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摘要：　 目的　 分析 ２０１４－２０１７ 年南宁市农村地区结核分枝杆菌（ＴＢ） ／艾滋病病毒（ＨＩＶ）双重感染（简称 ＴＢ－ＨＩＶ 感染）
患者的登记变化趋势，为制定 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染防控措施提供科学依据。 　 方法　 整理 ２０１４－２０１７ 年南宁市所有县的 ＴＢ
－ＨＩＶ 双重感染防治工作年度报表数据，统计分析不同年度、不同地区 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染患者登记、结核病患者筛查 ＨＩＶ
和 ＨＩＶ ／艾滋病（ＡＩＤＳ）患者筛查 ＴＢ 的报告登记变化情况， 并对登记报告的趋势进行归因和责任分析。 　 结果　 ２０１４－
２０１７ 年，南宁市农村地区 ＴＢ－ＨＩＶ 感染患者占结核病患者的比例为 ５􀆰 ２８％，其中，横县 ＴＢ－ＨＩＶ 感染患者占结核病患者的

比例逐年上升（χ２ ＝ ２４􀆰 ２６０， Ｐ＜０􀆰 ００１），宾阳县 ＴＢ－ＨＩＶ 感染患者占结核病患者的比例则逐年下降（ χ２ ＝ ５􀆰 ５１８， Ｐ＜０􀆰 ０５），
各县之间 ２０１４－２０１７ 年总 ＴＢ－ＨＩＶ 感染患者占结核病患者的比例差异有统计学意义（ χ２ ＝ １４１􀆰 １３２， Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ２０１４－
２０１６ 年，全市 ＴＢ－ＨＩＶ 感染患者报告数上升了 １０８􀆰 ９７％，其中，ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者筛查 ＴＢ 登记报告上升 １５０􀆰 ７９％，结核病患

者筛查 ＨＩＶ 登记报告下降 ６６􀆰 ６７％；马山县 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者筛查 ＴＢ 登记报告上升了 ５４３􀆰 ７５％，横县 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者筛查

ＴＢ 登记报告上升了 ９３３􀆰 ３３％，宾阳县 ＴＢ 筛查 ＨＩＶ 报告上升了 ３００％，而 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者筛查 ＴＢ 登记报告则下降了

６６􀆰 ６７％。 因马山县和横县的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者筛查 ＴＢ 登记造成上升的责任比例分别为 １０２􀆰 ３５％和 ２４􀆰 ７１％，因宾阳县的

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者筛查 ＴＢ 登记造成下降的责任比例为－１１􀆰 ７７％。 　 结论　 ２０１４－２０１６ 年南宁市农村地区 ＴＢ－ＨＩＶ 感染患者

登记快速上升，主要由马山县和横县的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者筛查 ＴＢ 登记上升引起。 应进一步加强和完善结核病和艾滋病综

合服务机制，对专业人员进行技能培训，并采用多种筛查和检测方法，更高质量的发现、治疗现有以及潜在的 ＴＢ－ＨＩＶ 双

重感染者，有效控制结核病和艾滋病疫情的蔓延。
关键词：　 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染； 筛查； 登记
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ｓｉｏｎａｌｓ， ａｄｏｐｔ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｐｏ⁃
ｔｅｎｔｉａｌ ＴＢ－ＨＩＶ ｃｏ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｓｐｒｅａｄ ｏｆ ＴＢ ａｎｄ ＡＩＤＳ ｅｐｉｄｅｍｉｃｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｎｄ ＨＩＶ ｃｏ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ； ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ； ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ

