为

各区县疾控机构结核病防治科的防治专员，防治专员

每年均参加学校结核病疫情监测及处置培训，确保学

校结核病防治工作顺利开展，区县疾控机构对学校结

核病疫情处置数据每月进行汇总、查重、校对，并由市

级疾控机构进行审核确认。
１􀆰 ３　 方法

１􀆰 ３􀆰 １　 定义

１􀆰 ３􀆰 １􀆰 １　 散发病例　 在学校内发现结核病确诊病例，
但未达到结核病突发公共卫生事件级别。
１􀆰 ３􀆰 １􀆰 ２　 聚集性疫情苗头［８］ 　 辖区内同一校区一个

月内发生 ３ 例及以上的确诊肺结核定义为聚集性疫情

苗头。
１􀆰 ３􀆰 １􀆰 ３　 聚集性疫情　 辖区内同一校区同一学期或

半年内发生 ３～ ９ 例有流行病学关联的确诊肺结核定

义为聚集性疫情，按照结核病突发公共卫生事件的处

置要求进行疫情处置。
１􀆰 ３􀆰 １􀆰 ４　 突发公共卫生事件［８］ 　 指一所学校在同一

学期内发生 １０ 例及以上有流行病学关联的结核病病

例，或出现结核病死亡病例时，分管该学校的县级卫生

行政部门按《国家突发公共卫生事件应急预案》等规

定核定事件，确定是否构成突发公共卫生事件。
１􀆰 ３􀆰 ２　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 建立数据库，
应用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件进行统计分析，率的比较和构成

比的比较采用卡方检验，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。
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２　 结　 果

２􀆰 １　 ２０１６ 年重庆市学校结核病疫情基本情况　 ２０１６
年重庆市 ５２８ 所学校发生了结核病疫情，其中 ３０３ 所

学校发现 ５２８ 次散发病例，１３ 所学校发现 １４ 次聚集

性疫情苗头，１ 所学校发现 １ 次聚集性疫情，主要集中

在公办、寄宿制、高级中等教育阶段，见表 １。
表 １　 ２０１６ 年重庆市学校结核病疫情分布

学校性质 分布特征

散发病例

起 构成比（％）

聚集性疫情苗头

起 构成比（％）

聚集性疫情

起 构成比（％）

办学形式 公办 ４６６ ８８􀆰 ２６ １２ ８５􀆰 ７１ １ １００􀆰 ００

民办 ６２ １１􀆰 ７４ ２ １４􀆰 ２９ ０ ０􀆰 ００

学校类型 寄宿制 ４２４ ８０􀆰 ３ １３ ９２􀆰 ８６ １ １００􀆰 ００

非寄宿制 １０４ １９􀆰 ７ １ ７􀆰 １４ ０ ０􀆰 ００

教育程度 学前教育 ４ ０􀆰 ７６ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００

小学 ５５ １０􀆰 ４２ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００

初级中等教育 ９９ １８􀆰 ７５ ２ １４􀆰 ２９ ０ ０􀆰 ００

高级中等教育 １８８ ３５􀆰 ６１ ８ ５７􀆰 １４ １ １００􀆰 ００

中等职业教育 １２２ ２３􀆰 １１ １ ７􀆰 １４ ０ ０􀆰 ００

高等教育 ６０ １１􀆰 ３６ ３ ２１􀆰 ４３ ０ ０􀆰 ００

２􀆰 ２　 密切接触者筛查情况　 ２０１６ 年重庆市监测到学

生活动性肺结核患者 １ ４７０ 例，学校结核病患者的密切

接触者登记数共 ４６ ８３１ 例，筛查发现结核病患者共 ５３
例，检出率为 ０􀆰 １１％。 学生、教职工、家属接触者中结

核病检出率差异有统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法， Ｐ
＝ ０􀆰 ０００），学校结核病患者家属密切接触者结核病检

