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  [摘 要] 目的 探讨学校结核感染率筛查策略的改良效果。方法 选取2018-2019年该市城区各中

学初一年级及高一年级的29
 

765例学生,采用常规方法结核感染率筛查为对照组,采用改良方法结核感染筛查

为观察组;选取2020-2022年该市城区各中学初一年级及高一年级的47
 

082例学生,采用改良方法结核感染

筛查,统计分析结核感染率筛查的阳性率情况。结果 观察组结核感染阳性率高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),2018-2022年结核感染阳性率呈逐渐下降趋势。学生结核病防治知识考试分数培训后均高于培

训前,医务人员结核病防治技能考核分数培训后均高于培训前,差异均有统计学意义(P<0.05),2018-
2022年医务人员及学生培训前后考核分数随着年份的增加呈升高趋势。结论 改良方法有效提高了结核感染

筛查阳性率、学生结核病防治知识、医务人员结核病防治技能,结核感染阳性率降低,结核病感染得到有效

控制。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

an
 

improved
 

screening
 

strategy
 

for
 

tuberculosis
(TB)

 

infection
 

rates
 

in
 

schools.Methods A
 

total
 

of
 

29
 

765
 

students
 

from
 

junior
 

high
 

and
 

senior
 

high
 

grades
 

in
 

urban
 

areas
 

of
 

the
 

city
 

were
 

included
 

from
 

2018
 

to
 

2019.Conventional
 

methods
 

were
 

used
 

for
 

TB
 

infection
 

screening
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

an
 

improved
 

method
 

was
 

implemented
 

in
 

the
 

observation
 

group.From
 

2020
 

to
 

2022,47
 

082
 

students
 

were
 

screened
 

using
 

the
 

improved
 

method.Positive
 

rates
 

of
 

TB
 

infection
 

screen-
ing

 

were
 

statistically
 

analyzed.Results The
 

TB
 

infection
 

positive
 

rate
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group,with
 

a
 

significant
 

difference(P<0.05).From
 

2018
 

to
 

2022,there
 

was
 

a
 

gradual
 

decrease
 

in
 

TB
 

infection
 

positivity
 

rates.Scores
 

for
 

TB
 

prevention
 

and
 

treatment
 

knowledge
 

among
 

students
 

and
 

healthcare
 

workers
 

increased
 

significantly
 

after
 

training
 

sessions(P<0.05).Scores
 

showed
 

an
 

increasing
 

trend
 

over
 

the
 

years
 

for
 

both
 

groups.Conclusion The
 

improved
 

screening
 

method
 

effectively
 

increased
 

the
 

TB
 

infection
 

screening
 

positivity
 

rate,enhanced
 

TB
 

prevention
 

and
 

treatment
 

knowledge
 

among
 

students
 

and
 

healthcare
 

workers,and
 

contributed
 

to
 

a
 

decrease
 

in
 

TB
 

infection
 

rates,thereby
 

effectively
 

controlling
 

tubercu-
losis

 

infections.
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words] Tuberculin
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screening; Tuberculosis
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rate

  结核病为高感染率、高发病率、高死亡率的慢性

乙类传染性疾病[1],为了防治结核杆菌感染,世界卫

生组织(WHO)实施了1991-2005年结核病控制策

略、2006-2015年遏制结核病策略和2016-2035年

终止结核病策略[2]。结核病主要通过呼吸道传播,难
以防治,是全球第十三大死因之一,对全人类生命健

康造成重大威胁[3-5]。结核病经济负担高,其疗程需

6~8个月,全球耐药结核病的疫情不容乐观[6],给结

核病防控工作带来挑战[7]。有文献报道,2020-2021

年全球结核杆菌感染率为23
 

000/10万,2020年因结

核病死亡率为17/10
 

万[8],2020年江西省报告发病率

为56.02/10万[9]。加上学校结核病隐匿性、聚集性

暴发的流行特征,结核病发病率逐年升高,防控的重

点、难点在学生和学校中尤为凸显[10]。本市针对以上

情况依据“传染病早发现、早报告、早诊断、早隔离”的
原则,采取广泛主动筛查,不断改良筛查策略,早发现

传染源、追踪密切接触者等措施[11],现将改良筛查策

略研究分析如下。
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1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选择2018-2019年的本市城区

