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青少年结核病的影响因素研究
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摘要：　 目前我国结核病的总体防控取得了较好的成效，但青少年结核病的防治任务还很重。 本文梳理了青少年结核病

的相关研究，分析现阶段青少年结核病的主要影响因素为遗传基因和免疫力低下为主的生理因素，以及诱发疾病的行为

因素和社会心理因素。 提出加强对青少年生理心理环境的关注，为青少年结核病的研究提供新思路，以更好的预防控制

青少年结核病的发生。
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　 　 结核病是由结核分枝杆菌引起并通过空气传播的

慢性传染病，以肺结核为主，严重危害人类健康［１］。
自 ２００７ 年以来，结核病是导致人类死亡的主要原因之

一［２］。 据 ＷＨＯ 的报告显示，２０１９ 年全球约有１ ０００ 万

新发结核病例，１４０ 万人死于结核病，而每 １００ 万名结

核病的患者中 １５ 岁以下每年死亡约 ２０ 万，全球结核

病防控仍然面临着严重挑战［３］。
青少年是儿童向成人转变的过渡时期，临床上对

其年龄没有清晰的划定，通常遵循 ＷＨＯ 的标准为１０～
１９ 岁［４］。 虽然我国结核病的总体防控取得了较好的

成果，但青少年结核病的发病率仍呈现出局部上升的

趋势。 陶宁宁等［５］ 发现山东地区儿童青少年痰涂片

阴性肺结核的发病率显著增加。 孟勤［６］ 分析了河南

省灵宝市肺结核发病人数以青少年最多，提出肺结核

防控工作要以青少年学生为主，表明了青少年结核病

防控在总体防控中有重要的作用。
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１　 青少年结核病的现状

我国青少年群体占全国人口总数的 ３３􀆰 ０３％，这
一群体多为在校学生［７］。 数据表明，２０１８ 年全国学生

肺结核患者 ４８ ２８９ 例，比 ２０１４ 年上升 ２９􀆰 １９％［８］。 通

过在 ＣＮＫＩ、万方数据库中以“青少年”和“结核病”为
主题词进行检索，分别检索出 １ ８２７ 篇、３２４ 篇，发文量

逐年增多，在 ２０１８ 年达到高峰，研究者们逐渐关注青

少年结核病人群。
从文献研究看，青少年结核病以校园聚集性肺结

核为主［９－１０］。 ２００９—２０１３ 年的 ２１ 起校园肺结核疫情

中，高中生患者占 ６６􀆰 ７％，以 １５～１８ 岁多发，这个年龄

段的结核病负担主要是由校园肺结核暴发引起的［１１］。
近年来，国内外时有报道学校结核病疫情，我国大中小

学已经出现多起聚集性结核病，但国内关于结核病的

研究侧重于整个年龄段，针对青少年的研究有限［１２］。
当前，中国乃至世界范围内对青少年结核病患者未引

起足够关注，发病的影响因素研究仍较少［１３－１５］。

２　 青少年结核病的影响因素

２􀆰 １　 生理因素
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２􀆰 １􀆰 １　 遗传基因　 结核病的发生与发展是遗传因素

和环境因素共同作用的结果，其中遗传因素在调节结

核分枝杆菌的免疫反应和结核病的临床进展中起着重

要的作用。 Ｍａｈａｓｉｒｉｍｏｎｇｋｏｌ 等［１６］ 全基因组关联研究

表明，结核病发病年龄与遗传风险呈显著的负相关，年
龄越小，受遗传基因的影响越大，患结核病的风险更

高。 Ｖａｎ 等［１７］ 研究认为维生素 Ｄ 受体 （ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＶＤＲ）基因多态性干扰疾病的表型和结核病

