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【摘要】 　 目的　 了解重庆市中学生结核病发病风险及风险因素ꎬ为制定结核病防控策略提供依据ꎮ 方法　 ２０２２ 年 ９—１２
月ꎬ采用分层整群随机抽样方法从重庆市 １５ 个行政区抽取 ３２ １８１ 例中学生作为研究队列ꎬ对队列成员开展结核菌素皮肤

试验(ＴＳＴ)筛查并收集 ２０２３ 年 １ 月 １ 日—２０２４ 年 １２ 月 ３１ 日相关信息ꎮ 在主动筛查的基础上ꎬ将随访人员信息与国家结

核病管理信息系统比对获取研究对象的发病情况ꎬ不同特征中学生发病率比较采用 Ｌｏｇ－ｌａｎｋ 法检验ꎻ并建立 Ｃｏｘ 比例风

险模型进行结核病发病风险及风险因素的分析ꎮ 结果　 队列成员 ＴＳＴ 筛查率为 ９３.０％ꎬ２ 年随访期内共发生结核病 ３６ 例ꎬ
累计发病率 １１１.８７ / １０ 万ꎬ发病密度为 ５５.９５ / １０ 万ꎮ 其中来自公办学校的学生累计发病率(１７０.４４ / １０ 万)高于民办学校

(４１.１６ / １０ 万)ꎬ学校所在区域为高疫情地区的累计发病率(１５３.９５ / １０ 万)高于中疫情地区(６９.００ / １０ 万)ꎬ差异均有统计学

意义(χ２ 值分别为１１.４９ꎬ４.７３)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 对不同 ＴＳＴ 结果进行 Ｌｏｇ－ｒａｎｋ 法检验ꎬＴＳＴ 结果为强阳性与阴性的累计发

病率(２１６.５５ / １０ 万ꎬ８１.４０ / １０ 万)差异有统计学意义(χ２ ＝ ５.８５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 采用 Ｃｏｘ 比例风险模型进行单因素分析ꎬ民办学

校(ＨＲ＝ ０.２５ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.１０~ ０.５９)、中疫情地区(ＨＲ＝ ０.４６ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.２３~ ０.９４)中学生结核病发病风险均降低ꎻＴＳＴ 结果为

强阳性的中学生(ＨＲ＝ １.３９ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０５~ １.８４)结核病发病风险增加(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 多因素 Ｃｏｘ 回归分析结果显示ꎬ民
办学校学生结核病发病风险低于公办学校(ＨＲ＝ ０.２３ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.０８~ ０.６２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 重庆市中学生结核病年均发病

