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［摘　要］　目的　了解传染病医院医务人员结核（ＴＢ）感染现况，探讨其感染ＴＢ的危险性及影响因素。方法　对某

传染病医院的全体医务工作者进行问卷调查和ＴＢ菌素纯蛋白衍化物（ＰＰＤ）试验检测。结果　该传染病医院全体职

工ＴＢ感染发病率为４８．１８％。不同科室医务工作者的ＴＢ感染情况差异无统计学意义（犘＞０．０５），不同工作年限、不

同年龄、不同职称的医务工作者ＴＢ感染情况差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。文化程度、职称、目前居住情况、在

结核感染门诊或病区的工作时间是ＴＢ感染的危险因素，其犗犚（９５％犆犐）分别为１．７０（１．０３～２．８０）、１．９５（１．１０～

３．４５）、１．８４（１．０３～３．２８）、２．３８（１．４０～４．０４）；个人防护是ＴＢ感染的保护因素［犗犚及犗犚９５％犆犐为０．９２（０．８５～

０．９９）］。结论　传染病医院的医务工作者是ＴＢ感染的高危人群，应加强自我防护意识，及早采取防护措施。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（２）：９３－９６］

　　近年来，全球结核病（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＴＢ）感染发

病率呈上升趋势，我国是全球结核病高负担国家，患

者数居全球第２位
［１］，其中近一半为传染性肺结核

患者［２］。医护人员因职业关系，是ＴＢ感染的高危
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人群之一，ＴＢ对医护人员的职业危害已引起发达

国家的关注［３］。但是，目前我国还没有健全的医护

人员ＴＢ感染和患病筛查、保护措施及监督制度
［４］。

为了解传染病医院医务人员ＴＢ感染现况及其感染

ＴＢ的危险性，提高医务人员自我防护意识，并采取

相应的预防措施，本研究对某传染病医院全体医务

人员进行问卷调查和ＴＢ菌素纯蛋白衍化物（ＰＰＤ）

试验检测，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某省级传染病医院医务工作者

３８４名，其中结核科５７名，内科１５８名，外科３６名，

药剂科２０名，检查科室２９名，放射及功能科１２名，

行政后勤管理７２名。所有调查对象中有ＴＢ感染

史的共４０名。

１．２　方法

１．２．１　问卷调查　所有调查对象统一填写《医疗机

构结核分枝杆菌感染预防控制现状评估表》，调查前

已向调查者说明调查目的和意义，并取得调查者同

意。问卷由中国医学科学院病原生物学研究所设

计，包括社会人口学指标、生活习惯、健康调查、结核

病防治知识、职业危险因素及防护五个部分，共包括

４３个变量，其中一般人口学特征１５个变量，生活习

惯６个变量，健康情况７个变量，ＴＢ知识２个变量，

职业危险因素及防护１３个变量。问卷调查由经过

培训的专业调查员采用面对面的方式完成。

１．２．２　ＰＰＤ试验　由专业人员采用国际统一标

准，在左前臂内侧上１／３处，常规皮肤消毒后皮内注

射ＰＰＤ０．１ｍＬ，７２ｈ后测量硬结反应的最大直径，

硬结直径＜５ｍｍ为阴性，５～９ｍｍ为弱阳性，１０～

１９ｍｍ为阳性，≥２０ｍｍ或者有水泡、坏死、双圈、

淋巴管炎等均为强阳性。

１．３　ＴＢ感染判断标准　根据ＴＢ既往感染及近期

ＰＰＤ检测结果确定ＴＢ感染现况：（１）既往有结核病

病史的判断为有 ＴＢ感染；（２）无既往结核病病史

的，ＰＰＤ结果阳性、强阳性，判断为有ＴＢ感染；（３）

无既往结核病病史的，ＰＰＤ结果阴性、弱阳性，判断

为无ＴＢ感染。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数

据进行分析，定性资料用百分率表示，组间比较用

χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＴＢ感染状况　本次调查共回收５０３份问卷，

有效问卷３８４份。全院３８４名医护人员参加ＰＰＤ

试验，ＴＢ 感 染 者 １８５ 名，ＴＢ 感 染 发 病 率 为

４８．１８％。

２．２　单因素分析　单因素分析结果显示，有１６个

变量犘＜０．０５，分别为：（１）性别、年龄、文化程度、职

称、婚姻状况、月收入、户口地、居住情况、医院工作

时间、本院工作时间；（２）饮酒；（３）既往患有呼吸系

统疾病、与肺ＴＢ患者有过密切接触；（４）ＴＢ感染门

诊或病区工作时间（月）、获得性免疫缺乏综合症

（ＡＩＤＳ）门诊或病区工作时间（月）。有４个变量犘

＜０．０１，即居所情况、直系亲属有肺ＴＢ患者、是否

在ＡＩＤＳ门诊或病区工作过、个人防护得分。不同

科室医务工作者ＴＢ感染发病率比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．３　构建ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型　以检验水准α＝

