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第一章　概　述

目前，我国结核病疫情仍然严重，分布广泛，对学校结核病防

治工作带来很大的挑战。为此，充分认识学校结核病疫情，分析学

校结核病发生的特点和影响因素，进一步强化学校结核病防治措

施，对制定学校结核病防治策略、控制学校结核病疫情的发生具有

十分重要的作用。

一、学校结核病疫情

据统计，截止至２００９年底全国有在校学生２．３亿余人，约占
全国总人口的１７．６％。２０１０年全国传染病网络直报系统共报告
肺结核患者９９万余人，其中学生肺结核患者４．８万余人，占全人
口报告病例数的５．０％，在学生肺结核报告发病人数中，１５～２４岁
年龄组占学生报告总数的８４．６％。男性２．８万人（占５８０％），女
性２．０万人（占４２．０％）。东部地区１．４万人（占３０．０％）、中部
地区１．６万人（占３１．９％）、西部地区１．８万人（占３８．１％）。

学生肺结核报告发病率总体呈下降趋势。２００５年全国共报告
学生肺结核患者７．６万余人，占学生人数的３２．０／１０万，２０１０年为
２１．３／１０万，５年间下降了３５％。

二、学校结核病发生特点和影响

学校是人群高度集中的场所。一方面，师生在一起学习和生

活，不仅相互间接触密切，而且接触时间长，一旦出现传染性肺结

核患者，很容易造成结核病的传播流行；另一方面，学生正处于青

春发育阶段，特别是中、小学生生长发育快、机体的免疫功能尚不
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完善，由于学习负担重、压力大、精神紧张，加上生活不规律、营养

不良、体能锻炼少等因素影响，一旦感染结核分枝菌后，容易发生

结核病；再者，如果学生对结核病的防治知识了解少，自我保护意

识差，出现肺结核可疑症状后未早期、及时就诊，或被诊断为肺结

核后未及时向学校报告，导致学校没有及时开展结核病密切接触

者检查和采取相应措施，极易导致结核病在学校内传播流行。因

此，学校结核病的发生，不仅直接影响学生本人的身体健康，而且

容易影响其他学生的身体健康和学校正常学习生活秩序，甚至造

成社会的不良影响。

三、学校结核病防治工作现状

多年来，为规范学校结核病防治工作，卫生部和教育部多次下

发了关于加强学校结核病防治工作的有关通知，并将结核病检查列

入中、小学入学健康体检的内容。２０１０年卫生部和教育部下发了
《学校结核病防控工作规范（试行）》（卫办疾控发〔２０１０〕１３３号），进
一步强调了加强学校结核病防治工作的重要性，明确了各级卫生

和教育部门的职责。许多学校由学校主要领导直接负责传染病防

控工作，建立学校传染病防治工作领导小组，按照要求配备了学校

传染病防控卫生人员，负责传染病的防控工作；通过宣传橱窗、黑

板报、网站、宣传折页甚至文艺演出等多种形式，开展丰富多彩的

结核病防治知识的宣传；部分学校开设了结核病防治的专门课程，

或邀请结核病防治的专家进行专题讲座，增强学生对结核病的防

范意识。在我国结核病防治规划中，对学校结核病防治工作予以

重点关注，开发了《学校结核病防治健康教育材料资源库》，在西

部地区开展学校结核病防治工作试点；举办全国学校结核病防治

和疫情处置培训班；开展学校结核病防治工作调研；将学生结核病

的免费诊断和治疗管理纳入国家结核病防治规划。２０１０年，全国
免费诊断和治疗管理学生肺结核患者４．５万余人，治愈率达到了
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９０％以上，有效地保护了广大学生的身心健康。

四、学校结核病防治中存在的问题

由于全国学校多，分布面广，学校各方面的条件不一，学校结

核病防治工作存在的困难和问题也不同。就近年来在全国发生的

多起学校结核病聚集性疫情分析来看，主要有以下问题：

（一）学校对结核病防治工作的认识不足

部分学校对结核病防治工作的重要性认识不足，没有制定有

效的结核病防治工作计划和措施；没有按照要求配备专人负责传

染病的防控工作，或配备的人员没有接受结核病防治知识的培训，

防控能力薄弱。

（二）机构间沟通机制不健全

属地的医疗机构、学校与疾病预防控制机构（结核病防治机

构）间没有建立常规的沟通机制。医疗机构发现学校师生结核病

后的疫情报告不及时，或信息填报不完整，导致疾病预防控制机构

（结核病防治机构）不能及时追踪患者，也不能早期与学校一起开

展密切接触者的调查；学校对学生的因病缺勤管理不严格，没有及

时掌握学生的发病原因和疾病种类，导致没有采取早期防范措施；

疾病预防控制机构（结核病防治机构）主动到学校开展结核病防

治的宣传、技术指导、人员培训等工作不够。

（三）学校结核病防治措施不力

没有有效地开展结核病防治知识的宣传和健康教育活动，学

生结核病防治知识欠缺，自我防病意识不强，发病后不及时就医，

或确诊后不及时将病情告知学校；新生入学体检和教职员工每年

体检没有严格将结核病的检查内容纳入体检项目中，或检查质量

缺陷，容易漏诊结核病患者；学校教室、学生宿舍、图书馆等公共场

所卫生状况差、通风不良，以及学生的卫生习惯不良；学生中一旦

发病，极易造成结核病的传播。
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（四）忽视对结核病密切接触者的早期筛查

首发病例发生后，没有引起学校领导和学校卫生人员的重视，

没有早期开展结核病密切接触者的筛查，或筛查工作不规范、不到

位，导致结核病在学校长时间传播，新发病例持续不断出现。

五、学校结核病防治策略和措施

（一）加强对学校结核病防治工作的重视

学校结核病防治工作不仅是关系到学生和教职员工的身体健

康，更重要的是关系到学校、家庭和社会的和谐稳定。各地教育、

卫生等相关部门和机构，要加强对学校结核病防治工作的重视，支

持学校结核病防治工作的开展。各级各类学校，特别是西部地区

和农村地区的学校，私立的和少数民族学校等，要将学校结核病防

治工作纳入到传染病防治工作总体计划中，明确专人负责，将学校

结核病防控对策和措施落实到实处。

（二）加强学校师生的健康教育

学校应该将结核病防治知识的宣传教育纳入教学和卫生防病

的总体计划中。根据学校师生的特点，定期开展多种形式的结核

病防治知识宣传和健康教育活动，提高师生对结核病的认识和自

我防范意识，做到出现肺结核可疑症状早报告、早就诊，肺结核患

者确诊后早治疗、早隔离，有效预防结核病在学校的发生和传播。

（三）把好学校师生入校和在校期间体检关

制订学校师生入校体检制度和在校期间体检制度。对每位入

校新生要做好结核病相关检查，建立在校期间健康档案；对有家庭

结核病接触史的学生要做好密切医学观察和定期体检；对新调入

学校的教职员工，要重点进行结核病有关项目的检查（如 Ｘ线胸
片检查等），对有结核病史、糖尿病史等高危人群，至少每年检查

一次，出现肺结核可疑症状时及时就诊。
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（四）加强学校结核病监测和密切接触者筛查

学校要利用学生晨检、因病缺勤和病因追踪等工作，开展结核

病的监测工作。对发现的肺结核可疑症状者或疑似肺结核患者要

及时转诊和检查，早期发现首发病例；属地疾病预防控制（结核病

防治）机构要利用传染病网络直报系统，主动监测各学校结核病

报告发病情况，如发现学校结核病患者，要主动将信息转告给学

校，与学校共同做好患者的治疗管理工作；同时，学校首发结核病

例发生后，疾病预防控制机构（结核病防治机构）、学校和医疗机

构等要早期做好密切接触者的筛查工作，以及高危人群的医学观

察和随访工作。

（五）加强学校的环境卫生、室内通风工作，倡导校园文明

保持校园、学校教室、宿舍、图书馆等公共场所的环境卫生；做

好学校教室、宿舍、图书馆、食堂等室内环境的定期开窗通风工作，

对不符合通风防病要求的宿舍要及时改进；提倡良好的卫生习惯

和文明行为，不随地吐痰，不面对他人咳嗽和高声说话等。
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第二章　学校结核病防治工作管理

学校结核病防治工作管理要遵照属地化管理、职责分明、联防

联控、预防为主的工作原则。各地学校结核病防治工作，需在地方

政府的领导，卫生、教育等部门和机构密切配合下，共同监督和指

导辖区内医疗卫生机构和学校做好结核病防控工作。做好学校结

核病防治工作的管理，需要建立学校结核病防治工作机制，明确各

相关部门的职责，形成各司其职、各负其责的学校结核病防控工作

格局。

一、学校结核病防治工作机制

１．加强组织领导
各级教育、卫生行政部门应联合成立学校卫生防病工作领导

小组，定期召开学校卫生防病工作联席会议，专题研究解决学校结

核病防治存在的问题，制订符合本地区实际情况的学校结核病防

控对策、措施；定期开展学校卫生防病工作专题督导检查工作，督

促辖区内学校落实各项卫生防病，特别是结核病防控的措施；负责

领导、指挥、协调、部署学校传染病疫情（包括结核病突发疫情）的

各项应急处置工作。

该领导小组下设办公室，设置在教育行政部门，具体负责组织

管理、协调联络、信息搜集，以及突发疫情处置过程中的应急管理

和后勤保障等工作。

２．明确职责分工
学校应成立卫生防病工作小组。明确校长为学校卫生防病工

作第一责任人，建立学校一把手负总责、分管校长具体抓的防控工
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作责任制；建立校长、校医（保健教师）、班主任（辅导员）三级传染

病防控责任体系，将责任分解到部门，落实到人。

３．建立学生健康体检制度
新生入学体检及在校生、教职员工的常规健康检查工作每年

应进行一次，将结核病检查列入到健康检查的主要内容中，做到对

结核病早发现、早控制。

４．建立健全学校结核病防治工作制度
各学校要根据本校的特点制定结核病防治工作管理制度、工

作制度、工作职责和责任追究制度以及应对突发疫情应急预案制

度，以有效应对学校结核病和突发疫情。

５．建立、健全传染病疫情监测、发现及报告相关工作制度及工
作流程

明确疫情报告人，并在学校卫生防病领导小组的领导下，具体

负责本单位传染病疫情和疑似传染病疫情报告工作；负责指导全

校（托幼机构）学生的晨检、因病缺勤登记、汇总、分析工作。

６．落实班主任（辅导员）在学校传染病防控工作中的责任
明确班主任（辅导员）是学校晨检、学生因病缺勤登记、追踪

的第一责任人，负责学生晨检工作和因病缺勤学生追踪调查工作。

７．积极开展爱国卫生运动
保持校园环境卫生，定期清扫保洁，消除卫生死角；对教室、宿

舍、食堂、图书馆等人群密集场所定期进行开窗通风；倡导校园文

明，不随地吐痰、乱丢废物。

８．积极开展卫生宣教
广泛开展预防结核病等呼吸道传染病的健康教育，举办知识

讲座，开展结核病防治知识的健康教育课，发放有关结核病和其他

传染病防治知识宣传资料，普及结核病防治知识。
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二、教育部门的职责