治疗的结果，有家族结核病史的青少年更易感染结核

杆菌。 我国学者苏倩等［１８］ 在重庆地区的研究证实了

ＶＤＲ ＦｏｋⅠ－ｆｆ 基因型与结核病易感性有关，对于这种

基因型的青少年可以预防性补充维生素 Ｄ 来降低结

核病的发病率。 但目前为止，结核病的易感基因和潜

在机制尚不明确，由于结核杆菌再激活、环境等混杂因

素的影响，遗传因素在青少年结核病中的关联尚未普

遍得到证实，还需要加大对青少年结核病病例的研究。
２􀆰 １􀆰 ２　 免疫力　 人体免疫力下降是导致大部分疾病

的重要因素之一。 资料显示，我国青少年肺结核患者

以 １８～１９ 岁居多［１９］。 从生长期来看，正是营养需求

高，生长发育旺盛，机体新陈代谢快的发育期。 从社会

成长阶段来看，此阶段处于高中学习时期，学习时间

长、压力大、学习环境较为封闭等因素易导致青少年患

结核病。 有研究还发现膳食营养状况对肺结核的发生

发展起着重要的作用，在我国中西部经济条件较差的

山区，由于青少年饮食不均衡，学生营养不足导致抵抗

力下降而诱发结核病，但对青少年肺结核患者营养状

况的深入研究不多［２０］。
国外学者比较关注 ＨＩＶ 青少年群体，Ｓｅｄｄｏｎ 等［２１］

研究表明，免疫系统遭到损害的人群，如 ＨＩＶ 感染者

的结核病发病率明显增加。 ＨＩＶ－１ 会改变结核分枝

杆菌的感染过程，大大增加活动性肺结核的患病率和

传染风险［２２］。 文献表明，中国 １５ ～ ２４ 岁的青少年（学
生）患 ＨＩＶ 的数量也呈现增长趋势［２３］。 当这些青少

年感染 ＨＩＶ 后，机体细胞免疫功能下降，免疫预防功

能降低，易感染结核或复发。 我国学者吕春容等［２４］、
外国学者 Ｄｒａｇｏｖｉｃ 等［２５］通过实验室研究发现，ＨＩＶ 患

者的 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞减少是并发结核病的危险因素，
这也是青少年结核病人群增多的原因之一。 当前，青
少年 ＨＩＶ 群体合并结核病已成为结核病领域的研究

热点。
２􀆰 ２　 行为因素 　 现有研究显示，不良生活行为（吸
烟、饮酒、熬夜）等因素与结核病发病有关联，如有吸

烟行为的青少年发生肺结核的风险是不吸烟的

１．４ 倍，经常熬夜的青少年发生肺结核的风险是从不

熬夜的 １􀆰 ５ 倍［２６］。 校园作为学生集体生活的场所，人
员较为密集，且结核杆菌的长期存在威胁着校园安全，
一旦有学生感染肺结核，则极易造成暴发流行［２７］。 因

此，加强校园管理，培养学生健康行为方式十分重要。
不良的性交往方式会引起青少年感染 ＨＩＶ。 研究

表明，青少年高危性行为的发生率较高，低年龄初次性

行为是感染 ＨＩＶ 的高危因素［２８］。 青少年在高中至大

学阶段，身体已经发育成熟，对两性知识充满好奇，但
我国性教育缺乏，青少年与他人交往的过程中保护措

施不到位，易产生不安全的性行为［２９］。 目前我国青少

年 ＨＩＶ 感染人数在不断增长，且青少年对其传播方式

认识不足［３０］。 家长和学校要共同行动起来，引导青少

年树立正确的性观念。
２􀆰 ３　 心理因素

２􀆰 ３􀆰 １　 性格　 当前人们的整体生活水平提高，各人群

的营养需求得到了较好的保证，但肺结核仍然是报告

发病率和死亡率居于前五位的传染病，且日益年轻化，
学者们开始关注生理病理原因之外的更多影响因素。
有文献表明，性格对疾病的发生与发展有一定的影响，
Ｂ 型行为性格与肺结核病的发生有关［３１］。 主要是因

