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摘要:目的 调查砚山县涂阳结核病人密切接触者结核病筛查情况并分析其相关影响因素。

方法 随机选取在 2011～2013年砚山县所有结核病门诊新登记的涂阳肺结核患者 292例，

将与其共同居住生活≥6个月的家庭成员作为涂阳肺结核密切接触者，共抽取密切接触者
528名作为研究对象，进行问卷调查和就诊信息查询，计算结核病筛查率，并分析其影响
因素。结果 本地区涂阳结核病人密切接触者结核病筛查率为 67.42%（356/528）；经单因
素和多因素 logistic回归分析，家中病人痰检结果（OR=2.241，95%CI=1.378-5.679）、未
接受过相关健康宣教（OR=1.736，95%CI=1.102-4.826）、不知晓国家免费政策
（OR=1.487，95%CI=1.064-4.362）、不知晓结核病就诊去向（OR=1.264，95%CI=1.031-
3.107）和不在乎（OR=1.377，95%CI=1.049-2.894）为影响涂阳肺结核患者密切接触者是
否参加筛查的主要因素。 结论 本地区涂阳结核病人密切接触者结核病筛查率不高，应提
高结核病知识及政策的健康宣教，提高筛查率。
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肺结核（pulmonary tuberculosis, PTB）是我国法定报告传染病，由结核分枝杆菌引发

的肺部感染性疾病，传染源主要是排菌的肺结核患者，通过呼吸道传播，对人类健康危害

严重[1]。WHO统计表明，结核病是造成死亡人数最多的单一传染病，已成为全世界重要的

公共卫生问题[2]。我国是世界上结核疫情最严重的国家之一，涂阳肺结核病人是主要传染

源，其密切接触者是肺结核的高危人群[3]。因此，加强涂阳肺结核密切接触者的控制，是

及时发现、控制肺结核的重要途径。为掌握本地区涂阳肺结核密切接触者结核病筛查情况

及其影响因素， 现对 528例涂阳肺结核密切接触者结核病筛查情况及其影响因素进行分析，

以期为结核病防控提供参考。 

1 对象与方法

1.1 研究对象  选取全县所有结核病门诊在 2011～2013年新登记的涂阳肺结核患者 292例，

将与涂阳肺结核患者共同居住生活≥6个月的家庭成员作为涂阳肺结核密切接触者[4]，共抽

取 537名作为研究对象，其中，男 291例，女 246例，年龄 5-76岁，平均年龄

（44.5±21.7）岁。发放调查问卷 537份，回收有效问卷 528份，有效回收率 99.5%。

1.2 研究方法  调查方式采用入户面对面调查的方式进行，调查人员认真填写调查问卷，



调查完毕发放相关结核病宣传知识材料。所有参与调查的工作人员均进行统一培训，具有

乡村医师及以上资格。问卷参考文献自主进行设计[5,6]，主要分为问卷调查和筛查记录查阅

两部分，调查内容包括性别，年龄，职业，文化程度，家中病人痰检结果及涂阳类型，与

病人关系，经济收入，是否接受过结核病相关知识健康宣教，是否知晓国家结核病免费政

策，是否知晓结核病就诊去向，是否在乎，交通、服务、身体情况等。参加过筛查的密切

接触者的筛查结果。 

1.3  统计学分析  所有数据录入 excel表格，采用 SPSS18.0对数据进行统计分析，计数资

料采用百分率表示，组间比较采用 X2检验，并进行多因素 logistic回归分析，P<0.05为差

异具有统计学意义。

2  结果

2.1 涂阳肺结核患者密切接触者筛查情况  本次共调查 537名涂阳结核病患者密切接触者，

528人问卷有效，其中，356名密切接触者参加筛检，筛检率为 67.42%，其中 PPD试验

189人，占 53.09%，X线检查 221人，占 62.08，痰检 261人，占 73.31%（其中有进行多项筛检的）

2.2 涂阳肺结核患者密切接触者筛查相关影响因素的单因素分析  从表 1可见，密切接触

者是否主动筛查在不同地区、家中病人痰检结果，是否接受过结核病相关知识健康宣教，

是否知晓国家结核病免费政策，是否知晓结核病就诊去向，是否在乎，交通是否方便，不

同年龄等方面存在较明显的差异。

表 1  涂阳肺结核患者密切接触者筛查相关影响因素的单因素分析

因素 例数 筛检数 筛检率 X2    P

5~ 88 77 87.50

20~ 214 141 65.89

40~ 125 86 68.80
年龄(岁)

