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［摘　要］　目的　分析烟台市结核病定点医疗机构相关医务人员结核潜伏感染（ＬＴＢＩ）的流行现况，并探讨其影

响因素。方法　采取整群随机抽样方法，选取２所县区级结核病定点医疗机构，对所有医务人员同时进行问卷调

查和新型结核菌素皮肤试验（ＣＴＳＴ）检测，分析ＬＴＢＩ的影响因素。结果　共纳入结核病定点医疗机构医务人员

２１５名，确诊ＬＴＢＩ３７名，感染率为１７．２１％（９５％犆犐：１２．４２％～２２．９３％）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，临床医

生（犗犚＝３．１９，９５％犆犐：１．０５～９．６９）、检验人员（犗犚＝５．９０，９５％犆犐：１．２１～２８．７７）、工作年限≥１０年（犗犚＝３．３１，

９５％犆犐：１．３９～７．９０）及家庭成员结核病病史（犗犚＝６．４９，９５％犆犐：１．０１～４１．４６）是ＬＴＢＩ的独立危险因素。结论　

与结核病患者或结核分枝杆菌直接接触的临床医生及检验人员的感染风险高于其他医务人员，且感染风险与工作

年限相关。建议加强医院感染控制措施，并定期对重点科室医务人员开展结核病主动筛查。
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　　结核潜伏感染（ｌａｔｅｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＬＴＢＩ）是指人体感染结核分枝杆菌（犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿

狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊，ＭＴＢ），但未发展为活动性结核病，且

无细菌学或影像学活动结核病证据的状态［１］。世界

卫生 组 织 （Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）

《２０２４年全球结核病报告》显示，全球约１／４人口感

染 ＭＴＢ，我国 ＭＴＢ感染发病率约为２８％，是全球

ＬＴＢＩ负担最重的国家之一
［２３］。ＬＴＢＩ者中有５％～

１０％可能发展为活动性结核病，感染后最初２年内

进展风险更高，是结核病持续传播的重要来源［４］。

ＷＨＯ提出２０３５年实现终结结核病流行的策略目

标，推荐对高危人群进行 ＭＴＢ感染筛查和预防性

治疗，以降低结核病发病率［５６］。我国对ＬＴＢＩ高危

人群的界定及干预研究仍处于探索阶段，尚未建立

国家层面的筛查策略与工作指南。医务人员因职业

暴露，在诊疗过程中面临更高的结核病发病风险和

ＭＴＢ感染风险，是医院感染的重要风险因素
［７８］。

ＷＨＯ建议将医务人员列为 ＭＴＢ感染高危人群进

行主动筛查，以降低发病风险［９］，但我国尚未建立针

对该人群的系统监测与风险评估体系［１０］。本研究

旨在调查烟台市结核病定点医疗机构医务人员的

ＭＴＢ感染现状，分析其影响因素，为制定医务人员

结核病防控策略提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究采用横断面调查设计，调查

时间为２０２３年１１月。采用整群随机抽样方法，从

烟台市１３个县区级结核病定点医疗机构中随机抽

取２个定点医疗机构，对所有在职医务人员同时开

展感染检测和问卷调查。感染检测方法采用新型结

核菌素皮肤试验（ＣＴＳＴ），检测试剂为安徽智飞龙

科马生物制药有限公司生产的重组结核杆菌融合蛋

白（５０ＩＵ１．０ｍＬ／瓶，产品批号：２０２３０８０３９）；问卷调

查过程是在研究对象完成感染检测后，由经过严格培

训的调查员采用统一设计的标准化问卷进行面对面

问卷调查。本研究经烟台市疾病预防控制中心伦理

委员会审查批准（伦理审查批号：ＹＹＬＬＳＫ２０２４－

０６），纳入的所有研究对象均完成知情同意。

１．２　研究内容　结核病筛查包括结核病可疑症状

问询、ＣＴＳＴ感染检测，感染检测异常者推荐至结

核病定点医疗机构开展结核病检查，包括体格检查、

胸部影像学检查、细菌学检查等，以排除活动性结核

病。ＣＴＳＴ感染检测实施过程中由经过统一培训

的结核病定点医疗机构护士进行皮试现场操作，采

用孟都氏法在左前臂掌侧前１／３中央处皮内注射，

避开瘢痕、血管和褶皱。采用７５％乙醇局部消毒，

待乙醇蒸发干燥后，用１ｍＬ注射器吸取０．１ｍＬ重

组结核杆菌融合蛋白（ＥＣ），针头斜面向上，与皮肤

呈５°～１０°刺入皮内，缓慢注射０．１ｍＬ，以局部产生

直径约５ｍｍ大小圆形橘皮样小丘为宜；注射完毕

后边旋转９０°边外拔。注射７２ｈ后观察注射部位皮

肤反应，并用测量尺测量、记录红晕或硬结尺寸，计

算平均直径大小，以毫米（ｍｍ）表示，以红晕或硬结

大者为准。问卷调查内容包括社会人口学特征、吸

烟、饮酒、既往结核病史、糖尿病史、结核病患者密切

接触史情况、结核病家族史等。

１．３　相关定义

１．３．１　指标定义　（１）身体质量指数（ＢＭＩ）＝体重

（ｋｇ）／［身高
２（ｍ２）］，＜１８．５为低体重，１８．５～２４．０

为体重正常，＞２４．０为超重
［１１］。（２）吸烟情况：累计

吸烟超过１００支，且半年内未戒烟者定义为吸烟者；

饮酒情况：每周饮酒≥１次定义为饮酒，其他情况定

义为不饮酒［１２］。（３）抑郁情况：采用国际通用的

ＺｕｎｇＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ（Ｚｕｎｇ自评抑郁

量表）修订而来的中文版抑郁自评量表（ＳＤＳ）评估

研究对象过去一周的抑郁状态。该量表共有２０个

条目（１０个条目正向评分，１０个条目反向评分），在

计算总分时，对反向评分的条目进行转换，总分为

２０～８０分。参照以往研究，该研究将ＳＤＳ总分≥

４５分判定为有抑郁症状
［１３１４］。该研究中量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数值为０．８６４，具有较高的内部一
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致性。

１．３．２　ＣＴＳＴ判定标准　红晕或硬结平均直径≥

５ｍｍ判定为阳性，局部有双圈、水疱、坏死、淋巴管

炎等均属于强阳性。

１．３．３　ＬＴＢＩ　ＣＴＳＴ检测结果阳性或强阳性，且

经胸部影像学检查、细菌学检查后均无异常者。

１．４　质量控制

１．４．１　调查问卷　通过文献回顾和专家咨询法，确

定问卷结构和调查内容。调查前选取小样本医务人

员群体进行预调查，测试问卷的可行性和受访者理

解度，重点评估问卷设计的合理性、逻辑结构的严谨

性及内容的有效性，识别潜在问题并优化问卷调查

内容，以确保后续数据收集的可靠性与有效性。

１．４．２　人员培训　结核感染筛查前由市级结核病

诊疗质控中心的专业人员对参与感染检测的护理人

员进行集中理论知识和现场操作培训，包括注射部

位和方式、测量方法和结果判读等内容，以减少偏倚

的产生。由市疾控中心人员对参与现场问卷调查员

进行标准化培训，明确调查流程、问卷填写规范及沟

通技巧。

１．４．３　现场实施　质控人员负责对现场皮试操作

和结果判读进行质控，调查员在受访者完成问卷后

检查有无漏项、逻辑错误等问题，发现漏填或明显错

误时，与受访者核实补全。调查问卷由市疾控中心

的工作人员采用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件进行双录入，并

通过一致性检验功能核查数据的准确性。

１．５　统计分析方法　应用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２０１６

软件建立数据库并进行数据整理，应用Ｓｔａｔａ１８．０

进行统计分析，计量资料采用均数±标准差（狓±狊）

描述，计数资料用构成比（％）描述。采用单因素和

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析ＬＩＢＩ的影响因素。利

用方差膨胀因子（ＶＩＦ）和犘犲犪狉狊狅狀相关系数（狉）对

自变量进行共线性诊断，ＶＩＦ＞５或犘犲犪狉狊狅狀相关系

数
!狉!＞０．７认为自变量之间存在高度相关性。

双侧检验，检验水准为α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况　２所县区级结核病定点医疗机构

中所有在职人员共２５６名，拒绝接受ＣＴＳＴ感染检

测２５名，接受感染检测者１３名未填写问卷，得到

ＣＴＳＴ筛查结果并填写调查问卷２１８名，剔除填

写重复问卷，得到有效问卷２１５份，问卷有效率为

９８．６２％。见图１。

剔除重复问卷
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!!"

