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２０１４—２０１７ 年南宁市农村地区 ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 感染
双向筛查与治疗结果分析
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摘要：　 目的　 了解 ２０１４—２０１７ 年南宁市农村地区 ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双向筛查和治疗情况，为双重感染防治工作提供科学依据。
　 方法　 南宁市结核病防治机构门诊对新登记的结核病患者进行 ＨＩＶ 抗体初筛，对初筛阳性结果进行确证。 艾滋病防治

机构对当年存活并可随访的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者进行结核病可疑症状筛查后，转介到当地结核病防治机构进行痰涂片和胸部

影像学检查。 分析 ２０１４—２０１７ 年南宁市 ４ 个县的双向筛查及双重感染患者发现和治疗情况。 　 结果　 ２０１４—２０１７ 年南

宁市农村地区新登记的结核病患者 ＨＩＶ 抗体总检测率为 ８７􀆰 １６％，不同年度间差异有统计学意义（χ２ ＝ ３３􀆰 ８３８，Ｐ＜０􀆰 ００１），
且逐年上升的趋势（χ２趋势 ＝ ３２􀆰 ６４７，Ｐ＜０􀆰 ００１）；ＨＩＶ 感染率为 ０􀆰 ６８％，不同年度差异无统计学意义（ χ２ ＝ ５􀆰 ４８１，Ｐ＞０􀆰 ０５）。
ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者中 ＴＢ 检查率（χ２ ＝ ２４８􀆰 ２４４，Ｐ＜０􀆰 ０１）和 ＴＢ 检出率（χ２ ＝ ７８􀆰 ０２７，Ｐ＜０􀆰 ００１）均出现波动现象，均为 ２０１６ 年最

高（９６􀆰 ９５％和 ３􀆰 ５０％）。 ＭＳＨ 县发现的 ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双重感染病例数最多。 ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双重感染患者综合治疗率为 ５４􀆰 ２５％，
２０１５—２０１７ 年逐年上升 （ χ２ ＝ ２６􀆰 ２４１，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）；抗结核成功治疗率为 ３９􀆰 １６％。 　 结论 　 ２０１４—２０１７ 年南宁市的

ＭＴＢ ／ ＨＩＶ双向筛查和防治工作逐步提高， 但个别地区的双重感染疫情较高，仍需进一步加强和完善结核病与艾滋病综合

服务机制，以提高患者诊治的可及性、治疗率及治疗效果，才能有效的控制 ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双重感染疫情。
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　 　 ２０ 世纪 ８０ 年代以来，由于 ＡＩＤＳ 的全球流行，导
致了许多国家结核病疫情急剧上升［１］。 结核病是 ＨＩＶ
感染者和艾滋病病人（简称 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者）最常见的

机会性感染疾病和艾滋病病人死亡的主要原因［２］。
全球 ９％的新增 ＴＢ 患者是由于 ＨＩＶ 感染导致的，而每

年 １８０ 万艾滋病相关死亡例数中，１ ／ ４ 是由 ＴＢ 所

致［３］。 我国是全球结核病高负担国家之一，肺结核发

病人数居全球第 ３ 位［４］。 广西肺结核发病远高于全国

平均水平，同时也是我国艾滋病高发区，２０１４ 年报告

的病例数居全国所有省市、自治区之首［５］。 而南宁市

近年来，结核病和艾滋病报告病例数均居于广西所有

地市之首，大部分病例分布在农村地区，并呈现流行范

围广、地区差异大等特点，这给南宁市结核病和艾滋病

的防控工作带来了一定困难。 为了解南宁市农村地区

ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双重感染情况及特点，为制定有针对性的双

向预防控制措施提供参考，本文对南宁市农村地区近

４ 年 ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双向检测资料进行分析。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１４ 年 １ 月—２０１７ 年 １２ 月，南宁市

所辖 ４ 个县的结核病防治机构（简称结防机构）新登

记的结核病患者及艾滋病防治机构（简称艾防机构）
管理的存活可随访的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 结核病患者中开展 ＨＩＶ 抗体筛查　 由结防机

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，并送至市级确证实验室进行确诊。 同时协

助艾防机构对双重感染者提供咨询、宣传动员、随访干

预、转介等服务，并登记相关信息。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者中开展 ＴＢ 筛查　 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，同时转诊到当地结防机构进行痰涂片和