率处于相对偏高水平ꎮ 应加强公办学校、学校所在地疫情等级为高疫情地区、ＴＳＴ 结果为强阳性的学生人群管理和干预ꎬ
以降低结核病发病率ꎮ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ Ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 作为青少年人群高度集中的场所ꎬ学校是结核病
传播的高风险区域[１] ꎬ而青少年又是肺结核易感染和
发病的高危人群[２] ꎮ 由于学校师生接触频繁、人员密
集ꎬ一旦出现结核病患者ꎬ极易暴发疫情、造成公共卫
生事件[３] ꎮ 因此ꎬ学校是我国结核病防治工作的重点
场所[４] ꎬ采取有效的学校肺结核防控措施对保护学生
身心健康、减少结核病流行具有重要作用ꎮ 近年来ꎬ
由重庆市结核病防治所制定主动肺结核筛查标准化
质量控制流程[５] ꎬ在市内部分地区开展针对学生人群
的示范筛查工作并构建随访观察队列ꎮ 本研究依托
该随访观察队列ꎬ旨在明确重庆市学生人群结核病发
病风险及发病风险因素ꎬ为制定学校结核病防控策略
提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２２ 年 ９—１２ 月ꎬ采用分层整群随机抽样
方法ꎬ根据重庆市各区县结核病疫情高低选择 １５ 个区
县ꎬ每个区县采用直接抽选法选取 １ ~ ２ 所初 / 高中学
校ꎬ将抽取到的学校所有初一、初二ꎬ高一、高二年级
学生作为研究对象ꎬ以此建立学生人群结核病发病风
险和风险因素研究队列ꎮ 本次共筛查中学生 ３２ １９０
名ꎬ确诊结核病患者 ９ 例ꎬ排除基线调查时筛查发现的
活动性结核病患者ꎬ最终共纳入 ３２ １８１ 人ꎻ观察期为
２０２３ 年 １ 月 １ 日—２０２４ 年 １２ 月 ３１ 日ꎮ 其中男生
１７ ２６４ 名ꎬ女生 １４ ９１７ 名ꎻ<１３ 岁 １ ３２５ 名ꎬ１３ ~ １５ 岁
７ ２３５ 名ꎬ１６ ~ １８ 岁 ２３ ３５２ 名ꎬ>１８ 岁 ２６９ 名ꎻ初中生
２ ６９４ 名ꎬ高中生 ２９ ４８７ 名ꎻ入组年龄为(１５.７５±１.１９)
岁ꎮ 所有随访成员均已签署知情同意书ꎬ本研究经重
庆市结核病防治所伦理委员会审核批准 (审批号:
２０２２０２)ꎮ
１.２　 方法　 采用队列研究方法ꎬ对纳入研究的学生进
行为期 ２ 年的跟踪调查ꎮ 基线调查内容包括:基于重
庆市学生人群结核病示范筛查工作ꎬ由课题组成员在
现场收集研究对象的性别、年级和学校属性等信息ꎻ
以 ２０２３ 年学校所处区县的结核病报告发病率确定区
域疫情等级ꎻ结核菌素皮肤试验( ｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎ ｓｋｉｎ ｔｅｓｔꎬ
ＴＳＴ)检测由重庆市结核病防治所医护人员在学校现
场开展ꎬ并在 ７２ ｈ 后用直尺准确测量并记录结果ꎮ 跟
踪调查均由本课题组成员完成ꎻ为确保不遗漏病例ꎬ
在主动筛查的基础上ꎬ将所有随访人员信息与国家结
核病管理信息系统比对ꎮ
１.３　 结核病的判定　 肺结核诊断参照«肺结核诊断»
(ＷＳ ２８８—２０１７) [６] ꎮ 结核病属于法定乙类传染病ꎬ所
有病例均在国家结核病管理信息系统进行登记ꎮ 将
２０２３ 年 １ 月 １ 日—２０２４ 年 １２ 月 ３１ 日在国家结核病

管理信息系统登记的所有结核病患者与纳入队列的
研究对象进行比对ꎬ获取研究对象的发病情况ꎬ计算
结核病发病密度ꎬ进行结核病发病风险及风险因素的
分析ꎮ
１.４　 相关定义　 (１) ＴＳＴ 检测:采用结核菌素纯蛋白
衍生物 ( ｐｕｒｉｆｉｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎꎬ ＴＢ －
ＰＰＤ)皮肤试验ꎮ 在左前臂掌侧皮内注射 ５ ＩＵ ＴＢ －
ＰＰＤꎬ于注射 ４８ ~ ９６ ｈ 后ꎬ测量皮肤硬结的横向和纵向
直径后取其平均值ꎮ 其中ꎬ硬结直径<５ ｍｍ 或者无反
应为阴性ꎬ硬结直径 ５ ~ < １０ ｍｍ 为一般阳性ꎬ１０ ~ <
１５ ｍｍ为中度阳性ꎬ≥１５ ｍｍ 或局部出现水泡、双圈、
坏死、淋巴管炎判定为强阳性[６－８] ꎮ (２)发病密度:发
病密度＝观察期内的发病人数 / 随访人年×１０－５ꎮ (３)
区域疫情等级:依据 «重庆市结核病防治行动方案

