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河南省结核病防治机构工作人员结核病
感染率调查

王国杰 马士文甄新安盂澜涛徐吉英张艳秋刘占峰李栋梁

·现场调查·

【摘要】 目的 了解河南省结核病防治机构工作人员结核病感染情况。方法 于2005年1月

从河南省109十县中随机抽取40个县，对抽取的县厦所有市级结核病腑治机构(18个)的所有在职

工作人员(独立结核病防治机构调查对象为全体职工，非独讧结核病防治机构调查对象为从事结核病

诊治、检查、督导、检验、护理等所有医务人员以及所属行政后勤人员)作为调查对象；对凋查对象进行

PPD皮试检查。结果2153人接受了PPD皮试检查，阳性率为60 6％，其中医务人员的阳性率为

66 1％．根据市、地与县级T作人员数权重进行加权调整后辛省结核病防治机构工作人员的PPD阳

性率为57 3％，医务人员的阳性率为62 8％。经Y2检骑，PPD皮试用件率与强阳性率医务人员均显

著高于非医务人员，市缴工作人员均显著高于县级工作人员，30岁以上年龄组较高，不同B(：G接种

史、不同性别之间无显著差别。多因素分析前三者差异宣统汁学意义。结论河南省结核病防治机构

内结核病感染控制工作较为薄弱，机构内工作人员尤其是医务工作人员工作环境结核病感染暴露危

险较高。

【关键词】结核病；结核菌素试骑；医务人员
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结核病对医务人员的职业危害认识已久，由于

某食项日：w刚DFID河南省结核病符制资金资助项目(057)；中

国结核病寅施性研究资金资助项目

作者单位：450016郑州，河南省疾病预防控制中心结植病预防

拄制所

结核病死灰复燃、耐多药患者的出现与不断增多以

及HIv的流行等原因，结核病在医疗机构内出现了

暴发现象，已经引起发达国家的关注“’2’，然而在收

入较低的发展中国家，由于高的结核病疫情、有限的

资源，医疗机构结核病感染与医务人员的职业防护

尚未引起人们足够重视。为了解河南省结核病防治
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(结防)机构工作人员结核病感染情况，建立健全结