（一）教育行政部门

１．重视学校结核病防治工作，加强对学校结核病防治工作的
组织领导，配合卫生等部门，制定符合本地区实际的学校结核病防

控对策和措施；

２．将学校卫生防病工作纳入对学校的年度目标责任制考核内
容中，会同卫生部门定期督导检查学校结核病防治措施的落实情

况，督促学校落实结核病疫情报告制度；

３．配合卫生部门监测辖区内学校结核病发病情况，适时发布
健康提示；

４．协助卫生部门做好学校结核病暴发疫情的调查处置等工
作。

（二）各级各类学校

１．根据教育行政部门的部署，在卫生部门指导下，将结核病防
控工作纳入到学校工作计划；

２．建立一把手负总责、分管校长具体抓的防控工作责任制，并
将责任分解到部门、落实到人；

３．明确结核病疫情报告人；
４．配合卫生部门对校医等有关人员进行结核病防控知识培

训；

５．开展结核病防控的健康教育；
６．配合卫生部门做好结核病暴发疫情调查处置等工作。
（三）中小学校卫生保健所

１．协助当地教育行政部门制定本地区实际的学校结核病防控
对策、措施；

２．配合疾病预防控制机构开展和指导中小学生传染病、常见
病及其他疾病的防治工作；
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３．配合疾病预防控制机构开展学校结核病疫情监测和突发疫
情现场流行病学调查、应急处置工作。

（四）学校卫生机构

学校卫生机构包括校医院、卫生室、卫生保健室等，应在学校

卫生防病工作小组的领导下履行以下职责：

１．承担本校（院、园）结核病和其他传染病防治工作计划的制
订和实施；

２．做好学校师生肺结核患者发现、登记、报告、转诊和疫情监
测；对肺结核患者和预防性服药者进行督导治疗管理；

３．对应追踪的肺结核或疑似肺结核患者采取有效方式进行追
踪；

４．积极开展学校结核病防治知识的卫生宣教和健康促进工作；
５．对接触结核病患者的人群，在结核病防治专业机构指导下

进行结核病筛查。

三、卫生部门的职责

（一）卫生行政部门

１．将学校结核病防治工作纳入当地疾病预防控制工作计划，
实行目标考核；

２．会同教育行政部门制订符合本地区实际情况的学校结核病
防控对策、措施；

３．组织医疗卫生机构为辖区内学校结核病防控工作提供技术
指导；

４．制订本地区学校结核病疫情应急处置方案，组织开展学校
结核病突发公共卫生事件的现场调查和处置工作；

５．向教育行政部门通报辖区内学校结核病疫情信息；
６．配合教育行政部门对辖区内学校结核病防控措施的落实情

况进行督导检查。
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（二）疾病预防控制机构（结核病防治机构）

１．建立与辖区内学校结核病的联防、联控机制，每年制订学校
结核病防治工作计划，并积极组织各级医疗机构、基层医疗卫生机

构、中小学校卫生保健所及学校认真贯彻落实。

２．协助学校制定结核病防治工作方案，建立健全学校结核病
防治工作职责以及各项管理制度，为学校提供结核病防控工作培

训和技术支持，定期到学校进行业务技术指导，了解各项防控措施

的落实和执行情况，发现问题及时督促整改。

３．负责结核病患者的诊断、登记、报告、治疗、管理、临诊健康
教育等工作。

４．负责每日在传染病大疫情网上浏览搜索学校肺结核或疑似
肺结核病患者报告信息，将其基本信息导出，核对患者是否到疾病

预防控制机构（结核病防治机构）或定点医院就诊；对未就诊者予

以登记，填写患者追踪通知单，及时与学校联系进行追踪。一旦监

测学校发现活动性肺结核患者，应对其密切接触者进行筛查。

５．负责学校结核病疫情信息的收集、整理、分析，预测学校结
核病的发生、流行趋势，将信息及时报告给同级卫生、教育行政部

门和上一级疾病预防控制机构，并向学校通报辖区结核病疫情信

息，提出相应防控措施。

６．负责对学校结核病突发公共卫生事件开展现场流行病学调
查与处置，并将调查结果及时上报同级卫生、教育行政部门和上一

级疾病预防控制机构。

７．当发生结核病疫情时，县（区）级疾病预防控制机构（结核
病防治机构）应成立学校肺结核疫情应急处置小组，在学校的配

合下深入现场，具体负责结核病疫情的核实，流行病学调查，传播

范围的判定，密切接触者的筛查，病例的诊断、治疗、管理，咨询服

务，健康教育，对事件的发展趋势进行预测评估，上报疫情处置报

告以及为学校提出具体的防控措施建议等。
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８．协助学校开展结核病防治知识的健康教育工作，针对学校
领导、教师、校医、学生、肺结核患者以及肺结核患者的密切接触者

等不同目标人群，开展内容丰富、形式多样的结核病防控政策、技

术措施、防治知识的宣传教育，提高学校对结核病防治工作的重

视，提高学生对结核病的自我防护意识。

（三）医疗机构

医疗机构包括综合性医疗机构、结核病定点医疗机构和结核

病专科医院。

１．负责结核患者的诊断、登记、报告和转诊工作。接诊的首诊
医生对于学校师生中的肺结核或疑似肺结核患者，要做好患者基

本信息的登记，包括患者的真实姓名、性别、学校名称（大学还需

填写校区、院系）、年级、班级、联系电话、地址等，并及时规范填写

传染病传报卡报送医院防保科，防保科于２４小时内进行网络直
报，并将患者信息及时报告给当地疾病预防控制机构（结核病防

治机构）。如患者不需要住院，则将其转诊到属地疾病预防控制

机构（结核病防治机构）或当地定点医院。不具备诊断肺结核条

件的医疗机构，对发现的疑似肺结核患者登记报告后，应填写转诊

单，及时将患者转诊到疾病预防控制机构（结核病防治机构）或定

点医院进行检查、诊断、治疗和管理。

２．负责肺结核患者的救治和住院期间规范化治疗管理工作。
任何医疗机构发现危急重症肺结核患者都应进行积极救治、有条

件的医院对收住入院的患者进行规范化治疗与管理，出院后转诊

到当地疾病预防控制机构（结核病防治机构）或定点医院进行后

续的治疗管理工作。

３．在诊治学校师生肺结核患者过程中，开展对患者的健康教
育工作。为了保证肺结核或疑似肺结核患者能够被及时转诊到属

地疾病预防控制机构（结核病防治机构）或定点医院进行统一检

查、治疗和管理，或在住院期间配合医生进行规范化治疗，接诊医
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生应对患者进行至少１０分钟的结核病防治相关政策和知识的健
康教育。

（四）卫生监督机构

１．负责学校结核病防控各项措施落实情况的监督检查。当地
卫生执法监督机构要积极主动、科学有效地做好结核病防控监督

和指导工作，监督学校落实各项结核病防控措施。

２．督促指导学校按照卫生部、教育部相关文件精神，建立和完
善结核病防控制度，落实各项防控措施，有效防范结核病疫情在校

园内发生和蔓延，确保一旦发生结核病疫情能够做到早发现、早报

告和早处置。
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第三章　学校结核病防治常规措施

学校结核病防治常规措施是预防学校结核病疫情发生的重要

措施。经常开展学校结核病防治的卫生宣教，可以提高师生对结

核病的认知；常规健康体检、晨检和因病缺勤追踪能早期发现肺结

核可疑症状者和患者；开展学校结核病疫情监测，能及时发现学校

结核病聚集性疫情隐患；做好校园环境、公共场所和校舍的卫生通

风，可以有效控制结核病的播散。

一、健康教育

（一）目的

提高学校师生对结核病防治知识的认知水平，促进师生维护

校园环境、改变不良习惯、保持健康行为、主动监测和早期发现、治

疗肺结核，达到预防和控制结核病在学校传播的目的。

（二）方式

结核病健康教育的方式多种多样。大学、中学和小学等不同

学校、不同年龄的学生对结核病防治知识的需求不一，故其健康教

育的形式会因其需求不同而选择不同的活动方式。主要的方式

为：

１．入学教育和健康教育课
在初中、高中和大学新生入学教育中，应以班或以年级为单位

集中进行入学结核病防治知识宣传，或为每位入学新生发放一份

结核病防治宣传单，或开设传染病防治知识的健康教育课。宣传

的内容包括学校结核病防治的核心知识及其他有利于结核病防治

和促进学生身心健康的科普知识。
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２．举办校园活动
举办各种校园活动，如师生大会讲话、致家长的一封信、校园

广播、手抄报、黑板报、“防治结核病”主题班会及专题讲座、防治

结核病知识竞赛、防治结核病征文比赛等，在学生中广泛开展健康

教育活动。

３．利用平面宣传资料开展宣教
通过发放宣传册、宣传单、宣传画等，制作宣传展板、黑板报、

宣传栏等方式，在学生中开展健康教育活动。

４．通过播放影像制品开展宣教
播放结核病防治知识的动画片、快板书、公益广告等。

（三）内容

１．学校结核病健康教育重点宣传的内容
（１）肺结核是一种慢性呼吸道传染病，痰涂片阳性的肺结核

患者是结核病的主要传染源；

（２）咳嗽、咳痰２周以上，或痰中带血丝；胸闷、胸痛、低热、盗
汗、体重下降、食欲减退等为肺结核的可疑症状者，应怀疑得了结

核病；

（３）出现肺结核的可疑症状，应到属地的县（区）级结核病防
治机构（或定点医疗机构）进行胸部Ｘ线检查和痰涂片检查；

（４）国家实行肺结核的免费诊断和治疗政策。学生肺结核患
者在属地县（区）级结防机构（或定点医疗机构）进行的胸部 Ｘ线
检查、痰涂片检查和抗结核药品的治疗可享受国家免费政策；

（５）学生一旦被诊断为肺结核，要主动向学校校医和班主任
报告，不要隐瞒病情，不要带病上课；

（６）肺结核的治疗要遵照医嘱坚持全程规则治疗，绝大多数
肺结核患者是可以治愈的，如果不坚持规律治疗，就会产生耐药，

导致结核病治疗失败；

（７）咳嗽、打喷嚏掩口鼻，不要面对他人；
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（８）不随地吐痰，不要将痰咽下，咳出的痰液要用纸裹住扔垃
圾桶内；