　 　 我国是全球结核病（ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＴＢ）高负担国家

之一，肺结核发病人数居全球第 ３ 位［１］。 结核病是

ＨＩＶ 感染者和 ＡＩＤＳ 患者（简称 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者）最常

见的机会性感染疾病之一，两者相互影响，互为因果，
加速双重感染的发展、恶化、甚至死亡。 自 ２００４ 年以

来，ＴＢ 仍是 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者最主要的死亡原因， 约占

全球艾滋病死亡的 １ ／ ３［２］。 ２０１３ 年，在全球估计的

９００ 万新发结核病患者中，有 １１０ 万例（１３％）感染了

ＨＩＶ； ２０１３ 年因结核病死亡约 １５０ 万例，其中有 ３６ 万

例合并 ＨＩＶ 感染［３］。 广西 ＨＩＶ 感染者累计报告已超

过 １０ 万，居全国首位［４］，ＴＢ 患病率高于全国平均水

平［５］。 而南宁市结核病和艾滋病的报告病例数均居

于广西所有地市之首，且大部分病例分布在农村地区。
因此，加强南宁市农村地区 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染的防控

工作势在必行。 近年来关于南宁市农村地区 ＴＢ－ＨＩＶ
双重感染患者发现和登记情况尚未见报道，为了解 ＴＢ
－ＨＩＶ 合作机制实施以来，南宁市农村地区 ＴＢ－ＨＩＶ 双

重感染患者发现和登记情况，为该市的结核病和艾滋

病防控工作提供科学依据，本研究对 ２０１４－２０１７ 年该

市所辖的 ５ 县的 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染患者的登记资料进

行分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２０１４－２０１７ 年南宁市所辖 ５ 县的 ＴＢ
－ＨＩＶ 双重感染防治年度报表数据。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 结核病患者中开展 ＨＩＶ 抗体筛查　 由结核病

防治机构（简称结防机构）对新登记的结核病患者提

供艾滋病检测咨询，同意检测的患者签署知情同意书，
抽取血标本，送县级 ＨＩＶ 初筛实验室进行 ＨＩＶ 抗体初

筛检测，初筛阳性者再次抽血复验，并送至市级确认实

验室用蛋白免疫印迹试验（Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔｔｉｎｇ，ＷＢ）进行

确证， 如抗体阳性则诊断为 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染病例，

并登记相关信息。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者中开展 ＴＢ 筛查　 艾滋病防治

机构（简称艾防机构）对新发现和可随访的既往 ＨＩＶ ／
ＡＩＤＳ 患者进行结核病可疑症状筛查后，转诊到当地结

防机构进行痰涂片镜检如发现抗酸杆菌，或 Ｘ 光胸部

影像学检查（简称 Ｘ 光胸片），有典型结核病特征影像

学改变，诊断为 ＨＩＶ ／ ＴＢ 双重感染病例。 由结防机构

对确诊患者提供抗结核治疗，同时向艾防机构反馈相

关信息。
１􀆰 ３　 指标计算方法

１􀆰 ３􀆰 １　 归因某地区的登记百分比＝ （总 ＴＢ－ＨＩＶ 登记

报告发病率－非某地区的 ＴＢ－ＨＩＶ 登记报告发病率） ／
总 ＴＢ－ＨＩＶ 登记报告发病率。
１􀆰 ３􀆰 ２　 上升责任百分比　 指因不同原因上升的病人

数占总上升病人数的百分比。
１􀆰 ４　 统计分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ 收集和整理数据，应用

ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件对数据进行统计分析，率的比较采用

χ２检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２０１４－２０１７ 年农村地区 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染登记

报告及变化情况　 南宁市农村地区登记报告的 ＴＢ－
ＨＩＶ 双重感染病例，由 ２０１４ 年的 ７８ 例上升到 ２０１６ 年

１６３ 例，上升了 １０８􀆰 ９７％，２０１６ 年后登记报告的病例数

由 １６３ 例下降到 ２０１７ 年 ９７ 例，下降了 ４０􀆰 ４９％。 其

中，ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者筛查 ＴＢ 的报告登记病例由 ２０１４
年的 ６３ 例上升到 ２０１６ 年的 １５８ 例，上升了 １５０􀆰 ７９％。
ＴＢ 患者筛查 ＨＩＶ 的报告登记病例由 ２０１４ 年的 １５ 例

下降到 ２０１６ 年的 ５ 例，下降了 ６６􀆰 ６７％。 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患

