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·临床研究·

涂阳肺结核患者密切接触者感染防护现状
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［摘　要］　目的　对痰涂片阳性（涂阳）肺结核患者密切接触者的感染防护情况进行调查，进一步做好结核感染预

防控制工作。方法　采取现场调查和问卷调查的方式，对５４例涂阳肺结核患者的１２５名密切接触者进行调查。

结果　涂阳肺结核患者的家属、同事和同学对结核感染预防控制知识的平均总知晓率分别为６５．８０％、７４．０５％、

７０．５３％，不同密切接触者的平均总知晓率差异无统计学意义（χ
２＝３．９６，犘＝０．１５１）。１２５名肺结核密切接触者管

理措施、环境控制（环境通风、环境物品消毒、患者痰液消毒）及个人防护实施人数百分率分别为９６．００％、６４．８０％、

５９．２０％，措施合格率分别为８０．００％、７４．９０％、３１．０８％；不同类型接触者防护措施实施人数百分率比较，差异有统

计学意义（χ
２＝２９．３２，犘＝０．００２）；实施防护措施的合格率差异无统计学意义（χ

２＝１．８５，犘＝０．４１６）。结论　涂阳

肺结核密切接触者自我防护意识淡薄，防护措施不到位，存在感染风险，应加强结核感染预防控制知识及措施的健

康教育。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（６）：４４２－４４４］

　　肺结核是通过呼吸道传播的慢性传染病，痰涂

片阳性（涂阳）肺结核患者是主要的传染源，与涂阳

肺结核患者直接接触的家庭成员、同事朋友、同学称

为密切接触者。密切接触者有可能感染结核分枝杆

菌；受结核分枝杆菌感染后，一生中发生结核病的机

会约为５％～１０％
［１］。为进一步做好肺结核密切接

触者的结核感染预防与控制工作，笔者对１２５名与

涂阳肺结核患者密切接触者的感染防护情况进行了

调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选取涂阳肺结核患者５４例，包括

农民２８例，工人２０例，学生６例；其中初治４８例，

复治６例，所有患者均有不同程度咳嗽、咳痰、发热

等症状。调查每例患者的密切接触者２～３名，共

１２５名，其中男性７４名，女性５１名；共同生活接触

者（家属）６９名，同室工作接触者（同事）３７名，同室

学习接触者（同学）１９名。

１．２　调查方法　采取现场调查和问卷调查的方式，

对１２５名密切接触者进行调查，内容包括结核感染

预防控制知识、防护措施和防护现状。将现场调查

资料和问卷资料集中进行整理、分析。

１．３　统计学处理　应用ＥｐｉＤａｔａ３．０２建立数据

库，ＳＰＳＳ１３．０软件进行一般描述性分析和χ
２ 检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　结核感染预防控制知识的掌握情况　对１２５

名密切接触者结核感染预防控制知识知晓情况进行

调查，患者家属、同事和同学平均总知晓率分别为

６５．８０％、７４．０５％、７０．５３％，不同密切接触者间差异

无统计学意义（χ
２＝３．９６，犘＝０．１５１）。肺结核感染

预防控制措施知晓率均＜７５．００％，而密切接触者应

主动接受检查的知晓率＜４０．００％。见表１。

表１　肺结核密切接触者结核感染预防控制知识调查结果（％，例数）

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｏｓｅｃｏｎｔａｃｔｓ’ａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙＴＢ（％，Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

调查内容
知晓率

家属（狀＝６９） 同事（狀＝３７） 同学（狀＝１９）

肺结核的传染源 ８５．５１（５９） ９１．８９（３４） ８９．４７（１７）

肺结核的主要症状 ７９．７１（５５） ８６．４９（３２） ８９．４７（１７）

肺结核的传播途径 ７３．９１（５１） ８９．１９（３３） ８４．２１（１６）

肺结核感染预防控制措施 ５９．４２（４１） ６７．５７（２５） ６８．４２（１３）

密切接触者应主动接受检查 ３０．４３（２１） ３５．１４（１３） ２１．０５（４）

合计 ６５．８０（２２７） ７４．０５（１３７） ７０．５３（６７）

２．２　防护措施及现状　肺结核密切接触者管理措

施、环境控制（环境通风、环境物品消毒、患者痰液消

毒）及个人防护实施人数百分率分别为９６．００％、

６４．８０％、５９．２０％，措施合格率分别为８０．００％、

７４．９０％、３１．０８％。不同类型接触者防护措施实施

人数百分率比较，差异有统计学意义（χ
２＝２９．３２，

犘＝０．００２）；实施防护措施的合格率差异无统计学

意义（χ
２＝１．８５，犘＝０．４１６）。见表２。

表２　肺结核密切接触者防护措施实施人数及合格率

犜犪犫犾犲２　Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃｌｏｓｅｃｏｎｔａｃｔｓｗｈｏｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓａｎｄｔｈｅｑｕａｌｉｆｉｅｄｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｍｅａｓｕｒｅｓ

　防护措施
实施人数（例数，％）

家属 同事 同学 合计

合格率（％，例数）

家属 同事 同学 合计

管理措施 ６４（９２．７５） ３７（１００．００）１９（１００．００）１２０（９６．００） ７３．４４（４７） ９４．５９（３５） ７３．６８（１４） ８０．００（９６）

环境通风 ６２（８９．８６） ３７（１００．００）１９（１００．００）１１８（９４．４０） ８５．４８（５３） ８９．１９（３３） ８４．２１（１６） ８６．４４（１０２）

环境物品消毒 ４３（６２．３２） ３５（９４．５９） １４（７３．６８） ９２（７３．６０） ７４．４２（３２） ７４．２９（２６） ７８．５７（１１） ７５．００（６９）

患者痰液消毒 １０（１４．４９） ２１（５６．７５） ２（１０．５３） ３３（２６．４０） ２０．００（２） ４２．８６（９） ０．００（０） ３３．３３（１１）

个人防护 ３３（４７．８３） ２５（６７．５７） １６（８４．２１） ７４（５９．２０） ２４．２４（８） ４０．００（１０） ３１．２５（５） ３１．０８（２３）

合计 ２１２（６１．４５） １５５（８３．７８） ７０（７３．６８） ４３７（６９．９２） ６６．９８（１４２）７２．９０（１１３）６５．７１（４６） ６８．８８（３０１）
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３　讨论

肺结核是传染病，结核病密切接触者是结核病

发生的高危人群，与普通人群相比，具有更高的感染

率和发病率。国内学者对肺结核密切接触者进行调

查，发现其活动性肺结核检出率为１．７％～５．８％，

平均检出率为３．３％
［２］。密切接触者容易受到结核

分枝杆菌感染。

结核感染预防控制措施有３种，包括管理措施、

环境控制及个人防护［３］。本调查结果显示，肺结核

密切接触者对结核感染预防控制知识知晓率低，大

部分密切接触者未主动接受相应检查；肺结核密切

接触者的防护措施实施现状不容乐观，采取防护措

施的人数仅占６９．９２％，防护措施实施的合格率仅

为６８．８８％，同事接触者防护措施实施人数要多于

同学及家属。另外，采取的防护措施存在很多问题，

主要为开窗通风时间不够、环境物品消毒方法不正

确、消毒剂使用不当、痰液处理措施不当等。环境控

制措施合格率低，尤其是患者痰液消毒及个人防护

措施合格率极低，主要是消毒液选择、浓度及作用时

间不合理，防护口罩选择应用不当等。

肺结核密切接触者感染防护意识淡薄，防护措

施不到位，存在感染风险。结核病预防控制机构应

采取恰当的健康教育方式对密切接触者进行结核感

染预防控制知识的宣传；密切接触者应加强感染预

防控制措施的实施，保护自身身体健康。
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发现耐万古霉素肠球菌，提示万古霉素仍可作为肠

球菌属所致重症感染的首选治疗药物。耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）比例上升，使葡萄球菌属

对各种抗菌药物产生多重耐药［５］。虽然万古霉素仍

是目前临床治疗ＭＲＳＡ感染最有效的抗菌药物，但

近年来已经出现了耐万古霉素ＭＲＳＡ
［６］，对此我们

应当引起重视。

值得注意的是，真菌感染在临床上有逐渐增加

趋势。本研究分离白假丝酵母菌４４株，占病原体的

５．１２％，这与外科术后广泛联合应用广谱、高效抗菌

药物，导致正常菌群受到抑制，真菌大量繁殖有关。

虽然普通外科白假丝酵母菌对常用抗真菌药物的耐

药率低，但抗真菌药物的不良反应较大，给治疗带来

一定困难，必须加以重视。

细菌耐药性的升高与抗菌药物的不合理使用密

切相关，了解科室病原体分布情况及加强细菌耐药

性监测，对临床医生合理选择抗菌药物，提高疗效，

防止耐药菌株的产生及传播具有重要意义。
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