（９）宿舍、教室、图书馆等室内场所每天要注意开窗通风，确
保室内新鲜空气流通和交换；

（１０）保持生活规律、充足的睡眠，合理膳食，加强体育锻炼，
提高抵御疾病的能力。

２．结核病防治科普知识
（１）什么是结核病？
结核病是由结核分枝杆菌感染而引起的一种慢性传染病，可

侵犯身体各脏器，主要侵犯肺；结核病分为肺结核和肺外结核。痰

涂片细菌学检查阳性的肺结核患者为主要的传染源，涂片阴性患

者传染性小。

（２）肺结核的可疑症状有哪些？
咳嗽、咳痰≥２周、咯血或血痰是肺结核的主要症状，具有以

上任何一项症状者为肺结核的可疑症状者。此外，胸闷、胸痛、低

热、盗汗、乏力、食欲减退或体重减轻等也是肺结核患者的常见症

状。

（３）如何识别结核病的传染源？
结核菌通过飞沫传播，痰涂片经显微镜检查找到结核分枝杆

菌的肺结核患者，为涂阳肺结核患者，是结核病的主要传染源。当

传染性肺结核患者咳嗽症状明显时，其传染性更大。因此，涂阳肺

结核患者应避免到公共场所或人群聚集的地方，当出现咳嗽、打喷

嚏症状时应掩口鼻或戴口罩。

（４）结核菌是如何进行传播的？
当传染性肺结核患者咳嗽、打喷嚏或高声谈笑时，含结核分枝

杆菌的飞沫从呼吸道直接排出，在空气中形成飞沫，较大的飞沫很

快落到地面，较小的飞沫很快蒸发为含有结核菌的微粒核，并长时

间悬浮在空气中。如果空气流通不畅，含结核分枝杆菌的微粒核
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被健康人吸入肺泡就可能引起感染。所以，如果房间通风不良，与

患者长时间密切接触，很容易受到结核菌的感染。

（５）如何预防结核菌的感染？
早期及时发现传染性肺结核患者，减少结核病在人群中的传

播；肺结核患者应避免去公共场所，若在公共场所应戴口罩；肺结

核患者咳嗽、打喷嚏应掩口鼻，不要面对他人，不要随地吐痰；养成

开窗通风的习惯，确保室内空气流通；保证充足的睡眠，合理膳食，

加强体育锻炼，提高抵御疾病的能力。

（６）出现肺结核可疑症状时怎么办？
如果自己出现一项及以上肺结核可疑症状，应立即到所在地

的结核病防治机构（定点医疗机构）就诊检查。另外，与传染性肺

结核患者有明确的密切接触史的同宿舍或同班同学，即使没有出

现肺结核可疑症状，也应该早期进行健康检查。

（７）哪些人容易感染结核菌？
与尚未被发现或治疗不彻底的涂片阳性肺结核患者有密切接

触史的家庭成员（尤其是儿童）、同学、同教研室的同事等最容易

感染结核杆菌；在机体免疫力低下，或患有其他疾病，如糖尿病、各

种免疫抑制性疾病等，容易受到结核菌的感染；此外，在通风不良、

居住拥挤的集体环境中，一旦有人发生结核病，其他人受结核菌感

染的几率极高。

感染结核菌后的儿童，处于青春发育期以及营养不良的学生

发病率较高。此外，长期精神紧张、教学或学习过度劳累的老师和

学生也容易发病。

（８）感染结核菌后如何发病？
人体初次感染结核菌后，结核菌可在肺部产生最初的病灶，称

原发病灶；以后结核菌可以通过淋巴液和血液，播散到全身各个脏

器和组织，这种情况最容易发生在儿童时期，因为这一时期机体的

免疫功能较低，对结核菌也无特异性的抵抗力。以后随着机体对
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结核菌特异性的抵抗力产生，体内的结核菌大部分被杀死，原发病

灶和播散病灶绝大部分会自愈。因此，通常绝大多数人没有任何

症状，但人体内有潜伏的结核菌存在，一旦人体因某种原因抵抗力

下降，原存在人体内的结核菌会重新繁殖，发生继发性肺结核。因

此，感染结核菌的人可在一生中任何时候发生结核病，平均发病机

会约为１０％。
（９）结核感染者为什么要进行预防性治疗？
结核菌素反应硬结平均直径≥１５ｍｍ，或皮试部位出现水疱、

坏死、淋巴管炎，呈强阳性反应，提示感染了结核菌，抵抗力降低时

具有较高的发病几率。若进行抗结核药物的预防性治疗，可降低

结核菌感染者发展成为活动性结核的几率。对没有开展预防性治

疗的结核菌感染者，要开展医学观察，一旦出现结核病可疑症状应

及时就诊。

（１０）怀疑得了结核病，常用的诊断方法有哪些？
怀疑得了结核病，成年人应拍摄Ｘ线胸片和痰涂片抗酸杆菌

显微镜检查，如Ｘ线胸片出现异常，痰涂片抗酸杆菌显微镜检查
未发现抗酸杆菌时，应进行痰培养检查。对于１５岁以下的儿童，
首先进行结核菌素（ＰＰＤ）试验，ＰＰＤ强反应者拍摄 Ｘ线胸片和痰
涂片抗酸杆菌显微镜检查。为了早期发现耐多药肺结核患者，对

于痰培养阳性的可疑耐多药患者应常规开展结核分枝杆菌菌种鉴

定和抗结核药物敏感性试验。

（１１）患者应该采取什么措施防止传染给他人？
首先，患者要积极配合治疗，被确诊为结核病后如能得到及时

有效的化学药物治疗，则痰中的结核菌数量可在数日内急剧减少，

咳嗽、咳痰等症状也会减少或消失，这是预防结核病传染最根本的

措施。其次，患者最好单独居住，特别在咳嗽症状明显、开始治疗

的头２～４周，减少和他人接触，特别是避免与儿童接触的机会。
要养成良好的卫生习惯，不对他人咳嗽、不随地吐痰、打喷嚏最好
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掩口鼻，外出戴口罩。

（１２）结核病患者在治疗期间应注意什么？
学生一旦确诊患有结核病要尽早开始正规的抗结核病治疗，

要树立能治愈结核病的信心；在治疗的过程中要遵从医嘱，严格按

照医生的要求进行全程规律用药；要坚持按时服药，定期复查；患

者应积极配合疾病预防控制机构的督导；此外，患者还需注意休息

和加强营养，肺结核患者在饮食方面应以高热量、高蛋白为主，同

时，还应食用大量的蔬菜、水果，再搭配一些粗粮。

（１３）肺结核患者不规范治疗的后果是什么？
不规范治疗主要包括未坚持规律（间断及中断）治疗、未完成

规定的疗程或化疗方案不合理。不规范治疗的结果是患者体内的

结核菌极容易对抗结核药物产生耐药，从而成为耐药的结核病患

者。一旦成为耐药结核病患者，再次治疗效果很差，而且治疗的花

费更多，会给患者本人和家庭带来沉重的经济负担。

（四）效果评价

学校结核卫生防病工作小组应将结核病健康教育效果评价纳

入到学校结核病防治常规工作中，对健康教育工作的开展情况进

行定期督导检查。同时，在健康教育开展前后，对学生有关结核病

防治核心信息的认知、获得结核病防治信息的主要渠道等进行调

查，比较健康教育前后结核病健康教育知识在校园内的覆盖率、学

生对结核病防治知识的知晓率、信念及行为的改变，以此评价健康

教育的效果。针对健康教育评价和督导检查中发现的薄弱环节开

展有针对性的调整和改进，以提高健康教育的效果。

二、结核病患者的主动发现　

早期发现肺结核患者是防止肺结核在学校传播蔓延的重要措

施，常规体检是早期主动发现肺结核患者的重要手段；同时，通过

晨检、因病缺勤追踪和密切接触者筛查也可以早期主动发现结核
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病患者。通过早期发现、早期隔离、早期治疗，有效预防结核病在

校园内的传播。

（一）常规体检

根据卫生部、教育部的有关规定，学校应将结核病检查作为新

生入学体检、毕业生体检和教职员工每年常规体检的必查项目。

体检应由学校所在地卫生行政部门指定的具有结核病检查、诊断

能力的医疗机构或学校预防保健机构承担，体检中要严把 Ｘ线胸
片诊断质量关，体检结果要纳入学生和教职员工的健康档案。对

体检中发现的肺结核和疑似肺结核患者应及时进行疫情报告，并

将患者转诊到属地结核病防治机构（或定点医院）进行进一步诊

断和治疗。

常规体检中，尤其要高度重视发生自然灾害，如地震、洪灾后，

受灾地区的学校学生迁往未受灾地区，或学校学生从高疫情地区

迁入低疫情地区的学生体检工作和质量，早期发现传染源，减少疫

情传播的风险。

１．结核病检查内容及方法
（１）幼儿园、小学、初中新生入学体检应包括肺结核可疑症状

调查、结核病密切接触史调查。对有结核病密切接触史者进行

ＰＰＤ皮肤试验，对ＰＰＤ反应硬结平均直径≥１５ｍｍ或有水疱，或
具有可疑症状者进行胸部 Ｘ线检查。对 Ｘ线胸片检查异常高度
怀疑肺结核者及有可疑症状者进行３次痰涂片检查，对痰涂片检
查阳性者进行痰培养和抗结核药物敏感性试验。

（２）高中和大学新生入学体检、毕业生体检和教职员工体检
应包括肺结核可疑症状调查和胸部 Ｘ线检查。有肺结核可疑症
状者或者胸部Ｘ线检查异常者进行３次痰涂片检查，有条件地区
可同时进行痰培养和培养阳性者的抗结核药物敏感性试验。

２．体检后的处理
（１）对体检发现的肺结核和疑似肺结核患者，学校应当及时
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告知学生或家长体检中发现的异常结果。由实施体检的医疗卫生

机构进行传染病疫情报告，并将患者转诊到属地结核病防治机构

（或定点医院）进行进一步检查诊治。对于体检发现的确诊肺结

核患者应根据“肺结核患者的治疗管理”（见第三章）有关规定进

行处理。

（２）对于体检发现的单纯ＰＰＤ反应≥１５ｍｍ者应加强健康教
育，鼓励学生在自愿、知情同意的原则下开展预防性服药治疗。对

预防性服药患者服药期间要加强服药的督导治疗管理，保证预防

性服药的规则治疗和完成规定的疗程，降低发病风险，实现学校结

核病控制工作的关口前移。

（３）对于体检未发现异常者，要将体检结果纳入学生和教职
员工的健康档案，同时加强学生健康状况的随访医学观察。

（二）晨检和因病缺勤追踪

晨检和因病缺勤追踪是学校结核病防控工作中早期发现患者

的关键，也是避免学校结核病聚集性疫情发生和蔓延的最有效措

施。通过晨检和因病缺勤追踪，学校可以及时发现结核病患者；通

过对结核病患者，尤其是对传染性肺结核患者的隔离和治疗管理，

可以及时阻断结核病在校园内的传播。

１．晨检
学校要指定专人负责晨检和传染病疫情报告工作。要建立健

全学校－班级肺结核可疑症状监测网络，由班主任或班干部担任
班级监测员。

（１）学校医务室（卫生室）要组织对监测员的培训，由监测员
负责每天到校学生的晨检；了解到校的每名学生是否具有咳嗽、咳

痰、发热、盗汗等肺结核可疑症状，发现有上述症状者及时督促学

生就医诊治。

（２）发现肺结核可疑症状者（咳嗽、咳痰２周以上，咯血或痰
中带血丝），监测员及时登记在“晨检／因病缺勤追踪发现肺结核
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可疑症状者／疑似肺结核患者排查登记表”（见附录１）中。对于幼
儿园、小学和中学的肺结核可疑症状者，还应同时通知学生家长。