出率最高为 ０􀆰 ６３％，见表 ２。
表 ２　 ２０１６ 年重庆市学校结核病患者密切接触者筛查情况

接触者类型
接触者登记数

（例）

接触者筛查数

（例）

发现患者数

（例）

检出率

（％）

学生 ４４ ６１３ ４４ ６１３ ５０ ０􀆰 １１

教职工 １ ８９９ １ ８９９ １ ０􀆰 ０５

家属 ３１９ ３１９ ２ ０􀆰 ６３

合计 ４６ ８３１ ４６ ８３１ ５３ ０􀆰 １１

２􀆰 ３　 学校结核病患者休学情况　 ２０１６ 年重庆市学生

活动性肺结核患者 １ ４７０ 例，休学学生患者合计 １ ０６１
例，休学率 ７２􀆰 １８％，主要以在家隔离治疗的方式休学。
寄宿制学生结核患者 １ ２７７ 例，休学率 ７０􀆰 ８７％，非寄宿

制学生结核患者 １９３ 例，休学率 ８０􀆰 ８３％，差异有统计

学意义（χ２ ＝ ８􀆰 ２８，Ｐ＝ ０􀆰 ００４），见表 ３。
表 ３　 ２０１６ 年重庆市学校结核病患者休学情况

学生患者

类型

活动性肺结核

患者数（例）

住院隔离

治疗（例）

在校隔离

治疗（例）

在家隔离

治疗（例）

休学

合计（例）

休学率

（％）

寄宿制 １ ２７７ ４３ ３４ ８２８ ９０５ ７０􀆰 ８７

非寄宿制 １９３ ６ ４ １４６ １５６ ８０􀆰 ８３

合计 １ ４７０ ４９ ３８ ９７４ １ ０６１ ７２􀆰 １８

２􀆰 ４　 学校结核病健康教育、培训、感染控制情况 　
２０１６ 年重庆市出现结核病疫情的学校共 ５２８ 所，其中

６７􀆰 ８０％学校开展了健康教育，５６􀆰 ４４％学校开展了结核

病防控培训，６９􀆰 ３２％学校进行了感染控制。 不同教育

阶段学校开展健康教育的比例不同，差异有统计学意

义（χ２ ＝ １３􀆰 ４８４，Ｐ＝ ０􀆰 ０１８），其中学前教育、中等职业教

育、高等教育比例较低， 分别为 ４２􀆰 ８６％、 ５８􀆰 ７２％、
５８􀆰 ８２％；不同教育阶段开展结核病防控培训的比例均

较低，差异无统计学意义（χ２ ＝ ５􀆰 ０７，Ｐ＝ ０􀆰 ４０８）；不同教

育阶段学校感染控制比例较低，差异无统计学意义

（χ２ ＝ １０􀆰 ２０，Ｐ＝ ０􀆰 ０７８），见表 ４。

表 ４　 ２０１６ 年重庆市学校结核病健康教育、培训、感染控制情况

教育阶段
发生结核病疫情

学校数（所）

健康教育

学校数（所） 比例（％）

防控培训

学校数（所） 比例（％）

感染控制

学校数（所） 比例（％）

学前教育 １４ ６ ４２􀆰 ８６ ６ ４２􀆰 ８６ ６ ４２􀆰 ８６

小学 ８２ ６３ ７６􀆰 ８３ ５１ ６２􀆰 ２０ ６４ ７８􀆰 ０５

初级中等教育 １２０ ８５ ７０􀆰 ８３ ６６ ５５􀆰 ００ ８６ ７１􀆰 ６７

高级中等教育 １６９ １２０ ７１􀆰 ０１ １０２ ６０􀆰 ３６ １１９ ７０􀆰 ４１

中等职业教育 １０９ ６４ ５８􀆰 ７２ ５５ ５０􀆰 ４６ ７０ ６４􀆰 ２２

高等教育 ３４ ２０ ５８􀆰 ８２ １８ ５２􀆰 ９４ ２１ ６１􀆰 ７６

合计 ５２８ ３５８ ６７􀆰 ８０ ２９８ ５６􀆰 ４４ ３６６ ６９􀆰 ３２
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３　 讨　 论