胸部影像学检查（简称胸片检查），进一步确诊是否感

染结核病，同时向艾防机构反馈相关信息。
１􀆰 ２􀆰 ３　 艾滋病诊断标准　 县级疾病预防控制中心采

用 ＥＬＩＳＡ 法进行 ＨＩＶ 抗体初筛，初筛阳性者标本送至

７１４１实用预防医学 ２０１９ 年 １２ 月 第 ２６ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．１２



市级确证实验室用蛋白免疫印迹试验进行确诊，按照

《艾滋 病 ／艾 滋 病 病 毒 感 染 诊 断 标 准 （ ＷＳ ２９３ －
２００８）》 ［６］予以诊断。
１􀆰 ２􀆰 ４　 结核病诊断标准 　 按照《肺结核病诊断标准

（ＷＳ ２８８－２００８）》 ［７］制订的诊断标准，并结合病史、临
床表现、痰涂片或培养结果、胸片检查等资料进行综合

诊断。
１􀆰 ２􀆰 ５　 双重感染患者的治疗 　 按照《中国结核病防

治规划实施工作指南（２００８ 年 版）》 ［８］和《国家免费艾

滋病抗病毒药物治疗手册》的要求，进行抗结核和抗

病毒治疗、管理以及随访复查，并做好患者治疗管理和

转归的信息登记报告工作。 对于发现的 ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双

重感染患者，开展治疗的总原则是优先考虑抗结核治

疗，待患者耐受抗结核治疗后再考虑艾滋病的抗病毒

治疗。 同时做好 ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双重感染患者的信息保密

工作。
１􀆰 ２􀆰 ６　 抗结核治疗的疗效判定 　 以《中国结核病防

治规划实施工作指南（２００８ 年 版）》 ［８］为依据，抗结核

治疗成功包括了治愈和完成疗程。
１􀆰 ３　 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学分析，率的比较采

用 χ２检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。 不同年份变

化情况采用趋势卡方检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 结核病患者 ＨＩＶ 抗体筛查情况

２􀆰 １􀆰 １　 不同年份结核病患者的 ＨＩＶ 抗体筛查情况　
２０１４—２０１７ 年间， 南宁市农村地区的结防机构共诊断

登记 ＴＢ 患者 ６ ７４２ 例， ＨＩＶ 抗体总体检测率为

８７􀆰 １６％（５ ８７６ ／ ６ ７４２），年度间差异有统计学意义

（χ２ ＝ ３３􀆰 ８３８，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）， 且呈现逐年上升的趋势

（χ２
趋势 ＝ ３２􀆰 ６４７，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 新登记的 ＴＢ 患者中，４ 年

共查出 ＨＩＶ 抗体阳性者 ４０ 例， 感染率为 ０􀆰 ６８％
（４０ ／ ５ ８７６）；新登记的 ＴＢ 患者 ＨＩＶ 感染率出现波动

现象，２０１７ 年最高 （ １􀆰 ０４％），但差异无统计学意义

（χ２ ＝ ５􀆰 ４８１，Ｐ＝ ０􀆰 １３９），见表 １。
表 １　 ２０１４—２０１７ 年农村地区结核病患者 ＨＩＶ 抗体筛查情况

年份
新登记结核病

患者人数

ＨＩＶ 抗体

检测人数（％）

ＨＩＶ 抗体

阳性人数（％）

２０１４ １ ７１１ １ ４３２（８３􀆰 ６９） １１（０􀆰 ７７）

２０１５ １ ８３１ １ ５９１（８６􀆰 ８９） ９（０􀆰 ５７）

２０１６ １ ６０６ １ ４１３（８７􀆰 ９８） ５（０􀆰 ３５）

　 　 续表 １

年份
新登记结核病

患者人数

ＨＩＶ 抗体

检测人数（％）

ＨＩＶ 抗体

阳性人数（％）

２０１７ １ ５９４ １ ４４０（９０􀆰 ３４） １５（１􀆰 ０４）

合计 ６ ７４２ ５ ８７６（８７􀆰 １６） ４０（０􀆰 ６８）

２􀆰 １􀆰 ２　 不同地区结核病患者 ＨＩＶ 抗体筛查情况 　
２０１４—２０１７ 年，各县结防机构诊断登记的 ＴＢ 患者中，
ＭＳＨ 县和 Ｈ 县的 ＴＢ 患者 ＨＩＶ 抗体检测率，年度间差