（３）对发现的肺结核可疑症状者，及时上报学校医务室（卫生
室），由学校医务室（卫生室）将其登记在“学校疑似肺结核患者报

告转诊登记表”（见附录２）中，并使用三联转诊单将患者转诊到属
地结核病防治机构（或定点医院）进行进一步诊治。

（４）对已转诊的学生，学校医务室要密切追踪转诊后的到位
情况以及结核病防治机构（或定点医院）的最后诊断结果。

２．因病缺勤追踪
班主任或班干部应当关注本班学生每天的出勤情况。对因病

缺勤的学生，应详细了解学生的患病种类、可能的病因、在何处治

疗等。如怀疑为肺结核，应及时报告给学校医务室（卫生室），并

由学校医务室（卫生室）登记在“晨检／因病缺勤追踪发现肺结核
可疑症状／疑似肺结核患者排查登记表”（附录１）中，并组织开展
患病学生的追踪，了解患者的诊断和治疗情况。

（三）密切接触者筛查

密切接触者筛查是学校主动发现肺结核患者的重要手段之

一。筛查的方法与程序见第五章相关内容。

（四）肺结核患者的报告与转诊

１．校医推荐肺结核可疑症状者就医。校医院对常规健康体
检、晨检和因病缺勤追踪中发现的肺结核可疑症状者要及时推荐

到属地的结核病防治机构（或定点医院）就诊检查。

２．校医院、学校医务室要负责传染病报告和转诊。校医院、学
校医务室（卫生室）的医务人员诊断发现肺结核／疑似肺结核患者
后，应填写传染病报告卡，在２４小时内进行网络报告或向辖区疾
病预防控制机构（结核病防治机构）报送传染病报告卡；同时使用

三联转诊单将患者转诊至属地结核病防治机构（定点医院）进行

进一步诊治。校医院、学校医务室（卫生室）医务人员应对转诊患
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者的到位和后续诊疗结果进行追访，了解转诊到位情况以及患者

的诊断、治疗结果。

三、学校结核病疫情监测和报告

（一）学校

１．班主任、班干部、学生辅导员／管理员应及时了解掌握在校
学生的健康状况，发现肺结核可疑症状者，及时推荐去校医院、学

校医务室（卫生室）检查。

２．校医院、学校医务室（卫生室）的医务人员应提高警觉性，
对肺结核可疑症状者及时进行 Ｘ线胸片检查以及痰涂片细菌学
检查；对检查发现的疑似或确诊肺结核患者应按照有关规定及时

进行登记报告，并填写传染病报告卡，２４小时内进行网络报告或
寄送传染病报告卡，同时将患者转诊至属地结核病防治机构（定

点医院）进一步确诊治疗。

如果校医院、学校医务室（卫生室）缺乏必要的检查手段，应

将肺结核可疑症状者直接转诊至属地结核病防治机构（或定点医

院）进一步检查确诊。校医院、学校医务室（卫生室）的医务人员

应负责对转诊患者进行追踪，了解转诊到位情况以及最后的诊断

结果。

（二）结核病防治机构

１．县（区）级／市级结防机构（结核病定点医院）的门诊医生在
诊疗中一旦确诊发现学校肺结核患者，应详细记录患者所在的学

校（专业、年级、班级）、住址和联系方式，并立即通知患者所在的

学校和患者学校辖区内的疾病预防控制机构（结核病防治机构）。

２．县（区）级疾病预防控制机构（结核病防治机构）在收到报
告的学生肺结核患者信息后，要安排专人３天内完成对现住址为
本辖区的学生肺结核者或疑似肺结核患者的追访工作。

３．县（区）级疾病预防控制机构（结核病防治机构）常规开展
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学校结核病聚集性疫情苗头监测。要指定专人每天负责浏览本辖

区报告肺结核患者信息，尤其要密切关注报告的学生肺结核患者

信息，查找有无同一学校报告的多个病例信息；如果发现同一学校

报告３例及以上肺结核患者，则记录为发现一起结核病聚集性疫
情苗头（表１），需立即通过电话对报告信息进行核实，必要时需组
织人员进行现场调查核实。现场调查主要包括以下内容：对同一

学校报告的肺结核患者进行追踪核实，及时确定或排除结核病的

诊断；对结核病患者密切接触者进行结核病筛查，了解确诊病例之

间的流行病学关联（附录３）。

表１　传染病网络直报系统监测学校发生
３例及以上肺结核患者信息统计

起止时间（３个月内） 学校名称 期间报告肺结核患者数

年　月　日至　年 月 日

…… ……

４．县（区）级疾病预防控制机构（结核病防治机构）负责学校
结核病控制的工作人员要高度关注各种媒体渠道报告的关于学校

结核病聚集性疫情信息或线索。如发现有关学校结核病聚集性疫

情信息的举报、新闻报道、媒体报道等线索时，应对此类信息予以

高度重视，并立即组织人员进行调查核实，同时将调查核实结果积

极向有关部门反馈。

（三）医疗机构

医疗机构对前来就诊的学校师生肺结核可疑症状者要保持高

度的警觉性，及时规范地进行Ｘ线胸片和痰细菌学检查。对确诊
的学生肺结核患者要规范地填写传染病报告卡，在工作单位栏内
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详细填写患者所在学校的年级、班级、专业，住址和联系方式，并立

即通知患者所在的学校和患者学校辖区内的疾病预防控制机构

（结核病防治机构）。

对确诊住院的学生肺结核患者也要填写传染病报告卡，要按

照国家规定的要求进行报告，对治疗好转出院的患者要填写三联

转诊单并及时向患者学校所在地的结核病防治机构（或定点医

院）进行转诊。

（四）学校结核病疫情报告工作流程

１．推荐和报告对象
（１）学校学生和教职员工中发现有咳嗽、咳痰２周以上，或有

咯血（或血痰）等可疑肺结核症状者。

（２）学校学生和教职员工因病缺勤达到２周或２周以上，经
追查发现为咳嗽、咳痰或咯血（或血痰）等可疑肺结核症状者。

以上２条为推荐进行进一步检查对象。
（３）学校学生或教职员工被诊断为肺结核确诊病例或疑似病

例者，为疫情报告对象。

２．报告时限及程序
对确诊或疑似肺结核病例，学校传染病疫情报告人应当以最

方便的通讯方式（电话、传真等），于２４小时内向属地县（区）级疾
病预防控制机构（结核病防治机构）报告和转诊。

县（区）级疾病预防控制机构（结核病防治机构）发现学校结

核病聚集性疫情，经过现场流行病学调查核实判定达到突发公共

卫生事件标准后，于２小时内向学校、同级主管卫生行政部门和上
级业务主管机构报告；属地县（区）级卫生、教育行政部门应在接

到报告后２小时之内向上级卫生、教育行政部门报告。
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图１　学校结核病报告与处理建议流程图
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四、学校环境卫生

加强公共场所，如教室、宿舍、图书馆、食堂等人群密集场所的

通风是学校环境卫生的重要措施。通风包括自然通风和机械通风

两种形式，自然通风在条件允许下应持续进行，否则应每小时通风

１０分钟以上，每次通风时间不少于７０分钟。

·６２·

学校结核病防治工作手册



第四章　学校结核病患者的
　　　　诊断和治疗管理

　　学生结核病，尤其是１５岁以下儿童结核病患者的症状和体征
不典型，且不易留痰，给结核病的诊断带来了一定的难度。由于学

生的特殊性，结核病治疗方面需要更多的关照和督导管理。

一、肺结核患者的诊断

１．１５岁以下（包含１５岁）学生结核病的诊断
对肺结核可疑症状者和具有结核病发病的高危人群首先进行

ＰＰＤ试验，ＰＰＤ反应≥１５ｍｍ者开展 Ｘ线胸片检查。留痰进行病
原学诊断比较困难的患者可采用雾化吸入、胃液抽吸等方法获得

标本，开展细菌学检查。其他方法如结核抗原、结核抗体、结核特

异性免疫复合物等血清学检查方法可作为辅助诊断手段。

结核病的诊断要结合患者的接触史、临床表现、ＰＰＤ试验结
果、胸部Ｘ线结果、痰菌病原学检查结果和血清免疫学检查结果
等进行综合判断，并与类似的疾病进行鉴别后作出诊断。

儿童肺结核的临床诊断依据如下：

（１）临床表现：发热、咳嗽持续２周以上，或持续喘息等；
（２）胸部Ｘ线检查发现与结核病相符的病灶；
（３）与活动性肺结核患者有接触史；
（４）结核菌素（ＰＰＤ）试验阳性；
（５）痰液、胃液或支气管肺泡灌洗液结核杆菌涂片或培养阳

性；

（６）诊断性抗结核治疗有效；
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（７）除外肺部其他疾病，如各种原因的肺炎、肺肿瘤、肺囊肿、
间质性肺疾病等；

（８）肺组织病理检查符合肺结核特征。
儿童肺结核临床诊断标准如下：

具有第（１）和第（２）项，以及第（３）、（４）、（６）、（７）中的任何
２项，属于临床诊断病例。

具有第（１）和第（２）项，以及第（５）或（８）项者，属于实验室确
诊病例。

２．１５岁以上学生结核病的诊断
同成人结核病的诊断方法一致。对学校师生中因症就诊或转

诊的肺结核可疑症状者要保持高度的警觉性，要详细询问是否有

咳嗽、咳痰、咯血、胸痛、发热、乏力、食欲减退、盗汗等症状，症状出

现和持续的时间，既往病史和诊疗史（结核病史、抗结核治疗史、

肝肾病史等），肺结核患者密切接触史（家庭或同班级、宿舍诊断

有结核患者等），按照《中国结核病防治规划实施工作指南》的诊

断程序开展Ｘ线胸片和痰涂片细菌学检查，必要时进行痰结核分
枝杆菌培养。

根据患者的病史、临床表现、胸片、痰菌实验室检查结果以及

其他辅助检查结果，并与类似的疾病进行鉴别诊断，依据肺结核诊

断标准（ＷＳ２８８－２００８）作出明确诊断。

二、肺结核患者的治疗

患者以不住院治疗为主，有以下情况建议住院治疗：病情较

重；具有严重合并症及并发症；治疗期间出现严重药品不良反应；

需进一步鉴别诊断以排除其他疾病。

治疗过程中要坚持早期治疗、剂量适宜、联合用药、规律用药、

全程和分阶段治疗。合理的化疗方案，规范使用抗结核药品，是治

愈结核病的关键。结核病的治疗一般分为两个阶段。①强化期阶
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段：用强有力的药物联合治疗，目的在于迅速消灭生长分裂活跃的

