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湖南省２０１２—２０１７年学生肺结核登记情况及流行特征

张传芳，唐　益，徐祖辉，肖　涛，王巧智

（湖南省结核病防治所，湖南 长沙　４１００１３）

［摘　要］　目的　分析湖南省学生肺结核患者登记情况，了解流行特征，为完善全省学校结核防治策略提供依据。

方法　利用２０１２—２０１７年中国结核病信息管理系统中登记的资料，统计分析湖南省学生结核病患者登记率及其

流行特征。结果　２０１２—２０１７年湖南省发现学生肺结核患者７９４０例，登记发病率为１３．２３／１０万，涂阳肺结核患

者２２０３例，登记发病率为３．６７／１０万。２０１２—２０１７年学生活动性肺结核登记发病率比较，差异有统计学意义（χ
２

＝８０．０７９，犘＜０．００１）；２０１２—２０１７年学生涂阳肺结核登记发病率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１１２．２１３，犘＜

０．００１）。二季度学生肺结核登记人数最多（占３２．２％），以男性为主（占６０．８％），年龄以１５～１９岁为主（占

６１．８％）。２０１２—２０１７年各市州学生肺结核登记情况比较，差异有统计学意义（χ
２＝３２０．４３２，犘＜０．００１），累计登记

总数居前三位的分别是长沙市、湘西州、衡阳市。２０１２—２０１７年登记学生肺结核患者来源以转诊为主（占３８．８％），

９９．８％患者接受抗结核治疗，诊断治疗以涂阴患者、非重症、非耐药、初治患者为主，分别占６７．９％、９５．２％、

９９．５％、９９．３％。结论　应加强学校结核病防治工作，加强对高中和大学入学新生的结核病筛查，定期开展学校结

核病知识的宣传，提高学校结核病防治的意识。
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　　结核病是慢性传染病，严重危害人类健康。

世界卫生组织全球结核病报告指出，２０１６年全球估

算新发１０４０万结核病患者，其中儿童１０４万；死亡

人数１６７万，其中儿童２５．３万
［１］。２０１６年全国共报

告肺结核患者８３６２３６例，发病率为６１．００４２／１０万，

死亡人数为２４６５例，死亡率为０．１７９８／１０万，发病

率和死亡率均居甲乙类传染病的第二位。２０１６年

湖南省共报告肺结核患者７６２２６例，死亡１０４例；

２０１５年湖南省共报告肺结核患者６１２２９例，死亡

８２例，发病数和死亡数在２０１６年和２０１５年均居甲

乙类传染病的第二位。学校是学生集中场所，空间

有限，学生是特殊群体，易患结核病，发生肺结核后，

如不及早发现和控制，容易发生传播流行和群体性

的突发公共卫生事件，对社会影响较大［２３］。在结核

病发病率不高的国家，也有结核病聚集性疫情发

生［４５］。因此，需要重视结核病疫情，做好学校结核

病防治工作，避免聚集性疫情暴发［６］，建立突发公共

卫生事件应急预案，有效防止学校结核病突发公共

卫生事件的发生［７］，有利于学生身心健康和社会的

稳定。为了解湖南省学校结核疫情概况，本研究通

过对湖南省２０１２—２０１７年登记的学生肺结核患者

进行分析，掌握学生肺结核患者的发现、诊断、治疗

和管理情况，为学校结核病防控工作提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　中国疾病预防控制信息系统的子

系统———结核病管理信息系统中２０１２—２０１７年登

记管理的全部学生肺结核病例。

１．２　方法　检索中国疾病预防控制信息系统结核

病信息管理系统，导出２０１２—２０１７年学生肺结核患

者病案信息。湖南省在校学生人数来源于湖南省教

育厅门户网站，包括普通高等学校、中等职业教育学

校、普通高中、初中、小学。就诊延迟：结核病患者症

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
［８］。

１．３　统计方法　应用Ｅｘｃｅｌ２００７整理数据，ＳＰＳＳ

１７．０统计软件对资料进行分析。计数资料采用卡

方检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　时间分布

２．１．１　年度变化　２０１２—２０１７年湖南省发现学生

肺结核患者７９４０例，登记发病率为１３．２３／１０万，

涂阳肺结核患者２２０３例，登记发病率为３．６７／１０万。

２０１２—２０１７年学生活动性肺结核登记发病率比较，

差异有统计学意义（χ
２ ＝８０．０７９，犘＜０．００１）；

２０１２—２０１７年学生涂阳肺结核登记发病率比较，差

异有统计学意义（χ
２＝１１２．２１３，犘＜０．００１），见表１。

学生活动性肺结核登记发病率和
"