异均有统计学意义 （ χ２ ＝ ２４６􀆰 ８７９， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１； χ２ ＝
８６􀆰 ７１４，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１），且呈现逐年上升的趋势 （ χ２

趋势 ＝
１９５􀆰 １７６，Ｐ＜０􀆰 ００１；χ２

趋势 ＝ ７７􀆰 １０２，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 各县新

登记 ＴＢ 患者 ＨＩＶ 抗体检测率中，最高的是 ＬＡ 县

（９６􀆰 ５０％），最低的是 ＢＹ 县，仅为 ８１􀆰 ５７％，各县之间

差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２６５􀆰 ５９２，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ２０１４—
２０１７ 年，各县新登记 ＴＢ 患者的 ＨＩＶ 感染率中，ＢＹ 县

的 ＨＩＶ 感染率有逐年稍微提高，但差异无统计学意义

（Ｐ ＝ ０􀆰 ４１０）。 各县新登记 ＴＢ 患者的 ＨＩＶ 感染率中，
最高的是 ＬＡ 县 （ １􀆰 ３８％），最低的是 ＢＹ 县，仅为

０􀆰 ４０％，各县之间差异有统计学意义（χ２ ＝ １１􀆰 ８３５，Ｐ ＝
０􀆰 ００８），见表 ２。
表 ２　 ２０１４—２０１７ 年不同地区结核病患者 ＨＩＶ 抗体筛查情况

地区 年份
新登记结核病

患者人数

ＨＩＶ 抗体

检测人数（％）

ＨＩＶ 抗体

阳性人数（％）

ＬＡ 县 ２０１４ ２７６ ２６０（９４􀆰 ２０） ５（１􀆰 ９２）

２０１５ ２１０ ２０７（９８􀆰 ５７） １（０􀆰 ４８）

２０１６ １６９ １６２（９５􀆰 ８６） ０（０􀆰 ００）

２０１７ １７３ １７０（９８􀆰 ２７） ５（２􀆰 ９４）

合计 ８２８ ７９９（９６􀆰 ５０） １１（１􀆰 ３８）
χ２＝８􀆰 ７７７，Ｐ＝０􀆰 ０３２ Ｐ＝０􀆰 ０６０＃

ＭＳＨ 县 ２０１４ ３３２ １９１（５７􀆰 ５３） ３（１􀆰 ５７）
２０１５ ４４２ ３５７（８０􀆰 ７７） １（０􀆰 ２８）
２０１６ ３８４ ３６３（９４􀆰 ５３） ３（０􀆰 ８３）
２０１７ ３６４ ３５５（９７􀆰 ５３） ６（１􀆰 ６９）
合计 １ ５２２ １ ２６６（８３􀆰 １８） １３（１􀆰 ０３）

χ２＝２４６􀆰 ８７９，Ｐ＜０􀆰 ００１ Ｐ＝０􀆰 １９０＃

ＢＹ 县 ２０１４ ７１３ ６３７（８９􀆰 ３４） １（０􀆰 １６）
２０１５ ７０２ ５７７（８２􀆰 １９） ２（０􀆰 ３５）
２０１６ ７１２ ５４７（７６􀆰 ８３） ２（０􀆰 ３７）
２０１７ ６２９ ４８７（７７􀆰 ４２） ４（０􀆰 ８２）
合计 ２ ７５６ ２ ２４８（８１􀆰 ５７） ９（０􀆰 ４０）

χ２＝４６􀆰 ６６６，Ｐ＜０􀆰 ００１ Ｐ＝０􀆰 ４１０＃

Ｈ 县 ２０１４ ３９０ ３４４（８８􀆰 ２１） ２（０􀆰 ５８）
２０１５ ４７７ ４５０（９４􀆰 ３４） ５（１􀆰 １１）
２０１６ ３４１ ３４１（１００􀆰 ００） ０（０􀆰 ００）
２０１７ ４２８ ４２８（１００􀆰 ００） ０（０􀆰 ００）
合计 １ ６３６ １ ５６３（９５􀆰 ５４） ７（０􀆰 ４５）

χ２＝８６􀆰 ７１４，Ｐ＜０􀆰 ００１ Ｐ＝０􀆰 ０３５＃

总计 ６ ７４２ ５ ８７６（８７􀆰 １６） ４０（０􀆰 ６８）

　 　 注： ＃采用 ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。

２􀆰 ２　 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者的 ＴＢ 筛查情况
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２􀆰 ２􀆰 １　 不同年份 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者的 ＴＢ 筛查情况 　
２０１４—２０１７ 年间，南宁市农村地区存活可随访的