各中学初一年级及高一年级的29
 

765例学生,其中男

13
 

944例,女15
 

821例;年龄12~16岁,平
 

均(15.81±
3.62)岁,体重29.2~83.1

 

kg,平均(55.2±0.4)kg;身
高124.1~181.3

 

cm,平均(154.3±0.5)cm,在每年

的5、11月份采用常规方法(对照组)和改良方法(观
察组)进行结核感染率同时筛查;选择2020-2022年

的本市城区各中学初一年级及高一年级的47
 

082例

学生,在每年的5、11月份采用改良方法进行结核感

染率筛查。本研究经本中心医学伦理委员会批准

(jk2023005),参与研究者知情同意。
1.1.2 纳入标准 (1)本市城区各中学初一年级及

高一年级的学生;(2)智力正常,无高危因素的健康学

生;(3)家长签署知情同意书,愿意配合学校监测管理

工作
 

。
 

1.1.3 排除标准 (1)患急性传染病(如麻疹、百日

咳、流行性感冒、肺炎等)、急性眼结膜炎、急性中耳

炎、曾患过重结核病者、广泛皮肤病者及过敏体质者;
(2)已经确诊结核杆菌感染者;(3)糖尿病及其他器官

功能障碍者;(4)精神意识不清晰者;(5)免疫系统疾

病及血液系统疾病者,2周内接受过输血者,3
 

个月内

接受过连续7
 

d的免疫抑制剂治疗患者;(6)因一系列

其他原因无法参加、不能参加或拒绝参加者
 

。
1.2 方法

1.2.1 试剂 卡介菌纯蛋白衍生物(BCG-PPD),每
支1

 

mL含50
 

U
 

BCG-PPD的稀释制剂。本品为无色

澄明液体,含苯酚(含量0.3毫克/剂)防腐剂,不含不

溶物或异物,安瓿,10瓶/盒(成都生物制品研究所有

限责任公司)。
1.2.2 方法

1.2.2.1 对照组采用常规方法结核感染率筛查策略

 (1)学生自觉去医院通过X线、CT、痰涂片检查、疑
似者结核分枝杆菌培养筛查;(2)教师在世界结核病

防治日入校演讲、展示宣传画,进行结核病防治知识

教育;(3)未固定医护人员,接受上级常规性一般医护

知识技能培训。
1.2.2.2 观察组采用改良方法结核感染筛查策略 
(1)首先运用结核菌素试验皮内注射法(Mantoux法)
筛查。用法用量:吸取卡介菌纯蛋白衍生物0.1

 

mL
(5

 

U),采取孟都氏法注射于人左前臂内侧上中1/3
交界处皮内,使局部形成皮丘,结果判定:于注射后

70
 

h检查注射部位反应,测量并记录硬结的横径及纵

径的毫米数。硬结小于5
 

mm,基本上可排除结核杆

菌感染;直径5~10
 

mm为弱阳性;11~20
 

mm为阳

性,表示结核杆菌感染;如果是成人出现强阳性,也就

是硬结大于20
 

mm,或者硬结小于20
 

mm但出现了

水疱或者皮肤的坏死,提示可能存在活动性的结核

病,应详细注明。注意事项:①注射器及针头应专用,
不可作其他注射之用。②安瓿有裂纹、制品内有异物

者不可使用。③安瓿开启后在半小时内使用。执行

标准:《中华人民共和国药典》(2020年版)三部。贮

藏:于2~8
 

℃避光保存及运输。(2)结核菌素试验者

硬结直径≥15
 

mm,水疱或者皮肤的坏死者,再联合

X线、CT、痰涂片检查、结核分枝杆菌培养筛查;(3)学
生在常规方法基础上增加入校演讲、宣传画、问答考

核、疑难解答的频率、知识视频宣传、公众号等多举措

对学生进行结核病防治知识教育;每次抽100人进行

考核打分,取平均分比较结核防治宣教的效果;(4)原
则上专职医护人员在常规方法基础上,通过单位每个

月的最后一个星期五下午知识技能培训、每年知识、
技能考核1次、视频学习、问卷答题、医学继续教育等

多举措提高业务水平,每次抽35人进行考核打分,取
技能考核平均分比较培训效果;(5)逐年结核感染阳

性率统计比较,进一步观察改良结核感染筛查策略的

效果。
1.2.3 观察指标 (1)改良方法结核感染筛查策略

实施后学生结核防治知识宣教前后问卷评分情况,调
查问卷表满分100分,得分越高与知晓结核病防治知

识的量成正比。护理人员培训前后操作技能考核评

分情况,护理人员技能考核由试卷和技能操作两部分

组成,技能知识和技能操作满分各为50分,合并总分

100分,得分与技能水平成正比。(2)改良结核感染筛

查策略实施后相邻年份间的结核感染阳性率比较及趋

势。(3)对照组与观察组筛查结核感染阳性率比较。
1.3 统计学处理 所有数据录入Excel中进行整理,
应用SPSS21.0统计软件对数据进行分析,计量资料

以x±s表示,采用t检验;计数资料以率表示,采用

χ2 检验。P<0.05
 

为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 学生结核病防治知识考核评分情况 学生结核

病防治知识考试分数培训后均高于培训前,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  学生结核病防治知识考核评分比较