防机构结核病感染控制及医务人员职业卫生防护体

系提供参考依据，于2005年1月对河南省结防机构

工作人员的结核菌素试验阳性率进行了调查。

对象与方法

1．调查对象与抽样方法：以调查时(2005年1

月)在河南省全省结防机构工作的所有在职人员为

调查对象(独立结防所凋查对象为全体职工；非独立

结防机构调查对象为从事结核病诊治、检查、督导、

护理等所有医务人员与所在隶属单位的办公室、财

务科、后勤科工作的所有非医务工作人员)。采用分

层整群抽样，把结防机构分为县级与市地级两层，将

从109个县级结防机构中随机抽取40个县及全省

18所市、地级结防机构(共58个单位)作为调查点。

2．结核菌素试验：对所抽取调查点的所有调查

对象进行结核菌素试验检查。结核菌素试验采用

PPD，O 1 ml(5 Iu)皮内注射，72 h测量注射部位皮

肤硬结反应大小，硬结平均直径≥5 mm为阳性，硬

结平均直径≥20 mm或出现水泡、坏死、淋巴管炎者

为强阳性。所使用的PPD试剂为北京祥瑞生物制

品有限公司生产(批号：20040604)，由河南省疾病预

防控制中心统一采购供应。

3．组织实施与现场调查质量控制：为了保证调

查的顺利实施，河南省疾病预防控制中心下发了有

关文件和实施方案，成立技术指导小组，负责市、地

级调查人员的培训、质量控制、市级资料验收、资料

汇总等。市、地级成立调查小组，负责所辖县(市)的

培训工作、现场凋查组织实施工作、质量控制工作、

县级资料的验收工作。每个被调查单位成立一个现

场调查小组，负责本单位的现场凋查工作，每个现场

调查小组由主管业务的副所长(或副站长)担任组

长，组员包括2名结防业务技术人员、1名从事PPD

皮试的专业技术人员。调查前对所有参与调查人员

逐级进行统一培训。

4统计学分析：采用Access 2000软件对所有调

查数据进行录入，建立数据库，并对数据库进行逻辑

查错，抽取部分调查表进行核对。采用E pi 6与

sPSS 12．O软件进行统计处理，单因素分析采用Y2

检验，多因素分析采用logistic回归模型。

结 果

1．基线情况：58个调查点应进行PPD检查

981

2288人，实际检查了2153人，受检率为94．1％，平

均年龄38 4岁±10．7岁，其中男性990人(占

46 O％)，平均年龄38．8岁±9 4岁，女性1163人(占

54，0％)，平均年龄35 1岁±8．9岁，男性显著高于

女性(￡=9．34，P<0．01)。

2．PPD皮试阳性率与强阳性率：接受PPD检查

的2153名医务工作者中．1306人呈阳性反应

(≥5mm)，阳性率为60．6％；皮试反应硬结≥

10 mm有儿06人，占51．4％；皮试反应硬结≥

15 mm有764人，占35．5％；呈强阳性反应的有419

人+强阳性率为19 5％；其中接受PPD皮试检查的

医务人员为1486人，阳性率为66．1％。

由于本调查采取的是分层整群抽样，全省医务

工作者的PPD阳性率应根据各层的工作人员数的

权重进行加权调整。调档后全省结防机构工作人员

的PPD阳性率为57．3％(其中医务人员为62 8％)，

≥10 mm者占48．4％，≥15 mm者占31 7％，强阳性

率为16．7％。

3．不同性别PPD皮试阳性率与强阳性率：在接

受PPD检查的990名男性中，呈阳性、强阳性反应

人数分别为603、182例；1163名女性中，呈阳性、强

阳性反应人数分别为703、237例。男女性间阳性率

差异均无统计学意义(T2值分别为0．05与1 36，P

值均>O．05)。详见表1。

表1 河南省结防机构工作者不同性别PPD皮试阳性率

4．不同年龄PPD皮试反应阳性率与强阳性率：

2153名接受PPD检查的人中，<30、30～、40～、

50～岁各年龄组呈阳性反应例数分别为290、465、

397、154例；后3个年龄组的阳性率均高于第一个

年龄组(Y2值分别为21．89、25．87、27．35，P值均<

0 01)，而且随年龄的增加．PPl)阳性率也呈现增高

趋势(趋势Y2=35．65，P<0 01)；呈强阳性反应例

数分别为69、147、153、50例：后3个年龄组的强阳

性率均显著高于第一个年龄组(Y2值分别为15．09、

33．25、15 22，尸值均<0 01)。详见表2。

5．BcG接种史与PPl)皮试阳性率、强阳性率：

在2153名接受PPD检查人员中，无BcG接种史与
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有BcG接种史的分别有1376、777人，PPD皮试呈