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ患者中 （包括当年新发现和可随访的既往

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者），接受胸片或痰涂片检查 （以下简称

检查）的比例各年均维持在较高水平， ＴＢ 检查率出现

波动现象，２０１６ 年最高（９６．９５％），差异有统计学意义

（ χ２ ＝ ２４８． ２４４， Ｐ ＜ ０． ００１ ）。 ２０１４—２０１７ 年 间，
ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ患者的结核病检出率也出现波动现象，也为

２０１６ 年最高 （ ３． ５０％）， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝
７８．０２７，Ｐ＜０．００１），见表 ３。
表 ３　 ２０１４—２０１７ 年农村地区 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者 ＴＢ 检查情况

年份
ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ

患者人数

胸片或痰检

人数（％）

检出结核病

患者人数（％）

２０１４ ４ ３０７ ３ ９０１（９０􀆰 ５７） ５３（１􀆰 ２６）

２０１５ ３ ８０８ ３ ６６７（９６􀆰 ３０） ６５（１􀆰 ７７）

２０１６ ４ ３６７ ４ ２３４（９６􀆰 ９５） １４８（３􀆰 ５０）

２０１７ ５ ２７２ ５ ０７７（９６􀆰 ３０） ５９（１􀆰 １６）

２􀆰 ２􀆰 ２　 不同地区 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者的 ＴＢ 筛查情况　 各

县 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者接受 ＴＢ 检查率的变化无规律。 ＬＡ
县的检查率范围为 ８０􀆰 ９２％ ～ １００％，ＭＳＨ 县的检查率

范围 为 ６６􀆰 ６７％ ～ １００％， ＢＹ 县 的 检 查 率 范 围 为

９１􀆰 ３２％～ ９７􀆰 ０７％，Ｈ 县的检查率范围为 ９２􀆰 ８１％ ～
１００％。 各县 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者的结核病检出率中，Ｈ 县

各年检出率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ２６􀆰 ９０３， Ｐ ＜
０􀆰 ００１），且呈现逐年上升的趋势（ χ２

趋势 ＝ ２６􀆰 ３１６，Ｐ ＜
０􀆰 ００１）； ＢＹ 县各年检出率差异也有统计学意义（ χ２ ＝
１２􀆰 ２８４，Ｐ＝ ０􀆰 ００６），但呈现逐年下降的趋势（ χ２

趋势 ＝
１１􀆰 ８９２，Ｐ＜０􀆰 ０１）；ＭＳＨ 县检出率出现波动幅度较大，
２０１６ 年检出率最高，达 １７􀆰 ６１％，远高于其它年份，差
异有统计学意义（χ２ ＝ １５５􀆰 ０６４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 ４。
表 ４　 ２０１４—２０１７ 年不同地区 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者的 ＴＢ 检查情况