０．１０，从４３个调查变量中筛选出２０个预选变量，考

虑到：（１）“本院工作时间”与“医院工作时间”存在共

线性，选择在本院工作时间进入模型；（２）“ＡＩＤＳ门

诊或病区工作过”与“在 ＡＩＤＳ门诊或病区工作时

间”存在共线性，选择“在 ＡＩＤＳ门诊或病区工作时

间”进入模型；（３）“直系亲属中有肺ＴＢ患者”和“与

肺ＴＢ患者有过密切接触有关”，合并两变量信息，

形成“ＸＸ家庭及工作中与肺ＴＢ患者密切接触”进

入模型。另有１个变量“科室岗位”文献报导有意

义，因此纳入模型。最终将１８个变量引入多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，分别是：年龄、性别、文化程度、职

称、婚姻状况、月收入、户口地、本市居住地、居住情

况、居所情况、本院工作时间、饮酒、既往患有呼吸系

统疾病、家庭及工作中与肺ＴＢ患者密切接触、ＴＢ感

染门诊或病区工作时间（二分类）、在ＡＩＤＳ门诊或病

区工作时间（二分类）、个人防护得分及科室岗位。

２．４　多因素分析　将上述１８个变量作为自变量引

入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，采取向后逐步回归

（ＢａｃｋｗａｒｄＬＲ法，α入＝０．０５，α出＝０．１０），最终确定

５个变量是ＴＢ感染的影响因素，其中４个是危险因

素，分别是文化程度、职称、目前居住情况、在ＴＢ感

染门诊或病区的工作时间（二分类）；１个是保护因

素，即个人防护得分。见表２。
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表１　某传染病医院３８４名医务工作者ＴＢ感染情况

犜犪犫犾犲１　ＳｔａｔｕｓｏｆＴＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇ３８４ＨＣＷｓｉｎａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｈｏｓｐｉｔａｌ

项目 总人数 感染人数 感染发病率（％） χ
２ 犘

科室 结核科 ５７ ２９ ５０．８８ １０．６５ ０．１０２

内科 １５８ ６６ ４１．７７

外科 ３６ ２１ ５８．３３

标本检查科室 ２９ １６ ５５．１７

放射及功能科 １２ ９ ７５．００

药剂科 ２０ ７ ３５．００

行政后勤管理科 ７２ ３７ ５１．３９

工作年限（年） ≤５ １６９ ５５ ３２．５４ ３１．５３ ０．００１

＞５ ２１５ １３０ ６０．４７

年龄（岁） ＜３０ ２００ ７５ ３７．５０ １９．０６ ０．００１

≥３０ １８４ １１０ ５９．７８

职称 初级及以下 ２６８ １１１ ４１．４２ ５．３８ ０．０２３

中级及以上 １１６ ７４ ６３．７９

文化程度 大专及以下 １８５ ７４ ４０．０ ３．３７ ０．０４３

本科及以上 １９９ １１１ ５５．７８

婚姻状况 未婚 １４２ ４６ ３２．３９ ８．２８ ０．００４

已婚 ２４２ １３９ ５７．４４

月收入（人民币，元） ≤２０００ ２２０ ８７ ３９．５５ １５．６３ ０．００１

＞２０００ １６４ ９８ ５９．７６

户口地 郑州市 ３２１ １６６ ５１．７１ ９．３９ ０．００２

非郑州市 ６３ １９ ３０．１６

本市居住地 市中心 ２１７ １１１ ５１．１５ ６．５４ ０．１１０

市郊及其他 １６７ ７４ ４４．３１

居住情况 独居＋集体宿舍或合租 １００ ３２ ３２．００ １３．７４ ０．００１

家人和配偶一起居住 ２８４ １５３ ５３．８７

本院工作时间（年） ≥５ ２０５ ８１ ３９．５１ １３．４８ ０．００１

＜５ １７９ １０４ ５８．１０

饮酒 是 ７１ ４２ ５９．１５ ４．０６ ０．０４４

否 ３１３ １４３ ４５．６９

既往患有呼吸系统疾病 是 ８６ ５１ ５９．３０ ５．４２ ０．０２０

否 ２９８ １３４ ４４．９７

肺结核患者密切接触史 是 ９３ ３４ ３６．５６ ６．５４ ０．００１

否 ２９１ １５１ ５１．８９

在ＴＢ感染门诊、病区工作时间（年） ＜２ ２７３ １１６ ４２．４９ １１．９８ ０．００１

≥２ １１１ ６９ ６２．１６

ＡＩＤＳ门诊、病区工作过 是 １３０ ７１ ５４．６２ ３．２５ ０．０７１

否 ２５４ １１４ ４４．８８

３　讨论

结核分枝杆菌是通过空气传播的病原菌之一，

经呼吸道传播。医护人员是医院感染的高危人群，

他们在工作期间大量接触确诊或疑似结核病患者，

较普通人群更容易发生 ＴＢ感染
［５－６］。ＴＢ菌素皮

肤试验是筛查潜伏ＴＢ感染的首要参考方法，ＰＰＤ

试验强阳性提示体内有活动病灶或新近感染［６］。

本组问卷调查结果显示，文化程度、职称、目前

居住情况、在ＴＢ感染门诊或病区的工作时间是ＴＢ

感染的危险因素，个人防护是ＴＢ感染的保护因素，

表２　传染病医院医务人员ＴＢ感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析结果

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｎＴＢｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｈｏｓｐｉｔａｌ

变量名 犫 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

文化程度 ０．５２８０．２５６ ４．２４３ ０．０３９１．７０（１．０３～２．８０）

职称 ０．６６５０．２９２ ５．１７４ ０．０２３１．９５（１．１０～３．４５）

目前居住情况 ０．６１００．２９５ ４．２６６ ０．０３９１．８４（１．０３～３．２８）

在 ＴＢ感染门诊

或病区工作时间

０．８６７０．２６９１０．３５９ ０．００１２．３８（１．４０～４．０４）

个人防护得分 －０．０８４０．０３９ ４．７１５ ０．０３００．９２（０．８５～０．９９）

与文献［７－８］报道结果相似。文化程度、职称、居住情

况均与个人收入相关，职称高者通常文化程度较高，

居住情况较好。传染病医院工作人员相对固定，较
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其他综合医院员工流动较少。个人防护得分高者，

个人防护意识较强，工作中个人防护相对较好，可以

有效避免ＴＢ感染。

ＰＰＤ结果显示，不同科室医务工作者ＰＰＤ试

验结果比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。临床、

医技科室频繁与患者直接接触，防护措施实施到位，

工作期间严格执行标准预防，按要求佩戴医用防护

口罩或外科口罩，穿隔离衣，及时进行手消毒，下班

前进行淋浴，可以有效避免医护人员与患者之间的

传播。行政后勤管理人员多为非医学专业人员，结

核防护知识和措施与临床科室人员存在一定差距，

平时工作中防护措施落实不到位；另外，医院对患者

的活动范围缺少限制，存在患者不戴口罩进出行政

后勤办公楼，行政后勤管理人员零保护措施接触结

核病患者的情况，导致行政后勤管理人员感染结核

风险和临床医护人员，差异无统计学意义。这与王

凤田等［９］研究结果相似。

不同工作年限的医务工作者ＴＢ感染发病率比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），随工作时间的延

长，ＴＢ感染的危险性增高，这与黄冬枚等
［１０］研究结

果相似。不同年龄医务工作者 ＴＢ感染发病率比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），可能与年龄大的

医务工作者在医院的工作时间长，接触结核病患者

的机会多，感染ＴＢ的危险性较高有关。不同职称

医务工作者ＴＢ感染发病率比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），可能是由于传染病医院职称越高的

医务工作者在医院的工作年限可能越长，与结核病

患者密切接触时间较长且频率较多，从而造成职称

高的医护人员感染ＴＢ的危险性较职称低的医护人

员大。

同时，传染病医院作为专科医院，相比其他综合

医院收治的结核病患者更多，传染病医院医务工作

者直接接触结核病患者的概率更高，是结核感染的

高危人群。因此，建议传染病医院的医务工作者应

采取早期防护措施，特别是新进人员及ＰＰＤ阴性的

医务工作者更应注意早期防护，在工作中严格执行

无菌操作规程及消毒隔离制度，及时更换口罩，加强

自我防护意识，合理饮食，锻炼身体，增强抵抗力。

医院要加强医院环境的控制，建筑布局要合理，ＴＢ

感染科门诊及病区加强通风和紫外线消毒措施；限

制结核病患者活动区域，对患者进行宣教，嘱其外出

时佩戴口罩；定期对医务工作者进行体检，做到早发

现，早治疗；定期进行职业防护知识培训，强化个人

防护意识，减少医院感染，保障工作人员的身体健

康。动员全社会参与到ＴＢ感染的预防与控制行动

中，减少结核分枝杆菌的传播，减少 ＴＢ感染和发

病，最终控制ＴＢ疫情。
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