阳肺结核登记发

病率在２０１２—２０１６年间呈下降的趋势，２０１７年有

所上升。

表１　２０１２—２０１７年湖南省学生肺结核患者及涂阳肺结核登记发病率

犜犪犫犾犲１　ＲｅｇｉｓｔｅｒｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＰＴＢａｎｄｓｍｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅＰＴＢｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１７

年份 在校学生人数（万）
学生肺结核

患者数

学生肺结核登记

发病率（／１０万）

学生涂阳肺结核

患者数

学生涂阳肺结核

登记发病率（／１０万）

２０１２ ９７５．４７ １３７０ １４．０４ ４８９ ５．０１

２０１３ ９６７．８７ １３６９ １４．１４ ４４６ ４．６１

２０１４ ９８４．９１ １２６１ １２．８０ ３３９ ３．４４

２０１５ １００８．４６ １２３５ １２．２５ ３２７ ３．２４

２０１６ １０３３．４４ １１５０ １１．１３ ２８０ ２．７１

２０１７ １０３３．４４ １５５５ １５．０５ ３２２ ３．１２

合计 ６００３．５９ ７９４０ １３．２３ ２２０３ ３．６７

　　：湖南省教育厅门户网站上没有２０１７年的在校学生数，参考２０１６年的数据
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２．１．２　季节变化　二季度学生肺结核登记人数最

多，占３２．２％，２０１２—２０１７年各季度间学生肺结核

患者登记情况比较，差异有统计学意义 （χ
２ ＝

１１２．１３１，犘＜０．００１），见表２。

２．１．３　月份变化　２０１２—２０１７年各月份间学生肺

结核患者登记情况比较，差异有统计学意义（χ
２＝

２３１．６２３，犘＜０．００１）。四月份学生肺结核登记人数

最多，占１３．３％，见表３。

表２　２０１２—２０１７年湖南省学生肺结核患者季节变化情况［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＳｅａｓｏｎａｌｃｈａｎｇｅｏｆＰＴＢｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１７（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

季度 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 合计

一季度 ３００（２１．９） ２６８（１９．６） ２６４（２０．９） ２６８（２１．７） ２５０（２１．８） ２８８（１８．５） １６３８（２０．６）

二季度 ４３１（３１．５） ４６６（３４．０） ４１８（３３．１） ４２０（３４．０） ４０６（３５．３） ４１７（２６．８） ２５５８（３２．２）

三季度 ３６５（２６．６） ３３４（２４．４） ３２１（２５．５） ２７５（２２．３） ２５１（２１．８） ３４２（２２．０） １８８８（２３．８）

四季度 ２７４（２０．０） ３０１（２２．０） ２５８（２０．５） ２７２（２２．０） ２４３（２１．１） ５０８（３２．７） １８５６（２３．４）

表３　２０１２—２０１７年湖南省学生肺结核患者月份变化情况［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＭｏｎｔｈｌｙｃｈａｎｇｅｏｆＰＴＢｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１７（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