者筛查 ＴＢ 登记病例数增加的数量远多于 ＴＢ 患者筛

查 ＨＩＶ 的登记病例数减少的数量，见表 １。
２􀆰 ２　 不同县登记报告 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染患者占结核

病患者的比例及变化情况　 南宁市所辖 ５ 县中，登记

０９６ 实用预防医学 ２０１９ 年 ６ 月 第 ２６ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．６



报告 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染患者占当年登记报告结核病患

者的 比 例， 马 山 县 最 高 （ １１􀆰 １０％）， 宾 阳 县 最 低

（２􀆰 ５６％），各县之间的比例差异有统计学意义（ χ２ ＝
１４１􀆰 １３２， Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。

２０１４－２０１７ 年间，各县登记报告 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感

染患者占当年登记报告结核病患者的比例中，横县逐

年上升（χ２ ＝ ２４􀆰 ２６０， Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），宾阳县则逐年下降

（χ２ ＝ ５􀆰 ５１８， Ｐ ＝ ０􀆰 ０２０），其余各县的比例变化无规

律。 隆安县的比例的范围为 ４􀆰 １４％ ～ ７􀆰 ８７％，马山县

的比例范围为 ４􀆰 ６７％～２７􀆰 ６０％，上林县的比例范围为

３􀆰 １２％～６􀆰 ５５％，见表 ２。
表 １　 ２０１４－２０１７年农村地区 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染登记及变化情况

年份
当年登记
ＴＢ 数

当年能随访到

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 数∗
ＴＢ 筛查
ＨＩＶ

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ
筛查 ＴＢ

ＴＢ－ＨＩＶ
合计

ＴＢ－ＨＩＶ 占
ＴＢ 比例（％）

２０１４ １ ９６０ ４ ６４６ １５ ６３ ７８ ３􀆰 ９７

２０１５ ２ ０９４ ４ ２３９ ９ ７７ ８６ ４􀆰 １０

２０１６ １ ９２７ ４ ８０８ ５ １５８ １６３ ８􀆰 ４５

２０１７ ２ ０５０ ５ ８３６ １５ ８２ ９７ ４􀆰 ７３

合计 ８ ０３１ ５ ８２６ ４４ ３８０ ４２４ ５􀆰 ２８

　 　 注：∗表示 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者中包括当年新发现和可随访的既往

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 累计数。

表 ２　 各县登记报告 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染患者占结核病患者的比例及变化情况