(２０２４—２０３５ 年)» [９] ꎬ以 ２０２３ 年全市结核病报告发病

率为基线ꎬ参考全国平均水平划分区县级疫情等级ꎬ
报告发病率≥５０ / １０ 万的区县为高疫情地区ꎬ≥３０ /
１０ 万~ <５０ / １０ 万的区县为中疫情地区ꎬ<３０ / １０ 万的
区县为低疫情地区ꎮ
１.５　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件收集数据ꎬ使
用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行数据统计分析ꎮ 不同特征研究
对象的发病率比较采用 Ｌｏｇ－ｒａｎｋ 法检验ꎻ使用 Ｃｏｘ 比
例风险模型评估活动性结核病的发病风险ꎬ用风险比
(ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏꎬＨＲ)和 ９５％ＣＩ 评价各变量对结核病的发
病风险ꎮ 把单因素 Ｃｏｘ 比例风险模型中 Ｐ<０.２ 的变
量纳入多因素 Ｃｏｘ 比例风险模型中ꎬ分析各变量对结
核发病的影响ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 重庆市 ２０２３—２０２４ 年中学生结核病发病情况　
纳入的 ３２ １８１ 例中学生ꎬＴＳＴ 筛查率为 ９３.０％(２９ ９２５
名)ꎮ ２０２３—２０２４ 年随访期内共计发生结核病 ３６ 例ꎬ
累计发病率 １１１.８７ / １０ 万ꎬ年均发病率为 ５５.９３ / １０ 万ꎬ
发病密度为 ５５.９５ / １０ 万ꎮ 结果显示ꎬ不同学校属性和
学校所在区域疫情等级中学生结核病累计发病率差

异均有统计学意义(χ２ 值分别为 １１.４９ꎬ４.７３ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎻ不同性别、年龄段、学段、ＴＳＴ 结果和 ＴＳＴ 筛查

等组间累计发病率差异均无统计学意义(χ２ 值分别为

０.０１ꎬ６.４７ꎬ３.３５ꎬ５.９７ꎬ０.９７ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
接受 ＴＳＴ 筛查 ２９ ９２５ 名队列成员中ꎬ在随访期内

ＴＳＴ 结果为阴性累计发病率最低ꎬ为 ８１.４０ / １０ 万ꎻ其
次为一般阳性(１３２.１７ / １０ 万)和中度阳性(１４６.２３ / １０
万)ꎬＴＳＴ 结果为强阳性的累计发病率最高(２１６.５５ / １０
万)ꎮ 对不同 ＴＳＴ 结果进行 Ｌｏｇ－ｒａｎｋ 法检验ꎬＴＳＴ 结
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果为强阳性与阴性的累计发病率差异有统计学意义
(χ２ ＝ ５.８５ꎬＰ ＝ ０.０２)ꎻ其余各组之间差异均无统计学意
义(阴性组与一般阳性、中度阳性组的 χ２ 值分别为
０.９１ꎬ１.７１ꎻ一般阳性与中度阳性、强阳性组的 χ２ 值分
别为 ０.０３ꎬ０.８２ꎻ中度阳性与强阳性组的 χ２ 值为 ０.６２ꎬ
Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 重庆市 ２０２３—２０２４ 年不同组别中学生结核病发病情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ (２０２３－２０２４)

组别 人数 发病数
累计发病

率 / １０－５

年均发病

率 / １０－５

随访

人年

发病密

度 / １０－５

性别
　 男 １７ ２６４ １９ １１０.０６ ５５.０３ ３４ ５２１ ５５.０４
　 女 １４ ９１７ １７ １１３.９６ ５６.９８ ２９ ８２６ ５７.００
年龄 / 岁
　 <１３ １ ３２５ ０ ０ ０ ２ ６５０ ０
　 １３~ １５ ７ ２３５ １４ １９３.５０ ９６.７５ １４ ４６７ ９６.７７
　 １６~ １８ ２３ ３５２ ２２ ９４.２１ ４７.１１ ４６ ６９２ ４７.１２
　 >１８ ２６９ ０ ０ ０ ５３８ ０
学段
　 初中 ２ ６９４ ０ ０ ０ ５ ３８８ ０
　 高中 ２９ ４８７ ３６ １２２.０９ ６１.０４ ５８ ９５９ ６１.０６
学校属性
　 公办 １７ ６０２ ３０ １７０.４４ ８５.２２ ３５ １９３ ８５.２４
　 民办 １４ ５７９ ６ ４１.１６ ２０.５８ ２９ １５４ ２０.５８
区域疫情等级ａ