本研究显示，２０１６ 年重庆市学校结核病疫情主要

为散发病例，１２ 所寄宿学校发现了 １３ 次聚集性疫情苗

头，主要集中在高级中等教育阶段，且高级中等教育阶

段发现 １ 起学校结核病聚集性疫情，说明寄宿制高级

中等教育阶段是学校结核病防控工作的重点。 高级中

等教育阶段主要指普通高中，这一阶段是学生离家住

校的聚集期，学生在校学习紧张、学习时间长、睡眠不

足、饮食无规律、缺乏体育锻炼、机体抵抗力不稳定等

因素［９］，加之重庆市对这一阶段的学生开展了新生入

学体检、高二体检筛查、高考体检筛查、毕业生体检，导
致这一阶段出现聚集性疫情苗头和聚集性疫情的比例

较高。 学前教育和小学阶段结核病疫情均为散发病例

且出现比例较低，这可能与卡介苗的保护作用及学前

教育和小学阶段学生社交范围小、暴露机会相对其他

阶段小有关［１０］。
密切接触者筛查是早期主动发现肺结核患者的主

要手段，尤其是涂阳肺结核患者密切接触的学生存在

较大的感染和发病风险，因此学校肺结核患者密切接

触者筛查工作对学校结核病防控工作显得尤为重要。
２０１６ 年重庆市通过对学校活动性肺结核患者的密切接

触者进行筛查，发现 ５３ 例活动性肺结核患者，检出率

仅为 ０􀆰 １１％，这可能与重庆市学校结核病密切接触者

筛查以检测结核病抗体为筛查方式的区县较多，有研

究表明［１１］，结核抗体的检测结果与病情轻重具有相关

性，涂片阳性、肺部病变范围广、有空洞肺结核病例的

阳性检出率高于涂片阴性、病变范围小、无空洞病例，
而学生结核病患者以涂阴、胸膜炎为主，大部分患者肺

部病灶较小，症状不明显。 目前，肺结核可疑症状调

查、结核菌素（ＰＰＤ）检查和 Ｘ 线胸片检查和痰菌实验

室检查是学校结核病患者密切接触者筛查的常用检查

措施［８］。
休学管理作为结核病疫情处置的重要环节，不但

对患者本身，对学校的其他学生和教职员工都具有重

要意义。 按照《学校结核病防控工作规范（试行）》的

要求，菌阳肺结核患者、Ｘ 线胸片显示肺部病灶广泛或

伴有空洞的菌阴患者、症状明显的肺结核患者均建议

休学。 本研究发现寄宿制学生结核患者休学比例低于

非寄宿制学生，提示应加强对寄宿制学生结核病患者

的主动监测和随访管理，一旦符合休学条件，学校应及

时按要求建议学生结核病患者休学，同时需要对学生

结核病患者做好心理辅导和健康教育工作，减少学生

结核病患者的心理负担和影响，督促学生结核病患者

休学期间积极配合治疗。
学校结核病健康教育、防控培训、感染控制工作不

容忽视，它们对学生的健康成长和养成良好习惯有着

十分重要的作用［１２］，２０１６ 年重庆市对发生结核病疫情

的学校开展健康教育、防控培训、感染控制的比例均较

低，特别是学前教育、中等职业教育、高等教育，因此疾

控机构应加大对学校健康教育、防控培训、感染控制工

作，同时建议学校开设相关课程或组织相应活动，提高

结核病防治知识知晓率，加强对校医、班主任等教职员

工培训，做好开窗通风、消毒等感染控制措施。
综上所述，学校结核病疫情处置是学校结核病防

控工作的重要组成部分，学校结核病疫情处置的重点

是加强密切接触者筛查和休学管理，尽早发现并控制

传染源；采取有效的感染控制措施，切断传播途径；开
展健康教育、防控培训，必要时进行预防性治疗，保护

易感人群。
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