细菌，一般为２～３个月，是化疗的关键阶段。②继续期阶段：目的
在于消灭生长缓慢及细胞内存活的结核菌，巩固治疗效果，防止复

发，一般为４～６个月。总疗程为６～９个月。
初治涂阳和涂阴肺结核治疗方案：２ＨＲＺＥ／４ＨＲ。
复治涂阳肺结核治疗方案：２ＨＲＺＥＳ／６ＨＲＥ（３ＨＲＺＥ／６ＨＲＥ）。
常用药物及使用方法见表２。

表２　常用的抗结核药及其使用方法

药　　物 使用方法

异烟肼（Ｈ） 每日１０～１５ｍｇ／ｋｇ，每日最大剂量３００ｍｇ
利福平（Ｒ） 每日１０～２０ｍｇ／ｋｇ，每日最大剂量６００ｍｇ
乙胺丁醇（Ｅ）每日１５～２５ｍｇ／ｋｇ，每日最大剂量１０００ｍｇ
吡嗪酰胺（Ｚ）每日３０～４０ｍｇ／ｋｇ，分２～３次服用，每日最大剂量１５００ｍｇ
链霉素（Ｓ） 每日２０～３０ｍｇ／ｋｇ，肌注，每日最大量０．７５ｇ

　　注：无自主表达能力者不用乙胺丁醇

住院患者符合以下条件可考虑出院：临床症状好转，病情稳

定；抗结核治疗方案确定，患者可耐受。患者出院后要及时转诊到

属地的结核病防治机构（结核病定点医院）进行后续的抗结核病

治疗，保证患者完成规定的全疗程治疗。

三、患者治疗管理

１．全程督导
对传染性肺结核和住院治疗的学生肺结核患者实行全程督

导，患者每次用药均在医护人员的直接面视下进行服药。

２．全程管理
对菌阴肺结核和不需要休学治疗的肺结核患者以及出院后需
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在校继续治疗的肺结核患者实行全程管理，通过对患者加强宣教，

校医或班主任协助当地的结核病防治机构督促患者按时服药、定

期到结核病防治机构（定点医院）进行随访复查；住家学生患者可

采取家庭督导管理。结核病防治机构（定点医院）和基层医疗机

构要采取定期访视治疗的患者、及时追访到期未复诊或未取药的

患者等综合性管理方法，以确保治疗患者使用正确的治疗方案、规

律用药、完成规定的疗程。

四、患者的休学、复学管理

学生一旦被确诊为肺结核后，学校可采取不同管理措施。

（一）休学管理

根据县级及以上结核病防治机构（或定点医疗机构）的诊断

证明，学校可结合学校及学生具体情况，决定是否对患结核病的学

生采取休学管理。休学学生可住院或在校（居家）隔离治疗，并接

受所在地的结核病防治机构的管理。

县级及以上结核病防治机构（定点医院）根据确诊病例的病

情开具诊断证明。对符合下述病情条件之一者建议休学：

（１）菌阳肺结核患者，包括涂片阳性或培养阳性患者；
（２）Ｘ线胸片显示肺部病灶范围广泛或伴有空洞的菌阴肺结

核患者；

（３）具有明显的肺结核症状的患者。
休学在校治疗的肺结核患者实行属地结核病防治机构与学校

管理相结合的方式进行全程督导管理；涂阳肺结核患者由学校提

供隔离治疗场所，实行隔离治疗；涂阴肺结核患者由校医进行督导

服药，实行全程督导管理。治疗开始后的前３个月每月需到属地
结核病防治机构（或定点医院）随访复查，以后的第５、６或８个月
末需到属地结核病防治机构（或定点医院）随访复查。

休学离校返回原籍治疗的肺结核患者由居住地的结核病防治
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机构（定点医院）进行治疗管理。对于需返回原籍治疗的学生患

者，学校属地结核病防治机构（定点医院）应及时将患者的诊疗信

息转到患者返回原籍所在地的结核病防治机构（定点医院），按照

《全国跨区域肺结核患者管理程序（试行）》的要求执行。对于休

学返回原籍治疗的患者，学校的校医要主动地与学生取得联系，及

时掌握休学返回原籍患者的到位、后续的治疗管理、病情恢复情况

和最终的治疗转归结果。

（二）复学管理

患病学生经过规范治疗、完成疗程并取得治疗地县级及以上

结核病防治机构（定点医疗机构）出具的证明后方可复学。学校

根据本学校的具体要求决定学生是否复学。对符合下列条件之一

者可开具复学建议证明：

（１）菌阳肺结核患者至少经过３个月的规则治疗，症状减轻
或消失，胸部Ｘ线病灶明显吸收，连续３次痰涂片检查均阴性，每
次痰涂片检查的间隔时间至少满１个月。

（２）菌阴肺结核患者经过２个月的规则治疗，症状减轻或消
失，胸部Ｘ线病灶明显吸收，空洞缩小或闭合，连续２次痰涂片检
查仍呈阴性，每次痰涂片检查的间隔时间至少满１个月。

五、结核病的感染控制

确诊结核病患者后，加强对传染性肺结核患者的隔离治疗以

及公共场所，如教室、宿舍、图书馆、食堂等人群密集场所的通风和

消毒是学校结核病感染控制的重要措施。

（一）传染性肺结核患者的隔离

发现学生中痰涂片阳性的肺结核患者后，应立即进行隔离治

疗，避免与其他学生密切接触。对于咳嗽咳痰等症状明显的痰涂

片阴性的肺结核患者也应采取隔离治疗，减少结核菌在学生中传

播的危险。
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（二）环境感染控制

一般情况下，教室、宿舍等公共场所是一个相对密闭的空间，

空气流通较少。对发现结核病患者的教室、宿舍等在患者隔离治

疗后，建议采用以下控制措施：

（１）自然通风或机械通风方式，每日通风时间不小于７０分钟；
（２）紫外线照射消毒。在医疗卫生机构感染控制人员的指导

下，对通风不良的教室、宿舍等可采取紫外线照射消毒；

（３）也可选用０．５％～１．０％过氧乙酸溶液熏蒸或过氧化氢复
方空气消毒剂进行消毒处理，可采用熏蒸或超低容量喷雾的方法

进行处理，原则上不建议每日使用化学消毒剂进行空气消毒；

（４）对地面、教室桌椅及其他用品进行消毒。
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第五章　密切接触者筛查与处理

密切接触者筛查是早期主动发现肺结核患者的有效手段。与

肺结核患者，尤其是涂阳肺结核患者密切接触的学生存在结核感

染和发病的风险，长期密切接触发生感染的风险更大，因此对肺结

核患者的密切接触者及时进行筛查和处理显得尤为重要。

一、密切接触者的定义

密切接触者是指与活动性肺结核患者长时间在一起学习（工

作）、居住、生活的人，包括患者的同学（室友）、教师、家庭成员等，

以及根据实际情况判断的其他密切接触者。

二、密切接触者筛查

（一）筛查范围

如果同班、同宿舍发现了１例活动性肺结核患者，要对与该病
例同班或同宿舍的同学进行筛查；如果在同班、同宿舍同学筛查中

新发现了１例及以上肺结核患者，需将密切接触者筛查范围扩大
至与患者同一教学楼楼层（或宿舍楼楼层）的学生。

同时，也要对与肺结核患者密切接触的家庭成员进行筛查。

（二）筛查方法

对活动性肺结核患者的所有密切接触者采取下述检查措施，

并将筛查结果填写在附录６中。
１．肺结核可疑症状调查：询问是否有肺结核可疑症状。
２．结核菌素试验：所有的密切接触者均开展结核菌素（ＰＰＤ）

检查，同时应询问卡介苗接种史，检查卡痕并记录有或无。
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３．Ｘ线胸片检查：１５岁及以下学生 ＰＰＤ硬结平均直径≥
１５ｍｍ或有水疱等反应者，以及有肺结核可疑症状者均进行 Ｘ线
胸片检查；１５岁以上密切接触者均进行Ｘ线胸片检查。
４．痰菌实验室检查：ＰＰＤ试验反应硬结平均直径≥１５ｍｍ或

有水疱、或有肺结核可疑症状者（咳嗽、咳痰≥２周、咳血或血痰
者、乏力、食欲不振等）、或胸片异常怀疑结核病者，收集三份痰标

本开展涂片检查，有条件的应做痰结核分枝杆菌培养，培养阳性者

进行菌种鉴定和药物敏感性试验。要注意保留培养阳性的结核分

枝杆菌分离菌株，以备上级复查和开展分子流行病学的溯源调查。

（三）筛查后的处理

１．密切接触者筛查中发现的肺结核患者。对筛查发现的疑似
肺结核患者转到属地的结核病防治机构（定点医院）进一步确诊，

并对确诊患者进行治疗（其中涂阳肺结核患者和咳嗽咳痰症状明

显的涂阴患者实行隔离治疗），建立患者的病案记录，按照《中国

结核病防治规划实施工作指南》中确定的化疗方案和疗程对患者

进行规范化治疗和督导管理。

２．单纯ＰＰＤ反应直径≥１５ｍｍ者或有水疱者，Ｘ线胸片正常
的密切接触者，或者ＨＩＶ感染者ＰＰＤ反应直径≥５ｍｍ，或服用免
疫抑制剂超过１个月者ＰＰＤ反应直径≥５ｍｍ，在征求其知情同意
和自愿的基础上开展预防性服药（预防性治疗知情同意书参见附

录７）。
３．对于ＰＰＤ反应直径＜１５ｍｍ，与涂阳患者同一班或同一宿

舍接触时间超过３个月的１５岁以上的学生，应在本次检查后３个
月再进行一次胸部Ｘ线检查，以早期发现肺结核患者。
４．未进行预防性服药的其他密切接触者，应加强卫生宣教和

随访医学观察。医学观察期间一旦出现肺结核的可疑症状，应及

时到结核病防治机构（定点医院）就诊检查。一般医学观察期限

为２年，建议在第６个月、１年、２年到结核病防治机构（定点医
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院）进行结核病相关检查。

（四）结核感染者预防性治疗

１．治疗对象
预防性化学治疗的主要对象是已受结核菌感染人群中发生结

核病的高风险者。对符合预防性治疗条件者，在征求其知情同意

和自愿的基础上开展预防性服药（预防性治疗知情同意书参见附

录７）。
具体包括以下对象：

（１）与涂阳肺结核患者有密切接触的幼儿园儿童；
（２）幼儿园，大、中、小学生结核菌素试验反应≥１５ｍｍ或有

水疱者；

（３）结核菌素试验新近由阴性转为阳性或２年内ＰＰＤ反应增
加≥１０ｍｍ者；

（４）结核菌素试验阳性的ＨＩＶ感染者及艾滋病患者；
（５）结核菌素试验阳性，使用糖皮质激素或其他免疫抑制剂

＞１个月者。
２．推荐用药方案
（１）单用异烟肼。剂量每天每公斤体重１０～１５ｍｇ，顿服，每

日不超过３００ｍｇ，疗程为６个月。此方案不良反应相对较小，但
疗程长，在服药过程中需加强治疗管理。异烟肼耐药率高的地区

不推荐此方案。

（２）异烟肼和利福平。异烟肼的剂量同前，利福平剂量每天
每公斤体重１０～２０ｍｇ，顿服，每日不超过６００ｍｇ，疗程为３个月。
此方案不良反应稍多，但疗程短，患者依从性相对较高。