地区 年份
ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ

患者人数

胸片或痰检

人数（％）

检出结核病

患者人数（％）

ＬＡ 县 ２０１４ ９３３ ７５５（８０􀆰 ９２） １０（１􀆰 ０７）

２０１５ ７８６ ７８６（１００􀆰 ００） １４（１􀆰 ７８）

２０１６ ７８２ ７８２（１００􀆰 ００） ７（０􀆰 ９０）

２０１７ １ ３３１ １ ３３１（１００􀆰 ００） ９（０􀆰 ６８）

χ２＝５８０􀆰 ０２１，Ｐ＜０􀆰 ００１ χ２＝６􀆰 ２３０，Ｐ＝０􀆰 １０１

ＭＳＨ 县 ２０１４ ４７４ ３１６（６６􀆰 ６７） １６（３􀆰 ３８）

２０１５ ５０９ ４９５（９７􀆰 ２５） ２６（５􀆰 １１）

２０１６ ５８５ ５４３（９２􀆰 ８２） １０３（１７􀆰 ６１）

２０１７ ７０６ ７０６（１００􀆰 ００） １１（１􀆰 ５６）

χ２＝４２１􀆰 ４３９，Ｐ＜０􀆰 ００１ χ２＝１５５􀆰 ０６４，Ｐ＜０􀆰 ００１

　 　 续表 ４

地区 年份
ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ

患者人数

胸片或痰检

人数（％）

检出结核病

患者人数（％）

ＢＹ 县 ２０１４ １ １２５ １ ０５５（９３􀆰 ７８） ２４（２􀆰 １３）

２０１５ １ ２６１ １ ２２４（９７􀆰 ０７） １８（１􀆰 ４３）

２０１６ １ ２７４ １ ２１１（９５􀆰 ０５） １４（１􀆰 １０）

２０１７ １ ３９４ １ ２７３（９１􀆰 ３２） ８（０􀆰 ５７）

χ２＝４２􀆰 ４６４，Ｐ＜０􀆰 ００１ χ２＝１２􀆰 ２８４，Ｐ＝０􀆰 ００６

Ｈ 县 ２０１４ １ ７７５ １ ７７５（１００􀆰 ００） ３（０􀆰 １７）

２０１５ １ ２５２ １ １６２（９２􀆰 ８１） ７（０􀆰 ５６）

２０１６ １ ７２６ １ ６９８（９８􀆰 ３８） ２４（１􀆰 ３９）

２０１７ １ ８４１ １ ７６７（９５􀆰 ９８） ３１（１􀆰 ６８）

χ２＝１２７􀆰 ３３４，Ｐ＜０􀆰 ００１ χ２＝２６􀆰 ９０３，Ｐ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 不同地区发现 ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双重感染患者情况 　
ＭＳＨ 县发现的 ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双重感染患者最多，占本市

农村地区发现数的 ４６􀆰 ３０％（１６９ ／ ３６５），见表 ５。
表 ５　 不同地区双向筛查发现 ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双重感染数

地区
ＴＢ 患者查出

ＨＩＶ 例数

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者

查出 ＴＢ 例数

ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双重感染

例数合计（％）

ＬＡ 县 １１ ４０ ５１（１３􀆰 ９７）

ＭＳＨ 县 １３ １５６ １６９（４６􀆰 ３０）

ＢＹ 县 ９ ６４ ７３（２０􀆰 ００）

Ｈ 县 ７ ６５ ７２（１９􀆰 ７３）

合计 ４０ ３２５ ３６５（１００􀆰 ００）

２􀆰 ４　 双重感染患者治疗情况　 南宁市农村地区双重

感染患者平均综合治疗率（即同时进行抗结核及抗病

毒治 疗 ）， 由 ２０１４ 年 的 ４６􀆰 ８８％ 下 降 到 ２０１５ 年

３３􀆰 ７８％，下降了 １３􀆰 １ 个百分点，２０１５ 年之后有逐年上

升的趋势（χ２
趋势 ＝ ２６􀆰 ２４１，Ｐ＜０􀆰 ００１），差异有统计学意

义（χ２ ＝ ２６􀆰 ４６８，Ｐ＜０􀆰 ００１）；平均单纯抗结核治疗率为

２４􀆰 １１％（８８ ／ ３６５），则合计抗结核治疗率（含综合治疗

人数和单纯抗结核人数）为 ７８􀆰 ３６％（２８６ ／ ３６５）。 平均

单纯抗病毒治疗率为 １４􀆰 ８０％（５４ ／ ３６５），则合计抗病

毒治疗率（含综合治疗人数和单纯抗病毒人数） 为

６９􀆰 ０４％（２５２ ／ ３６５）。 见表 ６。
表 ６　 ２０１４—２０１７ 年南宁市农村地区

ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双重感染患者治疗情况

年份
当年登记双重

感染例数

单纯抗结

核治疗例数（％）

单纯抗病

毒治疗例数（％）

综合治疗例数（抗结核

及抗病毒治疗）（％）

２０１４ ６４ １８（２８􀆰 １３） ３（４􀆰 ６９） ３０（４６􀆰 ８８）

２０１５ ７４ ７（９􀆰 ４６） ４１（５５􀆰 ４１） ２５（３３􀆰 ７８）

２０１６ １５３ ５３（３４􀆰 ６４） １０（６􀆰 ５４） ８７（５６􀆰 ８６）

２０１７ ７４ １０（１３􀆰 ５１） ０（０􀆰 ００） ５６（７５􀆰 ６８）

合计 ３６５ ８８（２４􀆰 １１） ５４（１４􀆰 ８０） １９８（５４􀆰 ２５）
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２􀆰 ５　 双重感染患者抗结核治疗转归情况 　 ２０１４—
２０１７ 年间，南宁市农村地区共登记 ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双重感