月份 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 合计

１月 ７３（５．３） １０３（７．５） ７９（６．３） ９３（７．５） ６４（５．６） ７０（４．５） 　４８２（６．１）

２月 １１６（８．５） ５９（４．３） ６８（５．４） ５７（４．６） ６３（５．５） ７２（４．６） 　４３５（５．５）

３月 １１１（８．１） １０６（７．７） １１７（９．３） １１８（９．６） １２３（１０．７） １４６（９．４） 　７２１（９．１）

４月 １６７（１２．２） １６８（１２．３） ２０７（１６．４） １７７（１４．３） １７６（１５．３） １５９（１０．２） １０５４（１３．３）

５月 １４３（１０．４） １５７（１１．５） １１６（９．２） １１９（９．７） １２４（１０．８） １４８（９．５） 　８０７（１０．１）

６月 １２１（８．８） １４１（１０．３） ９５（７．５） １２４（１０．０） １０６（９．２） １１０（７．１） 　６９７（８．８）

７月 １３５（９．９） １３１（９．５） ９９（７．８） ９６（７．８） ９４（８．２） １０５（６．８） 　６６０（８．３）

８月 １２９（９．４） １０５（７．７） １１８（９．４） ９３（７．５） ８１（７．０） １１５（７．４） 　６４１（８．１）

９月 １０１（７．４） ９８（７．２） １０４（８．２） ８６（７．０） ７６（６．６） １２２（７．８） 　５８７（７．４）

１０月 ８５（６．２） １０３（７．５） ９４（７．５） ８０（６．５） ７８（６．８） １１９（７．７） 　５５９（７．０）

１１月 ９６（７．０） ９８（７．２） ８０（６．３） １０９（８．８） ７３（６．３） １６９（１０．９） 　６２５（７．９）

１２月 ９３（６．８） １００（７．３） ８４（６．７） ８３（６．７） ９２（８．０） ２２０（１４．１） 　６７２（８．４）

２．２　地区分布　２０１２—２０１７年湖南省各市（州）累

计登记学生肺结核总数居前三位的分别是长沙市、

湘西州、衡阳市，２０１２—２０１７年各市州学生肺结核

登记情况比较，差异有统计学意义（χ
２＝３２０．４３２，犘

＜０．００１）。见表４。

２．３　人群分布　２０１２—２０１７年登记学生肺结核患

者以男性为主（占６０．８％），年龄以１５～１９岁为主

（占６１．８％），民族以汉族为主（占８５．９％），性别比

较，差异无统计学意义，各年间年龄、民族、户籍各组

比较，差异均有统计学意义。见表５。

表４　２０１２—２０１７年湖南省学生肺结核患者地区分布情况［例（％）］

犜犪犫犾犲４　ＲｅｇｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＰＴＢｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１７（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

地区 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 合计

长沙市 ２５２（１８．４） ２７９（２０．４） ２６２（２０．８） ２３２（１８．８） ２０６（１７．９） ２５１（１６．１） １４８２（１８．７）

常德市 １２０（８．８） １２２（８．９） ８４（６．７） １１０（８．９） ７６（６．６） １４６（９．４） 　６５８（８．３）

郴州市 ７５（５．５） ８４（６．１） ８５（６．７） １０２（８．３） １０３（８．９） １１０（７．１） 　５５９（７．０）

衡阳市 １３９（１０．１） １２２（８．９） ９５（７．５） １０３（８．３） １４０（１２．２） １５５（１０．０） 　７５４（９．５）

怀化市 ５８（４．２） ４８（３．５） ５１（４．１） ４５（３．６） ４０（３．５） ４７（３．０） 　２８９（３．６）

娄底市 ７８（５．７） ９１（６．６） ６６（５．２） ８９（７．２） ５０（４．３） ８０（５．１） 　４５４（５．７）

邵阳市 １１６（８．５） ９２（６．７） ６２（４．９） ６２（５．０） ５９（５．１） １２０（７．７） 　５１１（６．４）

湘潭市 ６２（４．５） ７４（５．４） ９０（７．１） ８１（６．６） ７９（６．９） ５９（３．８） 　４４５（５．６）

湘西州 ９８（７．１） ９８（７．２） １４１（１１．２） １４０（１１．３） １１７（１０．２） ２０６（１３．３） 　８００（１０．１）

益阳市 ８７（６．４） ６３（４．６） ５３（４．２） ６０（４．９） ５６（４．９） １５３（９．８） 　４７２（６．０）

永州市 ８６（６．３） ９４（６．９） ９９（７．９） ４７（３．８） ７３（６．３） １０４（６．７） 　５０３（６．３）

岳阳市 １１８（８．６） １１０（８．０） ８１（６．４） ６１（４．９） ６４（５．６） ３８（２．４） 　４７２（６．０）

张家界 ３５（２．５） ５３（３．９） ５８（４．６） ６０（４．９） ３８（３．３） ３７（２．４） 　２８１（３．５）

株洲市 ４６（３．４） ３９（２．９） ３４（２．７） ４３（３．５） ４９（４．３） ４９（３．２） 　２６０（３．３）
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２．４　治疗管理信息　２０１２—２０１７年登记学生肺结