为 Ｂ 型性格的人多表现为沉默、犹豫、缺乏主见，做事

节奏慢，不易激动，倾向于压抑型，在活力和生命力方

面有所欠缺，血中儿茶酚胺含量较低，此类性格的青少

年比其他性格类型的青少年更易患结核病［３２］。 我国

研究者对青少年的心理特征、社交状况及行为方式与

结核病的关联研究关注较少，尤其是传染病领域中心

理因素研究进展较为缓慢。
２􀆰 ３􀆰 ２　 情绪　 社会心理因素具有调节免疫的功能，对
感染性疾病具有一定的抵御作用。 情绪低落、抑郁对

结核病有一定的影响，许多结核病患者可能在感染结

核病之前就暴露出各种心理问题，比如压力、焦虑等负

性情绪［３３］。 压力是青少年的独立意识和自我意识增

强的表现，是导致抑郁症最为常见的原因之一。 在高

强度的学习和外环境的压力下，青少年的心理状态、机
体的免疫功能发生改变，从而诱发结核病。 虽然社会

心理因素在结核病的发生发展中起着一定的作用，但
少有关于压力、抑郁等情绪是否具有更高的结核病风

险的研究。
２􀆰 ４　 环境因素

２􀆰 ４􀆰 １　 气候条件　 我国结核病的流行呈周期性和季

节性波动［３４］。 国内研究表明，平均温度、总降水量、最
低相对湿度与结核病发病率呈负相关，总日照时间与

结核病发病率呈正相关［３５］。 雨雪天气、低温等气候不

利于青少年参加户外活动，易引起上呼吸道感染，而充
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足的光照是青少年参加体育锻炼的有利条件，可以促