染患者 ３６５ 例，接受抗结核治疗 ２８６ 例，结核治疗率为

７８􀆰 ３６％，其中，成功治疗 （含治愈和完成疗程） 占

３９􀆰 １６％（１１２ ／ ２８６），死亡的占 ３􀆰 １５％（９ ／ ２８６），其中因

结核死亡和非结核死亡分别占死亡病例的 １１􀆰 １１％
（１ ／ ９） 和 ８８􀆰 ８９％ （８ ／ ９），其他转归结果占 ５７􀆰 ６９％
（１６５ ／ ２８６）。

３　 讨　 论

本研究显示，本市农村地区结核病筛查艾滋病的

检测率呈现逐年提高，尤其在 ＭＳＨ 县和 Ｈ 县不仅是

检测率逐年提高，而且提高的幅度较大；艾滋病筛查结

核病，虽然各年检查率变化无规律，但各年检查率均保

持在较高水平，提示本市建立的结核病和艾滋病防治

机构合作与双向筛查机制，已取得了一定的成效。
上述结果显示，本市农村地区结核病患者 ＨＩＶ 感

染率 ＬＡ 县高达 １􀆰 ３８％，位居南宁市各县之首；ＢＹ 县

的 ＨＩＶ 感染率出现逐年稍微上升的现象；ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ
患者的 ＴＢ 检出率 ２０１６ 年 ＭＳＨ 县高达 １７􀆰 ６１％，远高

于全国 １４􀆰 ４４％的平均水平［９］；且 Ｈ 县的 ＴＢ 检出率出

现逐年上升现象。 调查结果还显示，ＭＳＨ 县发现的

ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双重感染患者数最多，占全市农村地区发现

数的 ４６􀆰 ３０％。 提示这些地区需进一步加强和完善双

重感染防治工作机制，保证监测发现的双重感染患者

的治疗和管理质量。
在开展结核病患者筛查 ＨＩＶ 过程中，个别县份的

筛查率较高，但 ＨＩＶ 感染者发现少，分析原因可能是

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地确诊病

例少的原因。 个别县份 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者中 ＴＢ 检出率

出现逐年下降，分析原因是一些患者已出现结核病疑

似症状，但对结核病检查和治疗认知不足，不配合进一

步做检查导致漏掉此类病人而查出结核病病例少的原

因。 为此，要根据 ２０１０ 年原卫生部制定的《全国结核

病 ／艾滋病病毒双重感染防治工作实施方案（试行）》，
结合本地区的实际情况，进一步加强和完善结核病和

艾滋病防治机构合作机制，即双向筛查、转诊机制， 同

时对专业人员进行宣传动员、咨询、结果告知、随访和

转诊转介服务的技能与技巧培训， 提高各项工作服务

质量，有效应对 ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双重感染的问题。
有研究报道，在 ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双重感染患者中，及早

进行规范化抗结核治疗，能有效改善患者的免疫机能，

提高患者的生存质量［１０］。 提高艾滋病抗病毒药物治

疗率对减少 ＨＩＶ 相关结核病的发病有明显效果［１１］，减
少结核病在社会上的传播，因此，提高综合治疗率将有

利于 ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双重感染疫情的控制。 本次研究发

现，本市农村地区双重感染患者综合治疗率仍较低，仅
为 ５４􀆰 ２５％，而抗病毒治疗率也只有 ６９􀆰 ０４％，抗结核

治疗比例也不高（７８􀆰 ３６％），而抗结核成功治疗率更

低，仅为 ３９􀆰 １６ ％，低于许静报道的陕西省研究结

果［１２］。 这与目前本市的结核病和艾滋病的治疗、管理

分属不同的机构或部门，在病人治疗、管理方面的合作

仍存在一定的脱节现象有关。 因此，在进一步加强艾

滋病防治机构与结核病防治机构密切合作的同时加强

医防合作，需要完善结核病和艾滋病综合服务机制，明
确各自工作职责，规范机构内的工作流程和机构间的

工作流程，做好病人的转诊和追踪，提高综合治疗服务

质量。 基层医疗卫生机构在每次随访中要常规对

ＭＴＢ ／ ＨＩＶ 双重感染患者进行抗结核病治疗和抗病毒

治疗等相关知识宣传教育，以提高双重感染患者对相

关治疗的依从性，从而有效提高双重感染治疗率和治

疗效果。
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