核患者来源以转诊为主（占３８．８％），９９．８％患者接

受抗结核治疗，诊断治疗以涂阴患者、非重症、非耐

药、初治患者为主（分别占６７．９％、９５．２％、９９．５％、

９９．３％）。６年间是否接受抗结核治疗和治疗分类

比较，差异均无统计学意义，２０１２—２０１７年患者来

源、诊断结果、是否为重症患者、耐药情况、就诊延误

和确诊延误各组比较，差异均有统计学意义。患者来

源中的转诊比例呈逐年增加的趋势，因症就诊比例呈

下降趋势，涂阴肺结核病患者比例呈逐年增加的趋

势，耐药结核病患者有逐年上升的趋势。见表６。

表５　２０１２—２０１７年湖南省学生肺结核患者人群分布情况［例（％）］

犜犪犫犾犲５　ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＰＴＢｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１７（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

项目分类 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 合计 χ
２ 犘

户籍 本地 １３０４（９５．２） １２６６（９２．５） １１５２（９１．４） １１１６（９０．４） 　９９１（８６．２）１３０９（８４．２）７１３８（８９．９） １２８．９５５ ＜０．００１

外地 　 ６６（４．８） 　１０３（７．５） 　１０９（８．６） 　１１９（９．６） 　１５９（１３．８）　２４６（１５．８）　８０２（１０．１）

性别 男 　８３９（６１．２） 　８４３（６１．６） 　７８２（６２．０） 　７７１（６２．４） 　６８７（５９．７）　９０９（５８．５）４８３１（６０．８） ６．７３７ ０．２４１

女 　５３１（３８．８） 　５２６（３８．４） 　４７９（３８．０） 　４６４（３７．６） 　４６３（４０．３）　６４６（４１．５）３１０９（３９．２）

年龄（岁）５～ 　　９（０．６） 　 １７（１．３） 　 １０（０．８） 　 １８（１．５） 　 ２２（１．９） 　 １３（０．８） 　 ８９（１．１） １６４．０３６ ＜０．００１

１０～ 　１１９（８．７） 　１１４（８．３） 　１３０（１０．３） 　１４０（１１．３） 　 ９９（８．６） 　１５３（９．８） 　７５５（９．５）

１５～ 　７３７（５３．８） 　７９８（５８．３） 　７８２（６２．０） 　７５７（６１．３） 　７３１（６３．６）１０９９（７０．７）４９０４（６１．８）

２０～ 　４７８（３４．９） 　４１９（３０．６） 　３１９（２５．３） 　２９５（２３．９） 　２７８（２４．２）　２７３（１７．６）２０６２（２６．０）

≥２５ 　 ２７（２．０） 　 ２１（１．５） 　 ２０（１．６） 　 ２５（２．０） 　 ２０（１．７） 　 １７（１．１） 　１３０（１．６）

民族 汉族 １２１８（８８．９） １２２２（８９．３） １０５３（８３．５） １０４５（８４．６） 　９７９（８５．１）１３０５（８３．９）６８２２（８５．９） ３６．２６７ ＜０．００１

少数民族 　１５２（１１．１） 　１４７（１０．７） 　２０８（１６．５） 　１９０（１５．４） 　１７１（１４．９）　２５０（１６．１）１１１８（１４．１）

表６　２０１２—２０１７年湖南省学生肺结核患者治疗管理情况［例（％）］

犜犪犫犾犲６　ＴｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＰＴＢｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１７（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