　 高疫情地区 １６ ２３９ ２５ １５３.９５ ７６.９８ ３２ ４６５ ７７.０１
　 中疫情地区 １５ ９４２ １１ ６９.００ ３４.５０ ３１ ８８２ ３４.５０
ＴＳＴ 筛查
　 接受 ２９ ９２５ ３５ １１６.９６ ５８.４８ ５９ ８３５ ５８.４９
　 未接受 ２ ２５６ １ ４４.３３ ２２.１６ ４ ５１２ ２２.１６
ＴＳＴ 结果
　 阴性 １７ １９９ １４ ８１.４０ ４０.７０ ３４ ３９５ ４０.７０
　 一般阳性 ３ ７８３ ５ １３２.１７ ６６.０９ ７ ５６６ ６６.０９
　 中度阳性 ４ ７８７ ７ １４６.２３ ７３.１１ ９ ５６９ ７３.１５
　 强阳性 ４ １５６ ９ ２１６.５５ １０８.２８ ８ ３０５ １０８.３７

　 　 注:ａ 重庆市低疫情地区仅有 １ 个区ꎬ且该区筛查时间均只在每年

上半年开展ꎬ与其他区县不一致ꎬ因此未纳入调查ꎮ

２.２　 重庆市中学生结核病发病风险单因素分析 　
见表 ２ꎮ

表 ２　 重庆市中学生结核病发病风险的单因素 Ｃｏｘ 比例

风险模型分析(ｎ＝ ３２ １８１)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄｓ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒｉｓｋ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ (ｎ＝ ３２ １８１)

自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 　 ＨＲ 值(９５％ＣＩ)
性别
　 女 ０.０３ ０.３３ ０.０１ ０.９３ １.０３(０.５４~ １.９９)
年龄 / 岁
　 １３~ １５ ３.２６ ３.２０ １.０４ ０.３１ ２６.０５(０.０５~ １３ ８６４.７９)
　 １６~ １８ １.５４ ２.０９ ０.５５ ０.４６ ４.６８(０.０８~ ２７９.８７)
　 >１８ － － － － 　 　 　 　 －
学段
　 高中 ３.１４ ２.６３ １.４２ ０.２３ ２３.００(０.１３~ ３ ９９６.４０)
学校属性
　 民办 －１.４０ ０.４５ ９.７８ <０.０１ ０.２５(０.１０~ ０.５９)
区域疫情等级
　 中疫情地区 －０.７７ ０.３６ ４.５０ ０.０３ ０.４６(０.２３~ ０.９４)
ＴＳＴ 筛查
　 未接受 ０.９６ １.０１ ０.９０ ０.３４ ２.６２(０.３６~ １９.０９)
ＴＳＴ 结果
　 一般阳性 ０.４９ ０.５２ ０.９０ ０.３４ １.６４(０.５９~ ４.５５)
　 中度阳性 ０.３０ ０.２３ １.６６ ０.２０ １.３５(０.８６~ ２.１２)
　 强阳性 ０.３３ ０.１４ ５.３９ ０.０２ １.３９(１.０５~ １.８４)

　 　 注:自变量性别以男生、年龄以<１３ 岁、学段以初中、学校属性以公

办、区域疫情等级以高疫情地区、ＴＳＴ 筛查以接受、ＴＳＴ 结果以阴性为

参照ꎮ

　 　 以中学生是否诊断结核病(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)为因变

量ꎬ纳入性别、年龄、学段、学校属性、区域疫情等级、
ＴＳＴ 筛查情况、ＴＳＴ 结果 ７ 个因素为自变量ꎮ 采用 Ｃｏｘ
比例风险模型进行单因素分析ꎬ结果显示ꎬ民办学校

(ＨＲ ＝ ０.２５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.１０ ~ ０.５９)、中疫情地区( ＨＲ ＝
０.４６ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.２３ ~ ０.９４)中学生结核病发病风险均降