（３）异烟肼和利福喷丁。异烟肼的剂量及服用方法同前，利福
喷丁每周两次，剂量４５０～６００ｍｇ／次，顿服，每次不超过６００ｍｇ，疗
程为３个月；此方案不良反应较少，疗程短。１５岁以下儿童尚无
剂量规定和经验。
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３．预防性服药注意事项
（１）在知情同意和自愿的基础上开展，医生应根据患者情况

选择适宜方案；

（２）进行预防性服药治疗前，必须排除活动性肺结核；
（３）无预防性服药禁忌症，如药物过敏、精神疾患、肝肾功能

损害等；

（４）服药期间应对患者的服药情况进行详细记录，并有监管
措施，由校医、家庭成员等监督服药，保证规律用药，完成规定的疗

程；

（５）预防性服药期间密切监测肝、肾功能，出现药物不良反应
及时进行处理；

（６）进行有关预防性治疗的意义、方法和注意事项等内容的
健康教育。
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第六章　学校结核病突发公共卫生
　　　　事件应急处置

　　近年来，全国部分省份发生了多起学校结核病聚集性疫情，严
重影响了当地学生的身体健康和正常的教学、生活秩序。疫情主

要发生在高三、大学一二年级和初二三年级，同一班级、同一宿舍

发生多名患者，而且相互间流行学关联明显。疫情发生的主要原

因是学生结核病防治知识欠缺，发病后未及时就医或确诊后不及

时将病情告知学校，没有早期就诊和及时报告；首发病例发生后，

专业机构未及时采取有效控制措施；学校结核病防控机制不健全，

部门间信息沟通渠道不畅等。疫情发生后，若能及时科学地进行

处置，可以降低疫情影响和危害，维持社会和谐稳定。

一、学校结核病突发公共卫生事件的定义

指一所学校在同一学期内发生１０例及以上有流行病学关联
的结核病病例，或出现结核病死亡病例时，分管该学校的县级卫生

行政部门按《国家突发公共卫生事件应急预案》等规定核定事件，

确定是否构成突发公共卫生事件。县级以上卫生行政部门也可根

据防控工作实际，按照规定工作程序直接确定学校结核病突发公

共卫生事件。

二、突发公共卫生事件的初次报告

（一）报告时限

县（区）级疾病预防控制机构（结核病防治机构）经初步现场

调查核实，发现学校结核病疫情达到结核病突发公共卫生事件的
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标准，则应在２小时内向事件发生所在地的县级卫生行政部门、学
校和上一级疾病预防控制机构（结核病防治机构）进行报告。同

时启动学校结核病突发公共卫生事件现场流行病学调查和处置

程序。

（二）责任报告单位和报告人

县（区）级疾病预防控制机构（结核病防治机构）为学校结核

病突发公共卫生事件的责任报告单位。县（区）级疾病预防控制

机构（结核病防治机构）的有关人员为学校结核病突发公共卫生

事件的责任报告人。

（三）报告内容

初次报告时，要详细报告事件发生的时间、地点、波及的范围、

患者人数和事件发生经过，初步调查结果与分析，已经采取的措

施、下一步处置计划等。

（四）报告形式

发送盖有公章的纸质版。

三、突发公共卫生事件的现场调查处置

学校结核病突发公共卫生事件应当严格按照《突发公共卫生

事件应急条例》及相关预案进行处置。在现场调查处置过程中应

遵循边调查、边控制、边完善的原则。现场调查和应急处置流程图

见图２。
（一）现场调查前的准备

１．县（区）级疾病预防控制中心（结核病防治机构）初步核实
学校结核病突发公共卫生事件后，应及时向学校进行事件通报，成

立由流行病学、临床、放射、实验室检测等专业人员组成的事件应

急处置小组，明确参与现场调查的人员分工，必要时，请求上级业

务主管部门提供技术援助。同时，要求事件发生所在的学校做好

各项准备工作，配合现场调查和应对处置。
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图２　学校结核病突发公共卫生事件应急处置流程图
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２．准备好现场调查处置所需的记录本、现场调查表（现场基
本情况调查表、患者个案调查表和密切接触者调查表）、ＰＰＤ皮试
用品、采样器材、消杀药品和器械、个人防护用品、宣传材料等。

３．根据初步了解的情况制定现场调查方案，包括调查目的、调
查对象、调查内容和方法，采集标本的种类、检测项目与方法，拟采

取的控制措施、控制措施效果评价以及人、财、物方面的准备情

况等。

（二）现场调查前的卫生宣教

现场调查前，县（区）级疾病预防控制中心（结核病防治机构）

与学校要密切配合，共同做好事件发生所在地学校的卫生宣传

工作。

１．目的
宣传结核病防治的核心信息，向学校师生如实提供有关结核

病防治相关知识，疫情发生和控制的信息，使学生主动配合接受相

关调查和检查。消除事件发生所在学校师生的恐慌心理，维持学

校正常的教学和生活秩序。

２．形式
结核病知识专题讲座、展版和发放卫生宣传材料等。

３．内容
结核病的病原、传播途径、临床表现、检查方法、治疗方案、密

切接触者筛查、预防措施以及国家的结核病免费政策等结核病防

治的核心信息。

（三）现场流行病学调查

１．召开座谈会，了解事件发生和处理经过
事件应急处理小组的工作人员抵达现场后，在当地政府的领

导和组织协调下，立即召开由教育行政部门、卫生行政部门、学校

领导，以及校医、学生、教师代表，疾病预防控制机构、学校卫生机

构等有关人员参加的座谈会，听取事件发生经过和处理过程汇报，
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了解事件发生和处理过程。

２．现场基本情况调查
调查发生事件学校的基本情况，包括学校的年级（班级）组成

及人数，在校学生数、教职员工数、学生来源，教室和宿舍容量，学

校校医的配置、常规开展的防治工作等；并通过现场走访，实地考

察结核病患者所在班级、宿舍、食堂等公共场所的环境卫生情况。

３．事件发生情况调查
主动开展病例搜索，全面收集目标区域、特定人群以及相关医

疗机构发现的所有结核病患者信息，逐例核实已发现病例的诊断。

按照病例发生的时间顺序整理汇总确诊和疑似病例的详细个案信

息，了解首发病例和后续病例的发病、就诊、诊断和治疗处理过程，

分析患者的时间分布、班级及宿舍分布、患患者群特征分布及相互

间的流行病联系等，当地已采取的处理措施，下一步的工作安排

等。并对事件的规模和严重程度作出综合判断。

事件应急处理小组根据事件发生情况的调查结果，及时撰写

进程报告，报告事件的发展过程、势态评估、处置进程、控制措施、

事件发生原因等内容。向事件发生所在地的县级卫生行政部门、

学校和上一级疾病预防控制机构（结核病防治机构）进行报告。

４．确诊患者的个案流调
对所有确诊的肺结核患者要开展详细的个案流行病学调查

（个案调查表及调查结果一览表参见附录４、５）。调查内容包括：
患者的基本情况，发病、就诊和诊疗经过，发病后的主要活动，诊断

治疗情况，目前的健康状况等。

通过调查活动性肺结核患者尤其是传染性肺结核患者出现症

状后的学习、生活经历，确定与其发生密切接触的人员范围及人员

名单。

事件发生所在学校中确诊的活动性肺结核患者必须留取其痰

标本，开展涂片、培养、药敏检查，对培养获得的结核分枝杆菌分离
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株送有资质的实验室进行菌种鉴定、基因分型和ＤＮＡ指纹同源性
分析，以判断患者之间是否存在分子流行病学上的关联。

５．密切接触者调查
密切接触者是指与活动性肺结核患者，尤其是痰涂片阳性肺

结核患者长时间在同一房间（教室或宿舍）或同一楼层学习（工

作）、居住、生活的接触者，包括患者的同学（室友）、教师、家庭成

员等，以及根据实际情况判断的其他密切接触者；并将密切接触者

信息填写在附录６中。
６．传染源的调查
结合流行病学个案调查和密切接触者调查结果，详细分析首

发病例及后续病例在时间、空间分布上的联系，查找引起本次事件

的传染源和传播链。

（四）现场控制

１．强化健康教育工作
发生事件的学校要在卫生部门的指导下，进一步加强全校师

生及学生家长结核病防治知识的健康教育工作，及时消除其恐慌

心理，稳定学校师生及家长情绪，维持学校正常的教学和生活

秩序。

２．主动监测学生的健康状况
发生事件的中小学校及托幼机构要加强每日晨检、因病缺课

登记和追踪工作；高等院校则要建立健全宿舍、班、院（系）、学生

处和校医院等学生健康状况信息收集报送渠道，及时发现潜存的

疑似肺结核患者或肺结核可疑症状者。

３．确诊患者和疑似患者的处理
（１）确诊肺结核患者：对确诊的肺结核患者要及时转诊至属

地的结核病防治机构（定点医院）进行治疗，建立患者的病案记

录，按照《中国结核病防治规划实施工作指南》中确定的化疗方案

对患者进行规范治疗和全程督导管理。
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对涂阳肺结核患者必须待其痰菌转阴、病灶好转后，凭结核病

防治机构（定点医院）出具的复学病情诊断证明，经学校同意后方

可复学；病情较轻的痰涂片阴性的肺结核患者在接受正规的督导

治疗管理的前提下，可以继续参加学习或工作。

（２）疑似肺结核患者：疑似肺结核患者要密切进行医学观察，
采取各种方法进一步明确诊断，疑似肺结核者一经确诊，要严格按

照确诊肺结核患者进行治疗管理。

４．密切接触者筛查及处理
根据调查确定的密切接触者，及时开展密切接触者的筛查和

处理。筛查范围、方法、处理原则等见第五章。

５．环境卫生和消毒
学校要加强环境卫生管理，并在卫生部门的指导下做好相关

场所的消毒工作。对确诊患者和疑似患者的痰液严格进行消毒

（按１体积痰液加１／５体积漂白粉搅拌均匀，消毒２小时）；对患者
学习、居住、生活的环境定期进行消毒（用０．５％～１．０％ 过氧乙酸
溶液熏蒸或过氧化氢复方空气消毒剂喷雾，也可用紫外线照射消

毒）；同时要加强公共场所，如教室、宿舍和图书馆等人群密集场

所的开窗通风换气，保持空气流通。

６．媒体沟通和信息发布
学校突发公共卫生事件发生后，常会引起社会和媒体的关注，

当地政府要做好舆论引导，在学校结核病突发公共卫生事件处置

过程中，由卫生行政部门及时向学生及家长说明情况，必要时向媒

体公布事件及处置情况信息。

通过实施上述综合防控措施，学校结核病突发公共事件得到

有效控制，事件应急处置技术小组经过综合判定及时向同级卫生

行政部门和教育行政部门汇报，并报同级卫生行政部门批准，可决

定本次现场应急处置工作终止。事件应急处置工作终止后，学校

发现的后续患者的治疗、管理工作要纳入常规结核病防治工作中。
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（五）现场调查结案报告

