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重庆市沙坪坝区２００９～２０１１年学校结核病发病情况分析
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　　摘　要：目的　对重庆市沙坪坝区学生结核病发病情况进行分析，掌握其流行趋势，为进一步做好学生结核病的管理及防治

工作提供参考。方法　连续收集该区２００９～２０１１年登记学生结核病患者资料，采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析。结果　３年登记

学生结核病患者共３４１例，分别占３９．０％、２７．９％、３３．１％。结核病患者年龄主要分布在１８～２０岁（７１．８％），男生患者（６２．８％）

较女生患者多，大学生患者占８１．５％。大多数患者（７７％）都是通过转诊到结核病防治机构发现。９９例患者就诊延迟，８１例患者

确诊延迟。结论　重庆市应加强学校结核病防治工作，提高学校校医防治结核病的警惕性和意识，定期开展结核病知识宣传和结

核病筛查，规范落实转诊和追踪制度。
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　　ＷＨＯ２０１１年的报道和全国第５次结核病流行病学抽样

调查均显示我国结核病控制取得了巨大成就。但是，全国第５

次结核病流行病学抽样调查结果也表明我国结核病控制工作

仍然任重道远，如患者重视程度不够，肺结核患者中有症状者

就诊比例仅为４７％，肺结核患者耐多药率为６．８％，与其他国

家相比仍十分严重；公众结核病防治知识知晓率仅为５７％
［１］。

全国１５岁及以上人口中活动性肺结核患者高达４９９万
［２］，据

ＷＨＯ２０１０年全球结核病控制报告估计，２００９年我国结核病

发病人数为１３０万，占全球的１４．３％，位居全球第２位
［１］。青

少年学生正处于青春发育期，由于其学习任务重、学习压力大，

加之学校人口密集，一旦有传染源进入，极易造成暴发流行，自

２００５年起国内已有相关报道，学生是结核病易感人群之一
［３４］。

重庆市沙坪坝区是文化区，辖区仅高校结核病患者数就占总患

者的１０％以上。为了解沙坪坝区学生结核发病情况，进一步掌

握流行趋势和做好结核病的管理以及防治工作，现对重庆市沙

坪坝区２００９～２０１１年登记的学生结核病进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　连续收集重庆市沙坪坝区２００９年１月１日

至２０１１年１２月３１日登记的初治疗学生肺结核病新发病患者

的资料，包括患者的一般情况（年龄、性别、学生类型、年份）、发

现方式、症状出现时间、首次就诊时间、确诊时间、诊断结果以

及管理情况。

１．２　定义　就诊延迟：结核病患者自症状第１次出现至第１

次就诊的间隔天数超过１４ｄ。确诊延迟：结核病患者第１次就

诊至确诊的间隔天数超过１４ｄ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计处理，计数资料

以频数和百分数表示，组间采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况　３年共登记学生结核病患者３４１例，其中男

２３６２ 重庆医学２０１４年７月第４３卷第２０期
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２１４例（６２．８％），女生１２７例（３７．２％）。发病年龄主要分布在

１８～２０岁，共２４５例（７１．８％），＜１８岁有８１例（２３．８％），

＞２０～２５岁有１５例（４．４％）。学生结核病患者主要为大学

生，有２７８例（８１．５％），其次是中学生５７例（１６．７％），其他有６

例（１．８％）。２００９年发病人数１３３例（占３９．０％），２０１０年９５

例（２７．９％），２０１１年１１３例（３３．１％）发现方式从登记的结核

病患者来源看，大多数是通过转诊到结核病防治机构而发现，

因诊推荐而被发现最少见。见图１。

图１　　重庆市沙坪坝区２００９～２０１１年登记的

学生结核病患者来源

２．２　诊断类型和管理情况　从诊断结果看，大多数患者为涂

阴结核病，最少为结核胸膜炎。从学生结核病患者的治疗管理

来看，患者采取强化期督导最多，仅有８例全程管理。见表１。

表１　　重庆市沙坪坝区２００９～２０１１年学校结核病

　　患者的诊断类型和管理情况［狀（％）］

项目 结果

诊断

　涂阳结核病 ７０（２０．５）

　涂阴结核病 ２３１（６７．７）

　结核胸膜炎 ４０（１１．７）

管理

　全程督导 ８３（２４．３）

　强化期督导 ２５０（７３．３）

　全程管理 ８（２．３）

２．３　就诊延迟和确诊延迟　从症状出现到首次就诊的时间间

隔最长３８５ｄ，均数为１７．３３ｄ（方差为３７．２９ｄ），有９９例就诊

延迟。首次就诊到确诊时间间隔最长１０７ｄ，均数为９．９５ｄ（方

差为１３．４４ｄ），有８１例患者有确诊延迟。不同年龄段、不同性

别、不同学生类型的有无就诊延迟和有无确诊延迟差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。不同来源有无就诊延迟和有无确诊延迟