低ꎻＴＳＴ 结果为强阳性中学生 ( ＨＲ ＝ １. ３９ꎬ９５％ ＣＩ ＝
１.０５ ~ １.８４)结核病发病风险增加(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
２.３　 重庆市中学生结核病发病风险多因素分析　 将

单因素分析中 Ｐ<０.２ 的变量(学校属性、区域疫情等

级、ＴＳＴ 结果ꎬ考虑到卡介苗保护效果随年龄增长而减

弱ꎬ将年龄纳入)纳入 Ｃｏｘ 回归模型进行多因素回归

分析ꎬ结果显示ꎬ学校属性为中学生结核病发病的风

险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 重庆市中学生结核病发病风险的多因素 Ｃｏｘ 比例风险

模型分析(ｎ＝ ３２ １８１)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ Ｃｏｘ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｈａｚａｒｄｓ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒｉｓｋ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ (ｎ＝ ３２ １８１)

变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＨＲ 值(９５％ＣＩ)
年龄 / 岁 ０.２６ ０.１５ ２.８２ ０.０９ １.２９(０.９６~ １.７４)
学校属性
　 民办 －１.４８ ０.５１ ８.２８ <０.０１ ０.２３(０.０８~ ０.６２)
区域疫情等级
　 中疫情地区 －０.５１ ０.３９ １.６９ ０.１９ ０.６０(０.２８~ １.３０)
ＴＳＴ
　 一般阳性 －０.８７ ０.４３ ４.１４ ０.０４ ０.４２(０.１８~ ０.９７)
　 中度阳性 －０.４２ ０.５６ ０.５７ ０.４５ ０.６６(０.２２~ １.９７)
　 强阳性 －０.３４ ０.５１ ０.４４ ０.５１ ０.７２(０.２７~ １.９３)

　 　 注:年龄为连续型变量ꎬ学校属性以公办、区域疫情等级以高疫情

地区、ＴＳＴ 结果以阴性为参照ꎮ

３　 讨论

２００４—２０２１ 年ꎬ全国学生肺结核平均发病率为

１９.２６ / １０ 万[１０－１１] ꎮ 本研究队列学生人群年均发病率

为 ５５.９３ / １０ 万ꎬ发病密度为 ５５.９５ / １０ 万ꎬ高于全国水

平ꎬ提示学生群体防控压力较大ꎮ 一方面可能与重庆

学校结核病疫情较重有关[１２] ꎬ另一方面队列人群以高

中学生为主有关ꎮ 随着年龄增长ꎬ学生学习负担不断

加重ꎻ同时免疫系统发育尚未成熟ꎬ卡介苗保护效力

下降ꎬ因此学生群体与其他群体比较更容易发生结核

病的传播流行[１３－１４] ꎮ 在 ２００６—２０１８ 年全国报告的 ８０
多起学校结核病突发事件中ꎬ有 ７０％的疫情发生在高

中或中专[１５] ꎻ各学龄阶段中ꎬ高中阶段报告肺结核例

数占比最高(４３.９％) [１６] ꎻ此外ꎬ刘毅等[１７] 研究发现ꎬ
国内高中生、 初中生结核病发病率分别为 ３８. １７ /
１０ 万、３３.８４ / １０ 万ꎮ