进青少年体内钙的吸收，从而增强身体抵抗力。 沙玉

霞等［３６］研究也表明了西藏地区海拔高度、高寒缺氧，
冬季漫长是儿童青少年结核病发生的主要因素，说明

环境中的气候变化对青少年结核病有显著影响。
２􀆰 ４􀆰 ２　 家庭环境　 居住环境较差的青少年家庭，受卫

生状况差、通风不良、日照不足等影响易造成免疫力低

下，感染呼吸系统性疾病［３７］。 长期处于工业排气区或

家庭成员吸烟也会影响青少年的肺部健康。 国外研究

表明，使用固体燃料做饭、取暖的家庭，因暴露于烟雾

（或二手烟） 比不使用的家庭患结核病的概率高

１．５ 倍［３８］。 而我国农村人口比重很大，很多经济条件

落后的农村地区仍然在使用草、秸秆、木柴等燃料做

饭，利用焦煤取暖，这些燃料所产生煤烟被长期吸入会

引起肺部病变。 同时，青少年共同生活的家庭成员若

有结核病史，因近距离接触传染源或潜在传染源，患病

的风险更高。
２􀆰 ４􀆰 ３　 校园环境　 我国高中生的学习环境多为寄宿

制，学生日常活动都在校园内。 校园活动范围的密集

性和限制性为青少年患结核病创造了条件。 同一个教

室或宿舍居住的学生与非同班、非室友相比，因接触患

有结核病的同学而受到感染的风险增加了 ３􀆰 ５ 倍［３９］。
同时，青少年对结核病的认识和判断存在一定局限，易
把肺结核的咳嗽、咳痰症状误认为是感冒而忽视，即使

患上结核病，短时间也不能及时发现和就诊，造成首发

病例的延误诊断。
２􀆰 ５　 卫生健康服务　 医疗服务水平也间接地影响青

少年结核病发病率，如果校园内有学生感染结核杆菌，
而学生在当地就诊的距离太远，诊断水平又不高，易造

成漏诊误诊，不能及时阻断结核杆菌在校园传播，引发

更多的学生患上结核病。 目前，我国结核病患者的诊

断和治疗延误现象较为严重，尤其是医疗条件差的偏

远地区，是当前急需解决的问题［４０］。
同时，结核病筛查方法不规范，结核菌素试验阳性

的学生没有进一步检查确诊，不能及时发现潜在感染

者，易引发二次疫情［４１］。 研究表明，由于潜在感染者

的诊断标准不一致，结核菌素试验强阳性学生进行预

防性服药的可行性不高，在施行的过程中受到学生及

家长主观意愿影响，以及医疗服务水平、经济状况、部
门协作等因素的严重制约［１１］。 学生不规律服药，结核

病治疗不规范，复学诊断证明不真实，学生未完全达到

复学指标而入学也影响着青少年结核病疫情。
由于各个地区经济发展水平不一，我国不同地区

的医疗资源差异较大，卫生健康服务能力有所不同。

医疗水平相对落后的西部地区是结核病的高发区，而
医疗水平较高的东部地区保持着低水平发病率［４２］。

３　 建　 议

３􀆰 １　 加强对青少年结核病生理心理环境的整体研究

在社会环境的变化下，社会心理因素对结核病的影响

越来越大，加强对结核病的生物学因素和社会心理因

素的整体研究已成为趋势。 为了进一步减少青少年感

染结核病，ＷＨＯ 提出对社会和文化背景敏感的青少年

进行早期干预，减少疾病的诱因。 通过对有结核病患

病史、来自结核病高发区的青少年家庭进行环境卫生

指导和心理健康教育等途径进行干预，呼吁大众给予

青少年良好的社会支持，从而减少因非生理性因素对

青少年健康造成的不良影响。
３􀆰 ２　 调整完善对青少年结核病的防治防控策略　 学

校卫生部门在疾控部门的指导下，对教职工和学生进

行结核病普查。 新生入学和新入职员工在入校前完

成，在职员工每年开展一次常规体检，与新生体检同步

进行，进而全面监测校园结核病情况，及早发现肺结核

患者，防止学校出现聚集性疫情［４３］。 同时，调查其有

无结核病患者密切接触史，根据调查情况对结核病暴

露者进行早期干预，正确佩戴口罩，尽量安排单间入

住，从源头上进行遏制。 合理安排学生体育锻炼的时

间，增强青少年身体免疫力。 完善校园传染病应急预

警机制，出现结核疫情后能够及时快速处理。 同时注

重开发和建立西部地区的优质医疗资源，提升偏远山

区的卫生服务能力，提高结核病的筛查和诊疗能力。
３􀆰 ３　 协同多部门合作，跨学科研究　 教育部门需要加

强与卫生部门的合作，定期邀请专业人员来校开展结

核病知识讲座和专业培训。 通过培训并考核合格的老

师才能承担班主任工作，以提高教师的结核病防治管

理能力。 每学期召开家长会时对学生家长进行宣教，
为学生讲授传染病防控知识，教会学生进行结核病自

查，如出现疑似症状或身体不适应主动就诊。 青少年

协会应定期举办宣讲竞赛，关注学生的成长，引导青少

年树立正确的性行为观念。 加强与人文社科领域的交

叉研究，从文学作品中肺结核的角色特征研究得到启

示，把涉及心理学、人类学、社会学、医学中关于青少年

的理论知识，运用到结核病的防控实践中去。 相信在

社会各界的参与和重视下，共同努力，补齐短板，能够

早日实现 ２０３５ 年结核病终结计划。
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因素调查［Ｄ］􀆰 合肥：安徽医科大学，２０１９􀆰
［２８］ 　 张妍，韩历丽，高丽丽，等 􀆰 北京市 １５～ ２４ 岁未婚青少年高危性

行为调查研究［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０２０，２７（１０）：１１８９－１１９２􀆰
［２９］ 　 郭伟贵，茅乃玲，沈智勇 􀆰 学校艾滋病防控面临的挑战及策略

［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０２０，２７（１１）：１４０３－１４０５􀆰
［３０］ 　 王晓英，陈文菊，叶素云 􀆰 未婚妊娠实施人工流产的女青少年性

教育方式及途径的研究 ［ Ｊ］ 􀆰 中国当代医药， ２０１８， ２５ （ ８）：
６８－７３􀆰

［３１］ 　 张忠顺 􀆰 肺结核患者行为性格类型研究（摘要）［Ｃ］ ／ ／ 中华医学

会第六届全国结核病学术大会论文汇编 􀆰 北京：中华医学会结

核病学分会，２０００：１０１􀆰
［３２］ 　 杨菊贤，虞俊 􀆰 性格是疾病的一个危险因素吗［ Ｊ］ 􀆰 医学与哲

学，２００３，２４（２）：５３－５５􀆰
［３３］ 　 Ｈａｙｗａｒｄ ＳＥ， Ｄｏｗｄ ＪＢ， Ｆｌｅｔｃｈｅｒ Ｈ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ

ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｉｍｍｕｎｉｔｙ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ＢＣＧ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｇａｉｎｓｔ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ［ Ｊ ］ 􀆰 ＳＳＭ Ｐｏｐｕｌ
Ｈｅａｌｔｈ， ２０１９，１０（１１）：１００５２２􀆰

［３４］ 　 Ｇｕｏ Ｚ， Ｘｉａｏ Ｄ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ｍａｉｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２００４ ｔｏ ２０１５： ａ
ｍｏｄｅｌ－ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］􀆰 ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１９，１９（１）：２１９􀆰

［３５］ 　 Ｘｉａｏ Ｙ，Ｈｅ Ｌ，Ｃｈｅｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｎ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２００６ ｔｏ ２０１５［Ｊ］ ．
Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１８，８（１）：１００５３􀆰

［３６］ 　 沙玉霞，张雪，周浩泉，等 􀆰 西藏自治区山南市儿童青少年结核

病筛查与影响因素分析［ Ｊ］ 􀆰 武警后勤学院学报（医学版），
２０２０，２９（６）：３１－３６􀆰

［３７］ 　 冷长瑜 􀆰 青海省五所高职院校学生结核病知识、信念、行为的调

查研究［Ｄ］􀆰 北京：中国疾病预防控制中心，２０１７􀆰
［３８］ 　 Ｓｉｎｇｈ ＳＫ，Ｋａｓｈｙａｐ ＧＣ，Ｐｕｒｉ Ｐ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

ｏｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｉｎｄｉａ： ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｃｅｎｔ
ｒｏｕｎｄ ｏｆ ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｕｌｍ Ｍｅｄ， ２０１８，
１８（１）：６６􀆰

［３９］ 　 Ｐａｎ Ｄ，Ｌａｎ Ｒ，Ｇｒａｖｉｓｓ ＥＡ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｎ ｃｌａｓｓｒｏｏｍｓ ａｎｄ ｄｏｒｍ ｒｏｏｍｓ ｉｎ Ｇｕａｎｇｘｉ，
Ｃｈｉｎａ［Ｊ］􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０１９，７８：８－１４􀆰

［４０］ 　 蒋玲，王黎霞，黄飞，等 􀆰 重庆市梁平县肺结核患者就诊延迟及

其相关因素分析［Ｊ］􀆰 中国防痨杂志，２０１４，３６（５３）：３４１－３４５􀆰
［４１］ 　 成君，夏愔愔，刘二勇，等．学校结核病突发疫情处置的思考［ Ｊ］ ．

中国防痨杂志，２０１８，４０（２）：１４５－１４８􀆰
［４２］ 　 Ｃａｏ Ｋ， Ｙａｎｇ Ｋ， Ｗａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｐａｔｉａｌ－ｔｅｍｐｏｒａｌ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ｍａｉｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ： ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｂａｙｅｓｉａｎ ｔｈｅｏｒｙ
［Ｊ］􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１６，１３（５）：４６９􀆰

［４３］ 　 国家卫生健康委员会．关于印发中国学校结核病防控指南的通

知［ＤＢ ／ ＯＬ］．（２０２０－１２－０４）［２０２１－０１－２１］．ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．
ｃｎ ／ ｃｍｓ－ｓｅａｒｃｈ ／ ｘｘｇｋ ／ ｇｅｔＭａｎｕｓｃｒｉｐｔＸｘｇｋ．ｈｔｍ？ ｉｄ ＝ ５ｆ４０ｂ５３８２７ａｅ４

　 　 　 １ｃ５ａｂ７８２７５０７ｄ５８４ｃａｂ．
收稿日期：２０２１－０１－０４
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