60~ 101 52 51.49

28.17 ,<0.05

是 441 313 70.98是否知晓

结核病就诊去向 否 87 43 49.43
15.36,<0.05

1+ 211 126 59.72

2+ 173 119 68.79

3+ 122 92 75.41

家中病人

痰检结果

4+ 22 19 86.36

12.99,＜0.05

是 438 326 74.43
是否在乎

否 90 30 33.33
57.41,＜0.05

是 412 304 73.79是否接受过结核

病知识健康宣教 否 116 52 44.83
34.56,＜0.05



是 408 298 73.04是否知晓国家

结核病免费政策 否 120 58 48.33
25.77,＜0.05

是 394 296 75.13交通、行动

是否方便 否 134 60 44.78
41.94,＜0.05

农村 377 240 63.66
地区

城镇 151 116 76.82
8.50,＜0.05

2.3 涂阳肺结核患者密切接触者筛查相关影响因素的多因素 logistic回归分析  以是否进行

筛检为因变量，分别以单因素分析有统计学意义的因素为自变量进行多因素非条件

logistic回归分析。结果家中病人痰检结果、未接受过相关健康宣教、不知晓国家免费政策、

不知晓结核病就诊去向和不在乎为影响涂阳肺结核患者密切接触者是否参加筛查的主要因

素，差异有统计学意义（p<0.05），见表 2。

表 2涂阳肺结核患者密切接触者筛查相关影响因素的多因素 logistic回归分析

影响因素 回归系数 标准误 Wald卡方统计量 OR值 95%CI P值

家中病人痰检结果 3.447 1.082 7.398 2.241 1.378-5.679 ＜0.05

未接受过相关健康宣教 1.892 0.825 6.841 1.736 1.102-4.826 ＜0.05

不知晓国家免费政策 1.671 0.972 5.776 1.487 1.064-4.362 ＜0.05

不知晓结核病就诊去向 1.590 0.944 5.933 1.264 1.031-3.107 ＜0.05

不在乎 1.816 0.729 5.823 1.377 1.049-2.894 ＜0.05

3 讨论

结核病的传染源主要是痰涂片或培养阳性的肺结核患者，其中尤以是涂阳肺结核的传

染性为强[7]。其传播主要通过呼吸道传染，涂阳肺结核患者咳嗽、喷嚏或大声说话时，会

形成以单个结核菌为核心的飞沫核悬浮于空气中，从而感染新的宿主[8]。家庭成员等密切

接触者

增加了患病风险，有研究发现，涂阳肺结核病人密切接触者的患病机率较普通人群显著增

加，且随结核病人的排菌量呈正相关关系[9]。进行肺结核筛查是实现肺结核“早发现”的

主要方法，目前，结核病筛查的方法有多种，主要包括 PPD试验、X线片和痰涂片检查等。

密切接触者主动进行筛查是控制结核病的重要措施[10]，及时掌握本地区涂阳结核病人密切

接触者参加筛查情况，对本地区的结核病控制工作起到至关重要的作用。

本次共调查 528名涂阳结核病患者密切接触者，其中密切接触者筛检率为 67.42%，采

用的筛查方法是 PPD试验、X线检查和痰涂片检查三种，其中痰涂片检查率显著高于其他



筛查方法。对涂阳肺结核患者密切接触者筛查的不同地区、家中病人痰检结果，是否接受

过结核病相关知识健康宣教，是否知晓国家结核病免费政策，是否知晓结核病就诊去向，

是否在乎，交通是否方便，不同年龄等等相关影响因素进行单因素分析与多因素非条件

logistic回归分析，结果发现家中病人痰检结果、未接受过相关健康宣教、不知晓国家免费

政策、不知晓结核病就诊去向和不在乎为影响涂阳肺结核患者密切接触者是否参加筛查的

主要因素（P＜0.05）。

综上所述，本地区涂阳结核病人密切接触者参加筛检的比例不高，其原因可能有以下

两方面，第一，家中病人痰检结果好转，密切接触者心理上不重视、不在乎，而未去进行

筛查，另一方面，未接受过结核病的相关知识宣教，对于结核病的危害不清楚，或者因不

知晓国家免费政策和就诊去向，由于经济负担较重等未参加筛查。因此，管理上，疾控中

心应加强督导，乡村医生切实进行随访，加强涂阳病人密切接触者的监测，及时发现、诊

断、治疗新发患者，健康宣教上，对于涂阳结核病患者进行结核病健康宣教，讲解结核病

传染性、危害性及生活中注意事项等，引起其对家人等于其密切接触的人群健康的重视，

另一方面，对涂阳病人密切接触者加强相关结核病知识宣教，使其了解结核病的传播风险、

对身体的危害、国家的相关政策及定点诊治筛查医疗机构等，从心理上引起其对自身健康

的重视，从外部条件上宣传免费政策，减少因经济问题导致的筛查绿降低，通过联合措施

提高高危人群筛查率，不断提高结核病防治水平。
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