本研究发现ꎬ民办学校学生发病风险低于公办学

校ꎬ可能原因有:一是民办学校办学资金充足ꎬ卫生工

作经费相对充裕ꎬ其学校卫生技术人员配备情况优于

公立学校[１８－１９] ꎬ对政府防疫政策的执行力度更强、且
倾向于制定额外防控措施ꎮ 二是民办学校学生升学

􀅰３５３１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９



等压力相对公办学校较小、营养补充较好ꎬ其自身免

疫力状况良好ꎬ可能减少发病风险ꎮ
本研究证实学校所处区域的结核病疫情等级情

况会增加学生结核病发病风险的推论ꎮ 高疫情地区

发病风险是中等疫情地区的 ２.１７ 倍ꎮ 可能与区域传

染源密度有关ꎬ高疫情地区社区内潜伏感染者和活动

性患者密度更高ꎬ学生通过家庭接触或社区活动感染

后输入校园ꎬ形成传播链ꎮ
有研究报道ꎬ以每 １ ０００ 人年计算结核病发病率ꎬ

ＴＳＴ≥ １０ ｍｍ 的普通人群为 ０. ３ ( ９５％ ＣＩ ＝ ０. １ ~
１.１) [２０] ꎬ肖海浩等[２１]提出ꎬ结核分枝杆菌潜伏感染率

与结核病发病率呈正相关ꎮ 陈淑林等[２２] 研究发现高

中新生 ＰＰＤ 反应≥１５ ｍｍ 或有水泡者为高中期间结

核病的高发人群ꎮ 本研究也证实 ＴＳＴ 结果与学生结

核病发病风险存在关联ꎮ 采用 Ｃｏｘ 比例风险模型进

行单因素分析发现ꎬＴＳＴ 强阳性人群发病风险增加

３９.０％ꎬ印证潜伏感染者是结核病复燃的重要储备库ꎻ
而 ＴＳＴ 中度阳性人群未显示显著风险ꎬ提示临界值人

群需结合 γ－干扰素释放试验二次筛查ꎮ 此外ꎬ本次研

究发现单纯 ＰＰＤ 强阳性者随访观察 ２ 年ꎬ年均发病率

为 １０８. ２８ / １０ 万ꎬ 低于北京市高校新生的 １２９. ２９ /
１０ 万[２３] ꎮ

综合认为公办学校是结核病防控的关键ꎬ加强公

办学校结核病防控措施落实ꎬ对于预防学校结核病疫

情暴发和学生结核病感染至关重要ꎮ 因此ꎬ应重点关

注公办学校、高疫情地区的学校结核防治工作ꎬ关口

前移对学生群体开展结核病筛查ꎬ并将 ＴＳＴ 结果为强

阳性的学生人群进行重点管理和干预ꎬ以降低结核病

发病率ꎮ
本研究也存在一定的局限性:(１)研究为固定队

列研究ꎬ因队列规模较大ꎬ针对单个对象开展了 １ 次

ＴＳＴ 检测ꎬ可能会存在漏诊ꎮ (２)单因素 Ｃｏｘ 回归分

析发现 ＴＳＴ 一般阳性无统计学意义ꎬ但多因素分析时

却存在意义ꎬ可能与随访时间仅 ２ 年而难以捕捉结核

杆菌潜伏感染的长期转化规律有关ꎬ后续会进一步延

长随访时间、持续分析具体原因及长期转化规律ꎮ
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ｃｏｎｔａｃｔｓ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ＳｈａｎｇｈａｉꎬＣｈｉｎａ[Ｊ] .Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｖｉ￣
ｒｏｎ Ｓｃｉꎬ２０１８ꎬ３１(４):３１７－３２１.

[１４] ＷＩＬＬＩＡＭＳ ＢꎬＰＩＣＫＡＲＤ ＬꎬＧＲＡＮＤＪＥＡＮ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｉｍｐｌｅ￣
ｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｎｅｗ ｅｎｔｒａｎｔ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｆｒｏｍ ｓｃｈｏｏｌ ‘ ｏｕｔｂｒｅａｋ’ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１６ꎬ３８ ( ４): ｅ５１１ －
ｅ５１５.

[１５] 成君ꎬ夏愔愔ꎬ刘二勇ꎬ等.学校结核病突发疫情处置的思考[ Ｊ] .
中国防痨杂志ꎬ２０１８ꎬ４０(２):１４５－１４８.
ＣＨＥＮＧ ＪꎬＸＩＡ Ｙ ＹꎬＬＩＵ Ｅ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｉｎｋｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｓｐｏｓａｌ ｏｆ ｔｕｂｅｒ￣
ｃｕｌｏｓｉｓ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃꎬ２０１８ꎬ４０(２):１４５－
１４８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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编制[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２５ꎬ４６(５):６７６－６８０.
ＧＵＯ Ｓ ＨꎬＺＨＵ ＦꎬＺＨＵ Ｇ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ
Ｌｉｔｅｒａｃｙ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈｉｇｈ Ｓｃｈｏｏｌ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２５ꎬ４６(５):６７６－６８０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３９] 中华人民共和国教育部关于印发«生命安全与健康教育进中小

学课程教材指南» 的通知[ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０２１ － １１ － ０２) [ ２０２５ － ０９ －
１６].ｈｔｔｐｓ: / / ｈｕｄｏｎｇ.ｍｏｅ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｓｒｃｓｉｔｅ / Ａ２６ / ｓ８００１ / ２０２１１１ / ｔ２０２１１
１１５＿５７９８１５.ｈｔｍｌ.