地区

２０１４ 年

双感数 ＴＢ 数 比例（％）

２０１５ 年

双感数 ＴＢ 数 比例（％）

２０１６ 年

双感数 ＴＢ 数 比例（％）

２０１７ 年

双感数 ＴＢ 数 比例（％）

合计

双感数 ＴＢ 数 比例（％）

隆安县 １５ ２７６ ５􀆰 ４３　 １５ ２１０ ７􀆰 １４　 ７ １６９ ４􀆰 １４　 １４ １７８ ７􀆰 ８７　 ５１ ８３３ ６􀆰 １２

马山县 １９ ３３２ ５􀆰 ７２ ２７ ４４２ ６􀆰 １１ １０６ ３８４ ２７􀆰 ６０ １７ ３６４ ４􀆰 ６７ １６９ １ ５２２ １１􀆰 １０

上林县 １４ ２４９ ５􀆰 ６２ １２ ２６３ ４􀆰 ５６ １０ ３２１ ３􀆰 １２ ２３ ３５１ ６􀆰 ５５ ５９ １ １８４ ４􀆰 ９８

宾阳县 ２５ ７１３ ３􀆰 ５１ ２０ ７０２ ２􀆰 ８５ １６ ７１２ ２􀆰 ２５ １２ ７２９ １􀆰 ６５ ７３ ２ ８５６ ２􀆰 ５６

横县 ５ ３９０ １􀆰 ２８ １２ ４７７ ２􀆰 ５２ ２４ ３４１ ７􀆰 ０４ ３１ ４２８ ７􀆰 ２４ ７２ １ ６３６ ４􀆰 ４０

合计 ７８ １ ９６０ ３􀆰 ９７ ８６ ２ ０９４ ４􀆰 １０ １６３ １ ９２７ ８􀆰 ４５ ９７ ２ ０５０ ４􀆰 ７３ ４２４ ８ ０３１ ５􀆰 ２８

２􀆰 ３　 不同县 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染的登记报告及变化情

况　 ２０１４ 年来， 马山县登记报告 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染病

例由 ２０１４ 年 １９ 例上升到 ２０１６ 年的 １０６ 例，上升了

４５７􀆰 ８９％，平均每年上升 １３６􀆰 １９％。 其中，ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ
患者筛查 ＴＢ 的报告登记病例由 ２０１４ 年的 １６ 例上升

到 ２０１６ 年的 １０３ 例，上升了 ５４３􀆰 ７５％；横县登记报告

ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染病例持续上升， 上升了 ５２０􀆰 ００％，平
均每年上升 ８３􀆰 ７１％。 其中，ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者筛查 ＴＢ 的

报告登记病例由 ２０１４ 年的 ３ 例上升到 ２０１７ 年的 ３１
例，上升了 ９３３􀆰 ３３％；宾阳县登记报告 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感