阳性反应与阳性率之间差异无统计学意义(Yk
1．15，P>0．05)，PPD皮试呈强阳性反应的分别有

257、162例，二者之间也无差别(r=1．50，_P>

0．05)。详见表3。在777人有接种史者中，仅在7

岁及7岁以下接种者有651人(占83．8％)，仅在10

岁及10岁以下接种者有700人(占90 1％)。

表2 河南省结防机构工作者不同年龄组

PPD皮试反应阳性率

表3 河南省结防机构工作者有．无BcG接种史者

PPD皮试反应阳性率

6．不同工作岗位工作人员PPD皮试反应阳性

率与强阳性率：参与PPD皮试检查的医务与非医务

人员分别为1486、667人，阳性反应人数分别为

982、324例，阳性率分别为66．1％、48 6％，二者差

异有统计学意义(Y2=59 13，P<0．叽)；呈强阳性

反应的例数分别为338、81例，强阳性率分别为

22．7％、12．1％，二者差异有统计学意义(r=

33．01．P<0 01)。

7．市、县级结防机构工作人员PPD皮试反应强

度构成：县、市级结防机构分别有1283、870名工作

人员进行了PPD皮试，阳性率分别为52．7％、

72．4％，二者差异有统计学意义(，=85．15，P<

0．01)；强阳性率分别为13．1％、28．8％，二者差异有

统计学意义(Y2=81．7，P<O 01)。详见表4。

8．多因素分析：采用logist-c回归模型进行多因

素分析，分别以PPD皮试检查结果是否阳性与是否

强阳性为因变量，均以性别、年龄、工作岗位、BcG

接种史、结防机构为自变量，建立两个多因素分析模

型。结果进入两个多因素分析模型的变量均为工作

岗位、年龄、结防机构三个变量，其O尺值(95％cj)

见表5。

表4 河南省市、县级结防机构上作者PPD皮试反应

阳性率

表5 PPD试验结果多因素分析

变量 P值4 oR值(95％cI)。P值6 OR值(95％cj)6

注：a以PPD皮试检查结果是否阳性为因变量； 6以PPD皮试

检备结果是否强阳性为囡变量

讨 论

结核病是一种传染性较强的疾病，患者到防治

机构接受诊断、治疗等容易使防治机构内空气、设施

等及周围环境受到结核菌污染；如果该机构感染控

制措施与工作人员个人防护较差，就容易导致结核

菌在机构内传播与扩散，不但使患者之间发生交叉

感染，还可导致机构内工作人员感染，对工作人员的

健康构成一定威胁。结核菌素皮试是了解机体是否

感染结核菌的一种手段，尽管与BcG接种同非结核

分枝杆菌感染存在交叉反应，然而目前仍是最主要

方式”j。此次调查结果表明，河南省结防机构工作

人员PPD阳性率为57．3％，高于2000年全国流行

病学调杳20～60岁一般人与大学生人群的阳性率

(分别为48 2％与47．4％)”。“。由于BCG接种与非

结核分枝杆菌感染存在反应，采用≥5 mm作为阳性

标准来判断结核病感染率可能导致高估感染率，因

此国外一些调查采用≥10 mm的标准”4’“。若以采

用≥10 mm或≥15 mm作为判断标准，则此次调查

的感染率也明显高于我国2000年的调查”。“。若仅
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考虑医务人员，则医务人员的≥5 mm的阳性率为