[４０] 余小鸣ꎬ张芯ꎬ郭帅军ꎬ等.构建中小学生健康素养评价体系及工

具的探索性研究[Ｊ] .中国健康教育ꎬ２０１７ꎬ３３(７):５８１－５８６.
ＹＵ Ｘ ＭꎬＺＨＡＮＧ ＸꎬＧＵＯ Ｓ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ａｎｄ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃꎬ２０１７ꎬ３３(７):５８１－５８６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４１] 康玫ꎬ高俊岭ꎬ顾沈兵ꎬ等.中学生健康素养量表的编制及其信度

效度评价[Ｊ] .中国健康教育ꎬ２０１５ꎬ３１(１０):９１５－９１８ꎬ９２４.
ＫＡＮＧ Ｍꎬ ＧＡＯ Ｊ Ｌꎬ ＧＵ Ｓ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｍｉｄｄｌｅ Ｓｃｈｏｏｌ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ
Ｅｄｕｃꎬ２０１５ꎬ３１(１０):９１５－９１８ꎬ９２４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４２] 贾绪计ꎬ徐文娟ꎬ王庆瑾ꎬ等.学生核心素养框架下中学生健康素

养的测量、发展特点与群体类型[ Ｊ] .北京师范大学学报(社会科

学版)ꎬ２０２２(５):１０－１８.
ＪＩＡ Ｘ ＪꎬＸＵ Ｗ ＪꎬＷＡＮＧ Ｑ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔ￣
ｅｒａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｏｆ ｃｏｒｅ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｎｏｒｍ Ｕｎｉｖ
(Ｓｏｃ Ｓｃｉ)ꎬ２０２２(５):１０－１８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４３] 李丹琳ꎬ胡婕ꎬ黄雪雪ꎬ等.«青少年心理健康素养评定量表»编制

及在医学生中的应用[ Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２０２１ꎬ４２ ( ７):１０３８ －
１０４１.
ＬＩ Ｄ ＬꎬＨＵ ＪꎬＨＵＡＮＧ Ｘ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｍｏｎｇ
ｍｅｄｉｃａｌ ｕｎｄｅｒ￣ｇｒａｄｕａｔｅｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２１ꎬ４２(７):１０３８－
１０４１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４４] 李远骋ꎬ朱璠ꎬ郭雪儿ꎬ等.中国中学生传染病预防健康素养评价

量表的初步编制[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２２ꎬ４３(４):５２６－５２９ꎬ５３５.

ＬＩ Ｙ ＣꎬＺＨＵ ＦꎬＧＵＯ Ｘ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ￣
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｉｄｄｌｅ Ｓｃｈｏｏｌ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ
[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２２ꎬ４３(４):５２６－５２９ꎬ５３５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４５] 昝子晴ꎬ刘丽珠ꎬ李梦宇ꎬ等.基于 ＣＴＴ 和 Ｒａｓｃｈ 模型分析的初中