染病例则持续下降，下降了 ５２􀆰 ００％，平均每年下降

２１􀆰 ７０％， 其中，ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者筛查 ＴＢ 的报告登记病

人由 ２０１４ 年的 ２４ 例下降到 ２０１７ 年的 ８ 例，下降了

６６􀆰 ６７％。 ＴＢ 患者筛查 ＨＩＶ 的报告登记病例由 ２０１４ 年

的 １ 例上升到 ２０１７ 年的 ４ 例，上升了 ３００％。 其余各县

的登记报告 ＴＢ － ＨＩＶ 双重感染病例变化无规律。
见表 ３。

表 ３　 不同县 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染病例登记报告变化情况

年份
ＴＢ 患者筛查 ＨＩＶ（ｎ，％）

隆安县 马山县 上林县 宾阳县 横县

２０１４ ５（６􀆰 ４１） ３（３􀆰 ８５） ４（５􀆰 １３） １（１􀆰 ２８） ２（２􀆰 ５６）

２０１５ １（１􀆰 １６） １（１􀆰 １６） ０（０􀆰 ００） ２（２􀆰 ３３） ５（５􀆰 ８１）

２０１６ ０（０􀆰 ００） ３（１􀆰 ８４） ０（０􀆰 ００） ２（１􀆰 ２３） ０（０􀆰 ００）

２０１７ ５（５􀆰 １５） ６（６􀆰 １９） ０（０􀆰 ００） ４（４􀆰 １２） ０（０􀆰 ００）

合计 １１（２􀆰 ５９） １３（３􀆰 ０７） ４（０􀆰 ９４） ９（２􀆰 １２） ７（１􀆰 ６５）

　 　 续表 ３

年份
ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者筛查 ＴＢ（ｎ，％）

隆安县 马山县 上林县 宾阳县 横县

２０１４ １０（１２􀆰 ８２） １６（２０􀆰 ５１） １０（１２􀆰 ８２） ２４（３０􀆰 ７７） ３（３􀆰 ８５）

２０１５ １４（１６􀆰 ２８） ２６（３０􀆰 ２３） １２（１３􀆰 ９５） １８（２０􀆰 ９３） ７（８􀆰 １４）

２０１６ ７（４􀆰 ２９） １０３（６３􀆰 １９） １０（６􀆰 １３） １４（８􀆰 ５９） ２４（１４􀆰 ７２）

２０１７ ９（９􀆰 ２８） １１（１１􀆰 ３４） ２３（２３􀆰 ７１） ８（８􀆰 ２５） ３１（３１􀆰 ９６）

合计 ４０（９􀆰 ４３） １５６（３６􀆰 ７９） ５５（１２􀆰 ９７） ６４（１５􀆰 ０９） ６５（１５􀆰 ３３）

　 　 续表 ３

年份
ＴＢ－ＨＩＶ 登记（ｎ，％）

隆安县 马山县 上林县 宾阳县 横县
合计

２０１４ １５（１９􀆰 ２３） １９（２４􀆰 ３６） １４（１７􀆰 ９５） ２５（３２􀆰 ０５） ５（６􀆰 ４１） ７８（１００􀆰 ００）

２０１５ １５（１７􀆰 ４４） ２７（３１􀆰 ４０） １２（１３􀆰 ９５） ２０（２３􀆰 ２６） １２（１３􀆰 ９５） ８６（１００􀆰 ００）

２０１６ ７（４􀆰 ２９） １０６（６５􀆰 ０３） １０（６􀆰 １３） １６（９􀆰 ８２） ２４（１４􀆰 ７２） １６３（１００􀆰 ００）

２０１７ １４（１４􀆰 ４３） １７（１５􀆰 ５３） ２３（２３􀆰 ７１） １２（１２􀆰 ３７） ３１（３１􀆰 ９６） ９７（１００􀆰 ００）

合计 ５１（１２􀆰 ０３） １６９（３９􀆰 ８６） ５９（１３􀆰 ９２） ７３（１７􀆰 ２２） ７２（１６􀆰 ９８） ４２４（１００􀆰 ００）

　 　 注：ｎ 代表频数；％代表百分率。

２􀆰 ４　 登记归因百分比和上升趋势责任比例 　 ２０１４－
２０１６ 年，南宁市农村地区共登记报告 ３２７ 例 ＴＢ－ＨＩＶ
双重感染患者，平均每年报告 １０９ 例，平均每年发病率

为 ２􀆰 ８８ ／ １０ 万。 其中，登记报告最多的是马山县，为
１５２ 例，平均每年 ５１ 例，平均每年发病率 ９􀆰 １２ ／ １０ 万，
其余 ４ 县登记报告 １７５ 例，平均每年 ５８ 例，平均每年发

病率 １􀆰 ８０ ／ １０ 万。 ２０１４－２０１６ 年 ＴＢ－ＨＩＶ 发病者中，归
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因于马山县发病占本市全部农村地区 ＴＢ－ＨＩＶ 登记发

病的百分比为 ３７􀆰 ５０％。 ２０１４－２０１６ 年，南宁市农村地

区 ＴＢ－ＨＩＶ 登记增加了 ８５ 例。 其中因马山县和横县的

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者筛查 ＴＢ 登记造成上升的责任比例分别

为 １０２􀆰 ３５％和 ２４􀆰 ７１％，因宾阳县的 ＴＢ 筛查 ＨＩＶ 登记

造成的上升责任比例为 １􀆰 １８％。 ２０１６ 年，登记报告比

上一年增加了 ７７ 例（占总增加的 ９０􀆰 ５９％），上升最大

责任比例是马山县 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 筛查 ＴＢ 登记报告，占当

年上升的 １００％，其次是横县 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 筛查 ＴＢ 登记

报告，占当年上升的 ２２􀆰 ０８％，见表 ４。
表 ４　 ２０１４－２０１６ 年 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染