  (n=100,x±s,分)

时间 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年

培训前32.66±16.3042.88±9.69 57.66±7.18 66.94±8.7888.06±3.49

培训后47.93±14.4056.33±9.34 71.44±5.07 84.66±4.6594.70±3.13

t 25.87 16.12 19.49 19.60 15.81

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 医务人员结核病防治技能考核评分情况 医务

人员结核病防治技能考核分数培训后均高于培训前,
差异均有统计学意义(P<0.05);2018-2022年医务

人员培训前后结核病防治技能考核分数随着年份呈

逐年升高趋势。见表2。
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2.3 2组结核感染平均阳性率比较 观察组结核感

染平均阳性率高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表

 

3。
表2  医务人员结核病防治技能考核评分比较

  (n=35,x±s,分)

时间 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年

培训前 66.33±7.8166.67±3.8474.17±2.1079.50±2.4987.00±1.28

培训后 65.57±6.3975.14±2.8080.00±3.0285.00±1.7795.57±2.50

t 5.17 4.53 5.08 6.06 7.09

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表3  2组结核感染筛查平均阳性率比较

组别 n 阳性(n) 平均阳性率(%)

观察组 29
 

765 187 0.006
 

3a

对照组 29
 

765 98 0.003
 

2

  注:与对照组比较,χ2=27.93,aP<0.05。

2.4 改良结核感染筛查策略实施后逐年结核感染阳

性率比较 改良结核感染筛查策略实施后,结核平均

阳性率比较,2018年高于2019年、2020年低于2021
年,但差异均无统计学意义(χ2=0.48、0.30,P>
0.05);2019年高于2020年,2021年高于2022年,差
异均有统计学意义(χ2=16.93、5.73,P<0.05)。

 

3 讨  论

学校公共场所人员集中、接触密切频繁,出现结

核感染病例,不及时筛查易暴发结核病例,不及时规

范治疗易造成耐药结核病,严重威胁人类健康[12],因
此学校结核感染率筛查策略不断改良,适应时代科学

技术的发展需要[13],研究和创新是终止结核病战略之

一[14],为《全球终结结核病计划》(2023-2030年)[15]

中到2030年终结结核病的计划付出优先行动。
学校改良结核感染筛查策略实施后,观察组结核

感染率高于对照组,明显提高了结核感染筛查阳性

率,结核感染筛查策略改良取得成效;其中2021年结

核感染筛查阳性率高于2020、2022年,通过大量调查

数据发现,新型冠状病毒感染流行导致群体免疫力下

降、增加结核病控制、策略有效实施的难度,结核感染

筛查频率减少,结核隐匿性流行,加重结核病的疫情,
结核感染率升高[16-19]。2018-2022年通过运用改良

结核感染筛查策略筛查,多举措学生宣教结核病防治

知识、医务人员培训结核病防治知识及技能,使学生

自身掌握防御结核感染技巧,逐步提高结核病防治知

识知晓率,医务人员结核病防治知识及技能得到提

高,防治结核感染关口前移,以至于2020-2022年结

核感染筛查阳性率均低于2018-2019年。虽然2020
-2021年是新型冠状病毒感染时期,结核感染阳性率

需考虑由于人群隔离而致阳性率降低,但2018-2022
年结核感染阳性率有逐渐下降的趋势,总体观察综合

策略改良有降低本市学校结核感染率的趋势,2030年

WHO终结结核病计划有望实现。
有文献报道,结核菌素试验皮内注射法易受卡介

苗接种和非结核分枝杆菌的影响而降低其特异度[20],
不能鉴别结核感染状态;运用重组结核分枝杆菌融合

蛋白筛查结核感染,特异度、准确度高,能鉴别结核感

染状态,简便、廉价,有望在本市推广运用,进一步改

良筛查方法。
总之,改良结核感染筛查策略实施后,结核感染筛

查阳性率、学生结核病防治知识知晓率、医务人员结核

病防治技能有所提高。2018-2022年结核感染阳性率

有逐渐下降趋势,预判本市学校结核感染控制有望取得

成效,预备在全市范围推广应用改良结核感染筛查策

略,继续观察改良结核感染筛查策略的效果。
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