学校结核病突发公共卫生事件现场调查处置结束后２周内，
事件应急处置小组应对事件的发生和调查处理全过程进行全面总

结，分析事件发生的原因，并提出今后应对类似事件的防范和处置

建议。撰写详细、全面的结案调查报告，上报同级卫生行政部门、

事件发生地的学校和上级业务主管部门。

结案调查报告的主要内容包括：事件发生地的基本情况、事

件接报和核实情况、事件的发生经过、疾病的三间分布、现场调

查和处理过程、已采取的措施和开展的防控工作、后续的工作建

议、事件发生原因和调查结论等。结案调查报告的书写格式参

见附录８。
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第七章　典型案例介绍

２００９年２月１９日，××省的 ××中学发生了一起学生肺结
核聚集性疫情，经接触者筛查，截至２月２７日，共发现２５例肺结
核患者，其中实验室诊断患者３例，临床诊断患者１９例，疑似患者
３例。疫情发生后，当地县政府高度重视，成立了疫情防控领导小
组；省、市级疾控中心组派专家赴现场进行技术指导；省卫生厅和

教育厅组织由行政、疾控、监督和临床组成的联合督导组对防控工

作情况进行督导检查。由于采取的防控措施比较到位，及时控制

了疫情播散蔓延。现将现场调查处置情况介绍如下：

一、学校基本情况

××中学位于 ××县始丰新城，有高一１６个班、高二１８个
班、高三２０个班，学生２６５５人，教职员工２４１人。学生大部分为
本地生，住宿生２５７０人。学生宿舍６个人一间，房间面积约３０平
方米，每间都有卫生间。学校设有医务室，有专职校医３人。

二、疫情发生发展情况

２００９年２月１１日，××县疾控中心接到 ××中学报告，自
２００９年１月以来已连续发现２例肺结核病例。 ××县疾控中心
立即赶赴学校对２例肺结核病例进行调查确认，痰检抗酸杆菌均
为阳性；同时，通过追踪调查还发现有 ２位学生分别于 ２００８年
９月１１日、１２月１３日诊断为肺结核病，痰检抗酸杆菌均为阴性。
随后又发现２月１９日另有一学生在县人民医院被诊断为肺结核
病住院治疗，医院未及时报告。

·５４·

第七章　典型案例介绍



２月１６日××县疾控中心对高三１８、１９班１１１名师生进行了
结核菌素试验，发现结核菌素试验反应≥１５ｍｍ者４２例。对结核
菌素试验强阳性、确诊患者同寝室以及其他密切接触者共４８名进
行胸片和实验室检查，发现１４例疑似肺结核病患者。２月２１日
对同一楼层１７、２０班以及１８、１９班未列入胸片筛查者又进行了直
接Ｘ线胸片和实验室检查，发现１例实验室诊断病例、２例疑似肺
结核病患者。

三、病例发现情况

首发病例许××，男，１７岁，高三（１９）班学生，住１３幢５１６宿
舍。２００８年６月底开始出现轻微咳嗽症状，于２００８年７月初由当
地中医院按慢性咽炎诊治，后疗效不佳，由学生家长自行购买止咳

糖浆服用，症状仍然得不到缓解。８月份 ××中学组织高三学生
补习功课，该生仍能坚持上课，由于天气炎热，上课在密闭空调环

境教室中。９月份开学后，症状进一步加重，该生胸疼难以忍受，
于９月５日开始在××县人民医院住院治疗，９月１２日确诊为肺
结核，右上肺空洞伴干酪性病变，痰检阴性。住院１个半月后转×
×疾控中心结防门诊继续治疗。症状缓解后１１月１８日回校复
课，校医得知其患结核病，至今尚在服药。

第二例病例，朱××，女，１８岁，高三（１９）班学生，住１０幢２１１
寝室。２００８年１２月１日发病，１２月４日其家长直接带其到 ××
市红十字会医院就诊，于１２月３０日确诊为结核性胸膜炎，痰涂片
检查阴性，住院治疗１个月，后转××疾控中心规范治疗。２００９年
１月９日，朱某向校医出具 ××红会医院结核结核性胸膜炎要求
休学，现已复学。

鉴于学校连续出现了２例结核病患者，学校启动高考前的胸
透预检，筛查出胸部异常学生高三１８班戴××。

第三例病例戴××，男，１７岁，高三（１８）班学生，住１３幢５１３寝
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室。１月１０日学校组织的胸透中发现可疑肺结核，随即到 ××医
院就诊，１月１２日确诊为肺结核，痰检抗酸杆菌阳性，同日转到 ×
×疾控中心规范治疗，现休学。
此时通过调查得知高三１９班学生孙 ××已于１月４日在 ×

×人民医院住院，１月１０日确诊为涂阳肺结核病患者。
第四例病例孙 ××，女，２０岁，高三（１９）班，住１０幢２１２宿

舍，２００９年１月４日发病，到××县人民医院就诊，经门诊治疗几
天后于１月１０日转为住院治疗，１月１４日确诊为肺结核，痰涂片
阳性。在××县人民医院住院治疗近１个月后，转 ××疾控中心
进行规范治疗，现休学。

１月１２日，校医电话报告 ××疾控中心请示具体措施，学校
按照××疾控中心要求采取有关控制措施。不久学校放假，期间
学校组织高三学生回校补习，２月１日学校正式开学。２月１０日
范××要求复课，但校医不知其何时请病假，并得知其患结核病。

第五例病例范 ××，女，１８岁，２００９年１月８日发病，２月２０
日确诊为涂阴肺结核，１月２２日开始在 ××县人民住院，目前继
续住院治疗，尚未复学。

２月１１日，学校正式书面报告 ××疾控中心发现５例结核
病。２月１２日，××疾控中心赴学校讨论筛查事宜，２月１４日、
２月１５日为双休日，２月１６日 ××县疾控中心对高三 １８、１９班
１１１名师生进行了结核菌素试验，发现结核菌素试验强阳性者（≥
１５ｍｍ）４２例。对结核菌素试验强阳性、确诊患者同寝室以及其
他密切接触者共４８名进行胸片检查，对５４名进行实验室检查，发
现１例实验室诊断病例、１４例疑似肺结核病患者。
２月２１日对同一楼层１７、２０班以及１８、１９班未列入胸片筛查

者又进行了直接胸片和实验室检查，发现１例实验室诊断病例、
２例疑似肺结核病患者。

具体筛查情况见表３：
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表３　不同时间的筛查情况及患者发现结果

日 期 筛查情况 患者发现情况

２月１１日 学校书面报告××疾控中心发现５例
结核病

５例肺结核（其中实
验室诊断２例、临床
诊断３例）

２月１６日 ××县疾控中心对高三１８、１９班１１１名
师生进行结核菌素试验、胸片、实验室

筛查措施

发现 １例实验室诊
断病例、１４例疑似
肺结核病患者

２月２１日 对高三１８、１９班同一楼层１７、２０班以
及 １８、１９班未列入胸片筛查者共
１６８名进行了直接胸片检查

发现 ２例疑似肺结
核病患者

２月２２日 ××临床专家组对前期发现疑似病例
临床复核

前期发现的１６例疑
似病例临床复核确

诊６例

２月２３日 ××县疾控中心对高二１２班６０名师
生进行结核菌素试验

２月２４日 高二１２班余某由 ××人民医院确诊
为临床诊断病例；高三１９班吴某由×
×红会医院确诊为临床诊断病例

新增临床诊断病例

２例

２月２５日 省卫生厅、教育厅联合专家组对前期

发现病例临床复核高三１３班何某由
××大学附属一院诊断为疑似肺结核
病患者

前期发现疑似病例

临床复核转为确诊

８例、新增疑似病例
１例

２月２６日 ××县疾控中心对２０５名师生（其中
高三１３、１４、１５、１６班，高二１２班余某
密切接触者）进行胸片检查

２月２７日 ××中学组织高三其他４个班级进行
胸片体检

截至２月２７日共发现２５例肺结核病患者，其中实验室诊断３例、临床诊
断１９例、疑似３例
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四、疫情特征分析

截至２月２７日，××中学共发现２５例肺结核病患者，其中实
验室诊断３例、临床诊断１９例、疑似３例。
１．时间分布
首发病例９月１２日确诊，第二至四例病例分别于１２月３０日、

１月１２日、１月１４日确诊，其余病例集中在２００９年２月２０日至
２４日之间确诊，其中２０例通过学校筛查而发现。

２．班级及寝室分布
２１例患者发生在高三（１９）班，其余４例分别分布在高三（１３）

班、高三（１８）班、高三（２０）班以及高二（１２）班。其中高三（１９）班
病例分布见图３：

图３　高三（１９）班病例分布图
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从患者寝室分布来看，寝室聚集性也较为明显，其中，１０幢
２１４寝室中有５个患者，有３个患者的寝室也有３个。

其中，高三（２０）班王××与首发病例高三（１９）班的许××同
寝室住宿。

病例寝室分布见表４：

表４　病例宿舍的分布情况统计
寝

室
９４１４１０２１０１０２１１１０２１２１０２１３１０２１４１０２１５１０５１２１３４１１１３５１３１３５１５１３５１６１３５１７９１２０

合

计

人

数
１ ３ １ ３ １ ５ １ １ １ １ １ ３ ２ １ ２５

３．人群分布
女性病例１６例，男性病例９例。其中高三（１９）班２１例，罹患

率为４３．６％，女性病例１５例，罹患率为４４．２％；男性病例６例，罹
患率为３５．３％。

从病例的分布来看，初步推断，本次疫情２３例患者有流行病
学关联，进一步确认有待于实验室基因分型检测结果证实。

五、已采取的措施

１．针对疫情现状，当地县委、县政府高度重视，成立了防控工
作领导小组，由分管县长担任组长，积极部署相关防控工作。

２．现有患者１７例已进行住院治疗，其余８例采取医务人员全
程督导管理。６例ＰＰＤ强阳性者因有顾虑，未接受预防性服药。
３．开展了学校教室、宿舍的环境消毒，通风状况良好。
４．教育部门联合卫生部门积极开展学生及家长的安抚工作，

消除学生恐慌心理，学生及家长总体上情绪稳定。促使学生家长

积极配合落实传染源隔离治疗管理措施，已有２０名学生办理了休
学手续，学校和县教育局已决定对休学学生采取以下优抚政策：如
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不能参加今年高考的，在明年高考时按应届生同等对待；免除学