登记报告上升趋势和责任比例

变量

年份

２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年
合计

隆安县

ＴＢ 筛查 ＨＩＶ ｎ — －４ －１ －５

责任比例（％） －５０􀆰 ００ －１􀆰 ３０ －５􀆰 ８８

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 筛查 ＴＢ ｎ — ４ －７ －３

责任比例（％） ５０􀆰 ００ －９􀆰 ０９ －３􀆰 ５３

马山县

ＴＢ 筛查 ＨＩＶ ｎ — －２ ２ ０

责任比例（％） －２５􀆰 ００ ２􀆰 ６０ ０􀆰 ００

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 筛查 ＴＢ ｎ — １０ ７７ ８７

责任比例（％） １２５􀆰 ００ １００􀆰 ００ １０２􀆰 ３５

上林县

ＴＢ 筛查 ＨＩＶ ｎ — －４ ０ －４

责任比例（％） －５０􀆰 ００ ０􀆰 ００ －４􀆰 ７１

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 筛查 ＴＢ ｎ — ２ －２ ０

责任比例（％） ２５􀆰 ００ －２􀆰 ６０ ０􀆰 ００

宾阳县

ＴＢ 筛查 ＨＩＶ ｎ — １ ０ １

责任比例（％） １２􀆰 ５０ ０􀆰 ００ １􀆰 １８

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 筛查 ＴＢ ｎ — －６ －４ －１０

责任比例（％） －７５􀆰 ００ －５􀆰 ２０ －１１􀆰 ７７

横县

ＴＢ 筛查 ＨＩＶ ｎ — ３ －５ －２

责任比例（％） ３７􀆰 ５０ －６􀆰 ４９ －２􀆰 ３５

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 筛查 ＴＢ ｎ — ４ １７ ２１

责任比例（％） ５０􀆰 ００ ２２􀆰 ０８ ２４􀆰 ７１

上升合计（％） — ８（９􀆰 ４１） ７７（９０􀆰 ５９） ８５

　 　 注：ｎ 代表频数；％表示百分率。

３　 讨　 论

ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染是艾滋病及结核病防治工作的

重大问题之一［６］。 本次研究发现，２０１４－２０１７ 年本市

农村地区 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染患者占结核病患者的比例

为 ５􀆰 ２８％， 高 于 广 西 ２０１０ － ２０１３ 年 的 平 均 水 平

（３􀆰 ７９％） ［７］，且查出 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染病例数逐年增

多。 这与近年来本市进一步加强结防和艾防机构之间

协调合作和沟通机制，使结核病和艾滋病双向筛查的

检测率得到不断提高，较多症状不严重的双重感染患

者通过双向筛查被发现有关。
全市农村地区登记报告的 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染病例

数 ２０１４－２０１６ 年是逐年增多，２０１６ 年之后出现减少，出
现波动现象。 各县间表现出的两大特点，一是县份间

登记报告的 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染病例数存在极大的悬

殊；二是在部分县登记报告病例数增多的同时，有个别

县登记报告病例数出现逐年减少现象。 登记报告病例

数最多的马山县，这与 ２０１６ 年该县进一步加强了结防

机构与艾防机构以及医防合作，分工明确、协调配合的

结核病和艾滋病的服务体系，做好患者转诊和追踪，使
患者及时得到相关诊治和关怀服务的同时，对专业人

员进行技能培训，并加强 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者的宣传动员和

随访干预频率等工作有关。 对于登记报告病例数在增

多的县，在 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者监测中，除了采用传统的结

核病可疑症状筛查外，所有患者还运用了影像学检查

（ＤＲ）、痰涂片检查等，大大提高了 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染

病人的检出率有关。 有研究表明［８－９］， ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 合并

结核病时，由于免疫反应的低下，症状不典型，结核菌

素试验和痰涂片常常阴性，影像学表现不典型，肺外结

核多见，与其他的肺部机会性感染表现类似［１０］，单一的

常规筛查方法对病例的确认和排除精度有限。 多种筛

查和检测方法的运用大大提高了 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染病

人的检出率。 因此，在对 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 进行结核病筛查

时，需采用多种临床诊断路径和实验室方法进行反复

验证核实。 对于登记报告病例在减少的县，原因可能

是因为医疗机构对 ＨＩＶ 初筛阳性者的咨询和结果告知

质量不高，造成患者对进一步抽血做确证的重要性认

知不足，不配合再次抽血送做确证而导致该县确诊双

重感染病例数少的原因。 为此，要进一步完善双向筛

查、转诊机制的同时， 对专业人员进行宣传动员、咨询、
结果告知、随访干预等的技能与技巧培训，从而提高各

项工作服务质量。 总之，不断提高 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染

患者的发现、规范治疗与管理工作水平仍是当前应当

坚持的重要策略，也是降低和控制结核病和艾滋病疫

情必要的措施。
不同县 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者筛查 ＴＢ、ＴＢ 患者筛查 ＨＩＶ