患者差异有统计学意义（犘＜０．０５），就诊延迟在因症就诊的学

生结核病患者中发生率最高，确证延迟在追踪发现的学生结核

病患者中发生率最高，见表２。

表２　　重庆市沙坪坝区２００９～２０１１年学校结核病患者

　　　就诊延迟和确诊延迟分布［狀（％）］

项目
就诊延迟

无 有

确诊延迟

无 有

年龄（岁）

　＜１８ ６０（７４．１） ２１（２５．９） ５９（７２．８） ２２（２７．２）

　１８～２０ １７３（７０．６） ７２（２９．４） １８７（７６．３） ５８（２３．７）

　＞２０～２５ ９（６０．０） ６（４０．０） １４（９３．３） １（６．７）

续表２　　重庆市沙坪坝区２００９～２０１１年学校结核病患者

　　　　就诊延迟和确诊延迟分布［狀（％）］

项目
就诊延迟

无 有

确诊延迟

无 有

性别

　男 １５４（７２．０） ６０（２８．０） １６２（７５．８） ５２（２４．３）

　女 ８８（６９．３） ３９（３０．７） ９８（７７．２） ２９（２２．８）

患者来源

　因症就诊 １０（４０．０） １５（６０．０） ２２（８８．０） ３（１２．０）

　转诊 １９１（７３．７） ６８（２６．３） ２１１（８１．５） ４８（１８．５）

　体检 ２０（１００．０） ０（０．０） １３（６５．０） ７（３５．０）

　因诊推荐 　１（５０．０） １（５０．０） 　２（１００．０） ０（０．０）

　追踪 １８（６０．０） １２（４０．０） １０（３３．３） ２０（６６．７）

学生类型

　大学 １９３（６９．４） ８５（３０．６） ２１２（７６．３） ６６（２３．７）

　中学 ４５（７８．９） １２（２１．１） ４４（７７．２） １３（２２．８）

　其他 　４（６６．７） ２（３３．３） 　４（６６．７） ２（３３．３）

３　讨　　论

随着近年来结核病控制工作的加强，重庆市学生结核病在

肺结核病发病率有所降低，但波动不大，近３年来每年发现结

核病患者都有１００例左右，这说明学校结核病控制措施有待加

强。本研究学生结核病患者年龄主要分在１８～２０岁，这与刘

玉清［５］相关研究结果相似，该年龄阶段主要覆盖于高中生毕业

阶段和大学新生入校阶段［６］。高中生患病可能与高中阶段学

生学习负担重、精神压力大、营养不足、身体缺乏锻炼等因素。

大学新生患病可能与结核病疫情不同地区的学生大量流动，以

及入学后的居住、生活、学习环境十分集中，同学之间的接触频

繁，易导致结核病的传播和流行有关［７］。学生结核病患者有性

别差异，男性的患病率明显高于女性，这与有关研究结果相

似［８１０］，可能与男生掌握结核病防治知识较少、社交活动范围

较大，以及男生的卫生习惯较女生差有关。

从登记来源看，大多数（７７．０％）都是通过医院转诊到结核

病防治机构发现，这与普通人群结核病发现方式主要是因症就

诊有区别。因此，为了加强学生结核病早发现，学校医务室医

务工作者对于学校结核病的早发现起着重要作用。所以应规

范落实转诊制度，强化对学校医务室工作人员的培训工作，提

高他们防治结核病的警惕意识，避免对有结核病症状的学生的

误诊。

从诊断结果看，重庆市学生结核病患者中涂阳结核病７０

例（２０．５％）。由于学生居住环境集中，与涂阳患者的密切接触

者多，因此，应该加强对学生结核病患者的密切接触者的筛查，

并做好疫点消毒处理，防止疾病的进一步传播。同时，加强学

校结核病健康促进和健康教育，提高学生结核病防治意识，促

进有症状者及时就诊。从管理情况来看，８３例（２４．３％）学生

结核病患者采取全程督导，强化期督导的有２５０例（７３．３％），

全程管理的有８例（２．３％）。建议重庆市教育部门对新入校的

中学、大学生的学生进行ＰＰＤ试验，结素强阳性者做Ｘ线拍片

检查，对发现的活动性患者按要求分类管 （下转第２６３６页）
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围产期保健工作重点是采取综合性措施有效控制男女性别比

的增长趋势及巨大胎儿发生率的上升趋势。
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理［１１］。随访监督患者的用药情况，做到足量、全程，减少耐药

性的发生及结核复发，必要时进行休学和隔离治疗。

重庆市学生结核病患者中就诊延迟率高达２９．０％，确诊

延迟率２４．０％，有文献报道昆明市学生结核病从发现到确诊

延迟超过５０．０％
［１２］，可见，学生结核病患者延迟情况十分明

显，就诊延迟可能是由于学生结核病患者本身对结核病症状知

识掌握较少，症状出现没有引起重视导致没有及时就诊。确诊

延迟可能是就诊后虽然被推荐转诊，但是由于学生结核病防治

意识差而未真正被及时转诊到结核病防治机构。当这部分就

诊延迟和确诊延迟的患者得不到及时治疗和管理，而成为结核

的传染源，极易引起爆发流行。因此，加大学生结核病防治知

识的宣传，如宣传栏、多媒体、讲座等方式，让学生掌握结核病

的预防知识、传播途径和症状，使其培养良好的行为方式（如不

随地吐痰、勤晒被子、身体锻炼及保持环境卫生），能够识别结

核病症状，出现症状后能够及时前往当地结核病防治机构就

医，知晓国家和当地的肺结核防治的优惠政策。

总之，学生结核病防治工作需要加强卫生部门和教育部门

联系，高度重视学校结核病防治工作。学校需及时落实制定下

发的一系列的规范和通知，开展学校结核病疫情监测工作的专

项培训［３］，提高学校结核病突发疫情的现场调查处理能力，定

期开展结核病防治知识宣传及筛查工作，建立、健全学生健康

状况日常监测和信息收集报送渠道，做到学生病例早发现、早

治疗，减少结核病在学校的传播。
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