项目分类 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 合计 χ
２ 犘

患者来源 健康检查 　 ４７（３．４） 　 ３１（２．３） 　４５（３．６） 　 ３４（２．７） 　４１（３．６） 　４１（２．６） 　２３９（３．０） １３６．２８５＜０．００１

接触者检查 　　２（０．１） 　　１（０．１） 　　２（０．２） 　　４（０．３） 　　３（０．３） 　 １５（１．０） 　 ２７（０．４）

其他 　 １３（１．０） 　１４（１．０） 　　６（０．５） 　２４（１．９） 　１０（０．９） 　　５（０．３） 　 ７２（０．９）

因症就诊 　４０７（２９．７）　３５７（２６．１）　２７７（２２） 　３０７（２４．９）　２６５（２３．０）　２９３（１８．８）１９０６（２４．０）

因症推荐 　２５（１．８） 　　７（０．５） 　 １２（１．０９）　 １６（１．３） 　 １５（１．３） 　　７（０．５） 　８２（１．０）

转诊 　４８９（３５．７）　５１６（３７．７）　４８２（３８．２）　４７０（３８．１）　４５７（３９．７）　６６６（４２．８）３０８０（３８．８）

追踪 　３８７（２８．３）　４４３（３２．３）　４３７（３４．６）　３８０（３０．８）　３５９（３１．２）　５２８（３４．０）２５３４（３１．９）

诊断结果 结核性胸膜炎　 ６０（４．４） 　 ５１（３．７） 　 ５５（４．４） 　 ５９（４．８） 　 ３３（２．９） 　 ９１（５．９） ３４９（４．４） １１９．４６４＜０．００１

涂阳患者 　４８９（３５．７）　４４６（３２．６）　３３９（２６．９）　３２７（２６．５）　２８０（２４．３）　３２２（２０．７）２２０３（２７．７）

涂阴患者 　８２１（５９．９）　８７２（６３．７）　８６７（６８．７）　８４９（６８．７）　８３７（７２．８）１１４２（７３．４）５３８８（６７．９）

重症 是 　 ５７（４．２） 　 ６５（４．７） 　９３（７．４） 　 ５９（４．８） 　 ６５（５．７） 　 ４６（３．０） ３８５（４．８） ３２．５４９＜０．００１

否 １３１３（９５．８）１３０４（９５．３）１１６８（９２．６）１１７６（９５．２）１０８５（９４．３）１５０９（９７．０）７５５５（９５．２）

耐药情况 耐药 　　１（０．１） 　　１（０．１） 　　１（０．１） 　　７（０．６） 　１７（１．５） 　１１（０．７） 　３８（０．５） ３９．７１９＜０．００１

非耐药 １３６９（９９．９）１３６８（９９．９）１２６０（９９．９）１２２８（９９．４）１１３３（９８．５）１５４４（９９．３）７９０２（９９．５）

接受抗结核 接受 １３６５（９９．６）１３６７（９９．９）１２５９（９９．８）１２３４（９９．９）１１４８（９９．８）１５５４（９９．９）７９２７（９９．８） ４．８８７ ０．４３０

拒治 　　５（０．４） 　　２（０．１） 　　２（０．２） 　　１（０．１） 　　２（０．２） 　　１（０．１） 　１３（０．２）

治疗分类 初治 １３６３（９９．５）１３６２（９９．５）１２４７（９８．９）１２２７（９９．４）１１４４（９９．５）１５３９（９９．０）７８８２（９９．３） ７．０４３ ０．２１７

复治 　　７（０．５） 　　７（０．５） 　 １４（１．１） 　　８（０．６） 　　６（０．５） 　 １６（１．０） 　 ５８（０．７）

就诊延迟 是 　６８０（４９．６）　６５３（４７．７）　６２９（４９．９）　５６８（４６．０）　６０４（５２．５）　６９２（４４．５）３８２６（４８．２） ２２．２２８＜０．００１

否 　６９０（５０．４）　７１６（５２．３）　６３２（５０．１）　６６７（５４．０）　５４６（４７．５）　８６３（５５．５）４１１４（５１．８）

确诊延误 是 　３７２（２７．２）　４４３（３２．４）　３６６（２９．０）　３１７（２５．７）　３３５（２９．１）　４８６（３１．３）２３１９（２９．２） ２０．０３ ０．００１