登记报告结果，对南宁市农村地区 ＴＢ－ＨＩＶ 登记报告

产生影响。 ２０１４ 年后南宁市农村地区登记报告的 ＴＢ－
ＨＩＶ 病人数逐年上升，尤其是 ２０１６ 年上升较快，比
２０１４ 年上升了 １０８􀆰 ９７％。 主要是由马山（下转第 ７０９ 页）
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和实验室检测可确定该事件为一起皂素毒素引起的食

物中毒事件。 皂素（ ｓａｐｏｎｉｎｓ）又称皂甙，是一类较为

复杂的化合物，广泛存在于植物界。 含皂甙类植物通

常存在于日常食用的豆科蔬菜中，比如四季豆、芸豆、
油豆角等， 皂素中含有能破坏红细胞的溶血素，对消

化道粘膜具有强烈刺激性，因此含皂甙类食物作为蔬

菜食用时如果加热不彻底，可引起食物中毒［１］。
此次事件中毒食品为“山葛薯”（薯蓣）骨头汤，涉

事食堂在进行薯蓣骨头汤制作过程中，因所切的薯蓣

块头较大，而且只放到电饭锅里放进煮好的骨头汤一

起保温，在这过程中温度不足以将薯蓣所含的皂素进

行灭活，因而引起此次食物中毒，这与多数皂素中毒事

件加热不彻底情况类似［２］，不同的是此次中毒物质为

薯蓣属植物。
本调查发现患者临床症状主要为头晕伴呕吐乏

力，与教科书［３］ 中皂素中毒的临床症状基本相符，也
与周志峰等［４］、李洁［５］ 调查的豆类皂素中毒症状类

似，但本案例患者头晕更为明显，腹痛腹泻症状则不

明显。
薯蓣属植物是我国特有的药用植物，在我国入药

有悠久的历史，广泛分布于两湖、两广、陕西、河南等

地，薯蓣属植物根茎多含植物皂素，普遍具有一定药用

价值，但也有部分种群可能因为加工不当或误食而导

致中毒。 本次引起皂素食物中毒的食品“山葛薯”经

鉴定为薯蓣科薯蓣属植物根茎，相关食品引起皂素中

毒的报道较为罕见，薯蓣属植物根状茎组植物地下为

根状茎， 多数富含有植物皂苷［６］。 另外薯蓣属植物中

复叶组的白薯莨种含有毒成分薯蓣碱，误食也可能会

使人中毒，但主要表现为类似阿托品中毒症状［７］。
本调查明确了食物中毒的餐次和可疑食品，查出

了致病原因，可作为类似薯蓣属植物中毒调查的参考，
不足之处在于可疑食品“山葛薯”虽确定为一种薯蓣

科薯蓣属植物，但因认知所限其具体品种学名未得到

确定。
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县和横县登记报告上升引起。 本文进一步分析结果显

示， ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者筛查 ＴＢ 登记报告中，马山县大幅

度上升及横县小幅度上升是本市农村地区 ＴＢ－ＨＩＶ 登

记报告上升的主要原因。 本市 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者筛查

ＴＢ 报告上升，主要是由结核病和艾滋病合作机制质量

提高引起，另外，在对 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 进行 ＴＢ 筛查时，采用

传统的结核病可疑症状筛查、影像学检查、痰涂片检查

等多种筛查和检测方法，也是 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 筛查 ＴＢ 登记

上升的原因。
综上所述， 随着 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 合并结核的逐年增多

及抗结核效果不佳，诊断难度加大，病情迁延加重，耐
药菌的产生，给结防和艾防工作带来严重的影响。 因

而，ＴＢ－ＨＩＶ 仍将是深入研究的重点课题。 针对本地

艾滋病流行严峻形势，在进一步加强和完善结核病和

艾滋病综合服务机制［１１］， 对专业人员进行技能培训，
并加强 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者和 ＴＢ 患者的健康教育、随访干

预等工作的基础上，采用传统的结核病可疑症状筛查、
影像学检查、痰涂片检查等多种筛查和检测方法，更高

质量的发现、治疗现有以及潜在的 ＴＢ－ＨＩＶ 双重感染

者，有效控制结核病和艾滋病疫情的蔓延。
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