生运动健康素养评价工具研究[Ｊ / ＯＬ].中国全科医学ꎬ２０２５:１－９.
(２０２５－０３－ １８).ｈｔｔｐｓ: / / ｋｎｓ.ｃｎｋｉ.ｎｅｔ / ｋｃｍｓ / ｄｅｔａｉｌ / １３.１２２２.Ｒ.２０２５
０３１８.０８５１.００２.ｈｔｍｌ.
ＺＡＮ Ｚ ＱꎬＬＩＵ Ｌ ＺꎬＬＩ Ｍ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｏｒｔｓ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＴＴ ａｎｄ Ｒａｓｃｈ ｍｏｄｅｌ [ Ｊ / ＯＬ]. Ｃｈｉｎ Ｇｅｎ Ｐｒａｃｔꎬ
２０２５:１－ ９. ( ２０２５ － ０３ － １８). ｈｔｔｐｓ: / / ｋｎｓ. ｃｎｋｉ. ｎｅｔ / ｋｃｍｓ / ｄｅｔａｉｌ / １３.
１２２２.Ｒ.２０２５０３１８.０８５１.００２.ｈｔｍｌ.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４６] 贾碧波ꎬ汪培ꎬ朱桂因ꎬ等.儿童青少年健康素养研究现状与进展

[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２３ꎬ４４(４):６２２－６２６.
ＪＩＡ Ｂ ＢꎬＷＡＮＧ ＰꎬＺＨＵ Ｇ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ
ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０２３ꎬ４４(４):６２２－６２６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４７] 洪闯ꎬ李中明.国内外数字健康素养研究综述[ Ｊ / ＯＬ].图书馆建

设ꎬ２０２４: １ － １４ [ ２０２５ － ０９ － ２２ ]. ｈｔｔｐｓ: / / ｌｉｎｋ. ｃｎｋｉ. ｎｅｔ / ｕｒｌｉｄ / ２３.
１３３１.ｇ２.２０２４１２０２.１１１１.００２.
ＨＯＮＧ ＣꎬＬＩ Ｚ Ｍ.Ａ ｇｌｏｂａｌ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｄｉｇｉｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ
[Ｊ / ＯＬ].Ｌｉｂｒ Ｄｅｖꎬ２０２４:１ － １４ [ ２０２５ － ０９ － ２２]. ｈｔｔｐｓ: / / ｌｉｎｋ. ｃｎｋｉ.
ｎｅｔ / ｕｒｌｉｄ / ２３.１３３１.ｇ２.２０２４１２０２.１１１１.００２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４８] 白媛媛ꎬ王焕倩ꎬ昝子晴ꎬ等.儿童青少年健康素养评估工具的研

究进展[Ｊ] .中国健康教育ꎬ２０２１ꎬ３７(９):８３８－８４１.
ＢＡＩ Ｙ ＹꎬＷＡＮＧ Ｈ ＱꎬＺＡＮ Ｚ Ｑꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｎｄ
ｉｔｓ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ
Ｅｄｕｃꎬ２０２１ꎬ３７(９):８３８－８４１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４９] 郭嘉悦ꎬ昝子晴ꎬ刘丽珠ꎬ等.儿童青少年健康素养内涵及测评工

具研究进展[Ｊ] .中国健康教育ꎬ２０２４ꎬ４０(１０):８６５－８６９ꎬ８８３.
ＧＵＯ Ｊ ＹꎬＺＡＮ Ｚ ＱꎬＬＩＵ Ｌ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ􀆳 ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃꎬ２０２４ꎬ４０(１０):８６５－８６９ꎬ８８３.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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(上接第 １３５４ 页)
[１６] 陈卉ꎬ夏愔愔ꎬ张灿有ꎬ等.２０１４—２０１８ 年全国学生肺结核疫情变

化趋势及特征分析[Ｊ] .中国防痨杂志ꎬ２０１９ꎬ４１(６):６６２－６６８.
ＣＨＥＮ ＨꎬＸＩＡ Ｙ ＹꎬＺＨＡＮＧ Ｃ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ ｃｈａｒａｃ￣
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２０１４ ｔｏ
２０１８[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃꎬ２０１９ꎬ４１(６):６６２－６６８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１７] 刘毅ꎬ黄旭ꎬ尹文琴ꎬ等.中国学生结核病发病趋势的系统评价

[Ｊ] .中国循证医学杂志ꎬ２０２２ꎬ２２(１):４６－５０.
ＬＩＵ ＹꎬＨＵＡＮＧ ＸꎬＹＩＮ Ｗ Ｑꎬｅｔ ａｌ.Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａ￣
ｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ
Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ２２(１):４６－５０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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