否 　９９８（７２．８）　９２６（６７．６）　８９５（７１．０）　９１８（７４．３）　８１５（７０．９）１０６９（６８．７）５６２１（７０．８）

３　讨论

本研究显示，湖南省学生肺结核和涂阳肺结核

疫情２０１２—２０１６年呈逐年下降趋势，但２０１７年有

所增加，人数超过历年。可能是以往学生结核病疫

情未引起重视，２０１７年桃江县第四中学结核病聚集

性疫情被媒体曝光后，暴露了目前传染病防控体制

和运行机制上还存在应对突发公共卫生事件时的不

足和漏洞，为我国结核病控制工作敲响了警钟［９］，各
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地区开始高度重视学校肺结核发病情况，发现学生

患者及时进行筛查。

在时间分布上，每年的４月份肺结核患者登记

比例较高，与报道［１０］一致，分析原因可能是学生中

考和高考体检发现患者；在地区分布上，长沙市学生

肺结核的比例高于其他市州，长沙市是省会城市，学

校较多，学生数量较多，且医疗技术条件优于其他地

区；外地户籍的流动人口呈逐年增加的趋势，说明外

地学生越来越多，今后需加强学生肺结核患者跨区域

流动管理工作，将学校资源丰富的大中城市作为发现

学生结核病患者重点区域，强化新生入学体检与日常

症状筛查，早发现、早治疗学生结核病患者［１１１２］。

学生肺结核患者中男生多于女生，与２０１０年全

国流行病学调查结果一致，与文献［１２１４］调查结果相

似，可能与男生活动范围大、卫生习惯差有关，加上

熬夜上网等不良生活习惯，致免疫功能下降，易感染

肺结核。１５～１９岁组的学生肺结核患者所占比例

最高，与全国学生结核病疫情年龄分布特征相似［１］，

主要集中在初、高中和大学低年级学生，可能是此阶

段学生处于青春发育期，压力大、作息不规律、锻炼

少、营养差，抵抗力下降，易感染结核病［１５］。

学生涂阴肺结核患者所占比例逐年增加，涂阳

比例下降，与方雪晖等［１６］的研究结果一致，可能是

实施ＤＯＴＳ后，涂阴肺结核发病率较涂阳患者下降

相对缓慢，且涂阴肺结核诊断缺乏病原学的金标准，

主要取决于影像科医生或临床医生的诊断水平和经

验，因此需提高涂阴肺结核的诊断水平和治疗管

理［１７］。耐药结核病患者数量有上升趋势，可能与现

今社会中耐药患者有上升趋势有关。学生肺结核患

者的转诊比例呈逐年增加的趋势，而因症就诊呈下降

趋势，需加强学校结核病知识的宣传。学校肺结核患

者的发现以被动发现方式为主，转诊、追踪和因症就

诊、因症推荐所占比例达９５．７％，主动健康体检和密

切接触者筛查等其他方式仅占４．３％。主动监测工

作对学校结核病预防和控制起着重要作用，需加强入

学体检、密切接触者筛查等主动发现举措，加强健康

教育，提高广大师生对结核病防治知识知晓率，提高

自我防范意识，早发现、早干预结核病，避免潜在的传

染源成为学校结核病聚集性疫情的隐患［１１］。

学生肺结核患者的就诊延误率较高，达４８．２％，

说明学生对结核病防治知识知晓率低，对肺结核的早

期症状不了解，延误了诊断，或因怕休学耽误学习、受

到歧视等而隐瞒病情，导致延误检查和治疗［１５］。就

诊延误时间越长，密切接触者的强阳性率和肺结核发

病危险越大。确诊延误所占比例较高，说明首诊医生

对结核病的警惕性不高，导致病情确诊延误。

总之，湖南省学校结核病疫情不容乐观，学生结

核病患者数量庞大，需要进一步落实学校结核病防

控工作，早发现、早诊断、早治疗，控制学校结核病疫

情，切实维护学生身体健康，营造和谐环境。
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