62 8％，较一般人群与大学生人群更高。国外有研

究证实，在一些感染控制措施得力、个人卫生防护条

件好的医疗卫生保健机构，工作人员感染结核病的

危险并不比一般人群高”。，较差的工作环境和感染

控制条件与个人防护往往是导致医疗卫生保健机构

工作人员较高结核病感染率的主要原因。河南省结

防机构较高的结核病感染率说明其机构内感染控制

工作比较薄弱，给结防工作者的健康造成了一定威

胁；因此应建立健全结核病职业卫生防护体系以防

止结核菌在结防机构内传播与扩散。

强阳性率一般提示体内有活动病灶或者有新近

感染，如果排除体内有病灶，那么其在最近几年内发

病的概率较高”1。此次调查结果表明，河南省结防

工作者PPD皮试强阳性率是全国2000年调查的3

倍以上”。，尤其是医务人员强阳性率更高，与李静玫

等”的调查结果接近。一项在以色列儿科医院的调

查显示，医务人员PPD强阳性率占10．4％”1。医务

人员高强阳性率的现象是否与持续的职业性外源性

再感染有关，需要进一步研究。

本研究单因素分析结果显示。医务人员的PPD

皮试阳性率显著高于非医务人员，即使采用多因素

分析控制了各种混杂因素影响后，医务人员的阳性

率仍较非医务人员高，其oR值为2．3。作为工作

在结防一线的医务人员，由于经常接触患者或感染

性标本，其职业暴露的机会较多“““1。其感染率较

高也足容易理解的。此次研究结果还显示，市级结

防机构PPD皮试阳性率、强阳性率都显著高于县

级，其原因可能在于以下几点。①18个市级结防机

构中15个设有或曾设有病房，收治结核病患者，而

县级结防机构绝大多数无病房，仅提供门诊与督导

管理服务。住院治疗患者绝大多数病情较重，如空

洞、肺部病灶面积较大等，传染性较高，而且由于治

疗、检查、护理等医疗活动，病房的医务人员与患者

接触较密切，接触时间也较长，因此容易感染。②在

2004年前，18个市级结防机构中有15个是独立或

曾独立的结防机构，而县级结防机构绝大多数隶属

于县级疾病预防控制中心(仅有7个为独立结防

所)。独立结防所的用房多为一栋楼；门诊、病房等

医务用房与行政后勤用房混在一起，有些尽管在不

983-

同楼层，然而患者、医务人员、非医务人员的出入多

为一个共同通道，因此增加了医务和非医务人员感

染的机会，而非独立结防机构的医务用房与行政后

勤用房多相对独立，这也是县级非医务人员PPD阳

性率较市级非医务人员低的一个原因。另外，独立

结防所人员相对稳定，而隶属于疾病预防控制中心

的结防机构医务人员不稳定，经常与其他医务部门

人员进行岗位调换，这也是本次调查县级结防机构

工作人员感染率较低的一个原因。

参考文献

[1]&”wlng Ho“g． Pr刖ent啦rm∞omial Mm“㈣
≠“抛删如5Ⅱtmnsm【8日ion m internat曲l sdtln邪 Ernerg 1nkn

肼s，2001．7(2)：245 248

[2]1h LH，K珊删kamn，Preventing tuberculosjs in hed也础
work⋯f【11e radiIogy d2par呻咖：a Mabysj曲pe培pecthe

B圳村lc—Tmag and Int哪J．2006，2(1)：e3

【3j J㈣PA，L哪b廿t LA，Iad锄arc。MF，H d Guldel恤鹪for

preventing the协mⅢ二sslon of Mm盯㈣舰}曲～捌5 in

h叼【th·㈣sH口Ⅱ邸，2005 MMwR，2005，54(17)：1-14，

[4]屠德华，刘玉清，张莅兴．等．大学生预防性治疗的结核菌素

反应强度标准研究．中国防痨杂志，2006，28(5)：265．268

[5]中华人民共和国卫生部2000年全国结核病流行病学抽样调

查资料{[编北京：人民卫生出版社，2002．

[6]Kay柚ja HK，Deb蛐e S，Kjng C，n d．Tubercuksi8 iⅡktion

aInotlg health啪worke⋯n K锄pah，Uganda Int J Tukrc

L“ng Dis，2005，9：686 688

[7]Hnkekeln Y，Eknkrg H，chodjck G， et酊 Sll丌ey of

tuberculjn skln test posIti“ty anlong Israell pedlat“c h唧lta【
⋯kers Inkt Contd H唧E讲de加iol’2004，25(9)：788．791

[8】Riky M，L0ljghrey cM。wIlki删P，n m Tubercubms jn

hcdth 8e州ce∞巾【。y⋯n N。nhem Ireblld Re8plratory

Medjclne．1997．9l：546—550

[9]李静攻，卢巍，王东亮，等医务人员感染结核危险性的探埘

中华医院感染学杂志，2006，16(7)：744—745．

10]C00k S，Maw KL，M帆s【打ss，et“ Prevden㈣f加bBⅣulln
skIn ks‘p。slttwty and㈣si呲蛐rn叩g heaItk㈣rke硌in
New Y。rk dty d吲llg 1994 to 2001 In妇t co毗rol H0印

EpldeI】1Id，2003，24(1”：797-798

“J stuart RL．Bennett NJ，F。rb曙AB，et aI A豁嘴【晡the risk of

tub㈣losb jnfec60n mnong h髓1thcare wDrkeM：the Mdbo雌
Man幻ux study Mdb。ume Mantoux＆udy GToup Med J Aun，

2001，174(1”：569—573．

(收稿日期：2007—04．19)

(本文编辑：尹廉)

 