费；诊疗费用按最高医疗保险额度予以报销，对家庭贫困学生由政

府给予经济补助。

５．县教育局召开了全县中小学校长会议，部署春季传染病防
控工作。要求学校严格规范学生请假制度，设立晨检制度，由校医

实行统一监管。

６．××县与电视台、广播电台、报刊上向公众宣传结核病健康
知识，开展全校师生结核病防治健康教育，培养学生良好的卫生行

为习惯。

六、下一步工作建议

１．应进一步提高传染病早期发现和及时处置能力
××中学肺结核聚集性感染事件病例较多、造成的社会影响

较大，要求当地及时总结经验，吸取教训，进一步提高学生、幼托儿

童等特殊人群传染病早期发现能力；卫生部门和教育部门之间要

加强信息沟通，对发现的传染性病例要及时开展密切接触者调查，

做到早发现、早报告、早诊断、早隔离、早治疗。

２．进一步加强学校健康教育工作
要进一步加强学校师生及家长传染病防治知识的宣传教育，

培养学生良好的卫生行为习惯，加强学习、生活场所的室内通风及

环境消毒，指导学生加强体育锻炼，严格规范学生病假申请制度。

３．提高学校医务人员传染病防治水平
医疗卫生机构要加强学校医务人员传染病相关知识培训，提

高他们传染病防治工作技能，及时发现和转诊诊疗过程中发现的

肺结核可疑症状者或疑似患者。

４．做好现患病例的规范化治疗
对患病学生要实行规范化抗结核治疗，实行医务人员全程督

导管理，提高患者诊疗的依从性，做好患者化疗期间的药物副反应
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观察和处理。

５．做好预防性服药与感染者发病的监测工作
对结核菌素试验强阳性的师生在自愿的情况下，实施预防性

服药；对结核菌素试验强阳性未能进行预防服药者，应加强医学观

察，建议结核菌素试验强阳性者２～３个月后拍胸片观察发病情
况；本次结核菌素筛查阴性者４～８周后再次进行ＰＰＤ筛查，了解
感染情况。

６．进一步做好学生及家长的安抚工作
学校一旦发生结核病疫情，波及面广，社会影响非常大，因此，

在疫情处置过程中，疾控、教育部门要慎重考虑好患病学生的诊治

与健康学生的防护、患病学生的诊治与学业考试之间的矛盾，做好

疏导工作，保证社会的稳定。卫生行政部门应该在适当的时机，以

适当的方式公布疫情应对处置情况，让全校师生、学生家长和大众

及时了解学校结核病疫情情况，以免引起社会恐慌。

·２５·
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附录３　同一学校发生３例及以上肺结核报告
病例信息的现场核实表

信息来源：１、主动监测 ２、下级报告　３、媒体报道 ４、举报　５、其他（ ）

学校名称：

报告肺结核或疑似肺结核患者数： 人

报告患者的起止时间： 年 月 日 至 年 月 日

序号 姓名 性别 年龄 职业 诊断 报告单位 现场核实结果

１

２

３

……

流行病学关联（患者之间的分布关系）：

处理意见（通过核实，根据患者之间有无流行病学关联，进行聚集性疫情

应急处理或常规处理等）：

　　核实人： 调查时间： 年 月 日

·５５·
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附录４　肺结核患者个案调查表（参考）

病例分类：１．实验室诊断病例　２．临床诊断病例
１．一般情况
１．１姓名：
１．２性别：⑴男　⑵女
１．３出生日期： 年 月 日（年龄 岁）

１．４职业：⑴学生　⑵教师　⑶其他（ ）

１．５年级和班级： 年级 班 班级人数 人

１．６宿舍： 幢 室　同室居住人数 人

宿舍面积（平方米）： 　宿舍的窗户面积（平方米）
宿舍通风：⑴不开窗通风　⑵不定时开窗通风　⑶每日开窗

通风

宿舍环境卫生：⑴好　⑵一般　⑶差
１．７　走读生及学生家庭内患者填写：
住址： 　居住人数 人

居室面积（平方米）：

居室通风：⑴不开窗通风　⑵不定时开窗通风　⑶每日开窗
通风

居室环境卫生：⑴好　⑵一般　⑶差
２．既往病史和接触史
２．１既往结核病史：（１）有（时间 年）（２）无
２．２慢性肝病史：（１）有 （２）无
２．３慢性肾病史：（１）有 （２）无
２．４糖尿病史：（１）有 （２）无
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２．５吸烟史：（１）现在吸 （２）以前吸 （３）不吸
２．６发病前，家庭成员有无结核病患者？（１）有 （２）无

若有，是否与患者密切接触？（１）是　（２）否
２．７发病前，同班级有无结核病患者？（１）有 （２）无

若有，是否与患者密切接触？（１）是　（２）否
２．８发病前，同宿舍有无结核病患者？（１）有 （２）无

若有，是否与患者密切接触？（１）是　（２）否
３．营养和其他健康状况
３．１营养状况：⑴好　⑵一般　⑶差
３．２睡眠状况：⑴好　⑵一般　⑶差
３．３学习、工作和生活压力：⑴大　⑵一般　⑶小
４．发病和就诊情况
４．１是否有症状：　（１）有 （２）无
首次症状出现日期： 年 月 日

４．２首次发病出现症状（打√）
　　⑴咳嗽 ⑵咳痰 ⑶咯血或血痰 ⑷胸痛 ⑸胸闷及气短 ⑹低热
⑺盗汗 ⑻乏力⑼食欲减退（１０）消瘦（１１）其他（ ）

４．３首发症状自我感觉的严重程度：（１）轻　（２）中　（３）重
４．４就医过程

就诊序次
就诊日期

（年月日）

就诊主

要原因

就诊

单位

诊断

结果

治疗

情况

１（初诊）

２

３

……
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５．确诊和治疗情况
５．１确诊日期： 年 月 日

５．２网络直报时间： 年 月 日

５．３确诊医疗机构：
５．４诊断结果：
５．５确诊后是否休学治疗：（１）是 （２）否
如是，休学开始日期： 年 月 日

５．６是否休学住院治疗：（１）是　（２）否
若是，入院时间 年 月 日

出院时间 年 月 日

５．７是否休学居家治疗：⑴是　 ⑵否
５．８是否向学校办理病休手续：⑴是 　⑵否　
６．患者的临床诊治资料（从结防机构或定点医院的病案资料直接
获取）

６．１患者发现方式：
⑴ 因症就诊 ⑵转诊 ⑶追踪 ⑷因症推荐 ⑸接触者检查 ⑹健康检
查（集中筛查）⑺其他
６．２结核菌素试验（ＰＰＤ）结果：（ｍｍ） ×
试验日期： 年 月 日

６．３Ｘ线胸片检查异常情况：
左 ⑴有（若有，请表明，上、中、下）　⑵无
右 ⑴有（若有，请表明，上、中、下）　⑵无
空洞　⑴有 ⑵无
粟粒　⑴有 ⑵无

６．４痰菌实验室检查结果
痰涂片结果　⑴阴性　⑵阳性 　⑶未查
培养结果 ⑴阴性　⑵阳性 　⑶污染　⑷未查
药敏结果　Ｈ耐药　敏感　污染 未做
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Ｒ耐药　敏感　污染 未做

Ｓ耐药　敏感　污染 未做

Ｅ耐药　敏感　污染 未做

初步菌种鉴定结果：结核分枝杆菌　非结核分枝杆菌　其他
６．５诊断结果：
６．６诊断分型：⑴Ⅰ型　⑵ Ⅱ型　⑶ Ⅲ型　⑷Ⅳ型　⑸Ⅴ型
６．７登记日期： 年 月 日

６．８登记分类：⑴ 新患者 ⑵ 复发 ⑶ 返回 ⑷初治失败 ⑸其他
６．９开始治疗日期： 年 月 日

６．１０治疗方案：　
６．１１治疗管理方式：⑴休学住院治疗　⑵休学本地居家治疗　
⑶未休学在校治疗　⑷回外地原籍治疗
７．发病后的学习和生活情况
７．１患者发病确诊前的上课地点

教室
起始

时间

终止

时间

上课

频率

同教室

学生范围

同楼层教室及

学生范围
备注

地点１

地点２

地点３

……

绘出教室及班级分布图。
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７．２患者发病确诊前的居住地点（宿舍）

宿舍
起始

时间

终止

时间

居住

频率

同宿舍

学生范围

同楼层宿舍及

学生范围
备注

宿舍１

宿舍２

……

绘出宿舍分布图。

７．３患者发病确诊前的居住地点（家庭）

家庭 起始时间 终止时间 居住频率 同家庭成员范围 备注

家庭１

家庭２

……

调查单位：

调查者：

调查时间： 年 月 日
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附录７　预防性服药知情同意书（参考）

结核病是严重危害人类健康的慢性传染性疾病，也是我国重

点控制的重大传染病之一。结核菌素试验强阳性感染者发展为活

动性结核病患者的机会较大；若进行药物预防性治疗，可以使部分

感染者减少发展成为活动性结核病患者的机会。因此，开展对结

核菌素试验强反应感染者的药物预防性治疗也是防治结核病的重

要组成部分。

如果您曾经与传染性肺结核患者有密切接触，结核菌素反应

硬结平均直径≥１５ｍｍ，或皮试部位出现水疱、坏死、淋巴管炎，胸
部Ｘ线检查未见异常。提示您感染了结核菌，且具有较高的发病
几率，建议您进行抗结核药物预防性治疗。

在结核病防治专业机构人员的指导和监督下，根据要求进行

抗结核药物预防性治疗，您的治疗最终会获得较好的预防效果。

预防性治疗中所用的抗结核药物如异胭肼、利福平等都已在临床

应用并被证明是安全、有效的，但由于预防性服药的时间较长，一

般为３～９个月，而且存在个体差异，因此在用药过程中可能出现
不良反应。如果您在用药中出现任何不适，不要自行停药，请您及

时通知医生或到结核病专业机构，我们将采取有效措施进行处理。

您参加抗结核药物预防性治疗是完全自愿的。不管您是否愿

意参加药物预防性治疗，都要阅读以上文字，签署您的意见。

如果您愿意参加预防性治疗，我们将推荐预防性治疗的方案，

并由医生给您进行指导，由监督人员督促您按时服药，并及时了解

您用药后的反应，确保您全程服药；如果不愿意进行预防性治疗，

也请您签名并注明理由。您要特别注意加强体育锻炼、增加营养、

注意劳逸结合，保证良好的睡眠，增加身体抵抗力；同时，您也应定
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期到结核病防治专业机构进行复查或出现肺结核病的可疑症状

（咳嗽、咳痰２周以上或痰中带血丝等）时随时就诊。

自愿预防性治疗者签字： 日期： 年 月 日

不愿预防性治疗者签字： 日期： 年 月 日

家长签字： 日期： 年 月 日

医生签字： 日期： 年 月 日

·４６·
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附录８　现场调查报告书写格式（参考）

一、基本信息

主要包括疫情（事件）发生地的单位名称、性质、地理位置、内

部结构、布局、人员数量、工作（学习）、生活环境等

二、疫情（事件）概况（包括发生发展经过）

三、流行病学特征（首发病例、可疑传染源、三间分布）

四、采取的具体处理措施

五、下一步工作建议

·５６·
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