"

未填写问卷

!

!!#"

"
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图１　烟台市结核病定点医疗机构医务人员ＬＴＢＩ现状及影

响因素分析研究对象纳入流程

犉犻犵狌狉犲１　Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｏｆｓｔｕｄｉｅｄｓｕｂｊｅｃｔｓｆｏｒｔｈｅａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｎＬＴＢＩｓｔａｔｕｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｉｎＨＣ

ＷｓｉｎｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓＭＩｓｉｎＹａｎｔａｉＣｉｔｙ

２．２　ＬＴＢＩ现状及单因素分析　共纳入医务人员

２１５名，筛查出ＬＴＢＩ者３７名，ＬＴＢＩ率为１７．２１％

（９５％犆犐：１２．４２％～２２．９３％），未筛查出结核病患

者。男性 ＬＴＢＩ率为１２．２８％（９５％犆犐：５．０８％～

２３．６８％），女性 ＬＴＢＩ率为１８．９９％（９５％犆犐：

１３．１９％～２５．９８％）；ＬＴＢＩ者平均年龄为（４０．４６±

１０．４０）岁。单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，医

务人员年龄在３０～＜４０岁（犗犚＝４．２４，９５％犆犐：

１．４５～１２．４３）、≥５０岁（犗犚＝５．４９，９５％犆犐：１．６５～

１８．３１）ＬＴＢＩ率高于＜３０岁年龄组；临床医生（犗犚＝

３．４４，９５％犆犐：１．１８～１０．０５）ＬＴＢＩ率高于其他执业

类别人员；工作年限在≥１０年以上（犗犚＝３．６３，

９５％犆犐：１．５７～８．３６）ＬＴＢＩ率高于工作＜１０年的医

务人员；家庭成员有结核史者发生ＬＴＢＩ的风险可

能更高。见表１。
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表１　烟台市结核病定点医疗机构医务人员ＬＴＢＩ单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＬＴＢＩｉｎＨＣＷｓｉｎｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓＭＩｓｉｎＹａｎｔａｉＣｉｔｙ

变量
调查人数

［狀＝２１５，例（％）］

ＬＴＢＩ

［狀＝３７，例（％）］

单因素分析

犗犚（９５％犆犐） 犘

性别

　男 ５７（２６．５１） ７（１２．２８） 　　　１．００

　女 １５８（７３．４９） ３０（１８．９９） １．６７（０．６９～４．０６） ０．２５４

年龄（岁）

　＜３０ ６６（３０．７０） ５（７．５８） 　　　１．００

　３０～ ６２（２８．８４） １６（２５．８１） ４．２４（１．４５～１２．４３） ０．００８

　４０～ ５８（２６．９７） ７（１２．０７） １．６８（０．５０～５．６０） ０．４０２

　≥５０ ２９（１３．４９） ９（３１．０３） ５．４９（１．６５～１８．３１） ０．００６

婚姻状况

　未婚 ５８（２６．９８） ６（１０．３４） 　　　１．００

　已婚 １５７（７３．０２） ３１（１９．７５） ２．１３（０．８４～５．４２） ０．１１１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

　＜１８．５ １１（５．１２） １（９．０９） 　　　１．００

　１８．５～ ９６（４４．６５） ２１（２１．８８） ２．８０（０．３４～２３．１４） ０．３３９

　≥２４．０ １０８（５０．２３） １５（１３．８９） １．６１（０．１９～１３．５３） ０．６６０

受教育程度

　大专及以下 ８５（３９．５３） １２（１４．１２） 　　　１．００

　本科及以上 １３０（６０．４７） ２５（１９．２３） １．４５（０．６８～３．０７） ０．３３３

户籍地

　农村 １０４（４８．３７） １４（１３．４６） 　　　１．００

　城市 １１１（５１．６３） ２３（２０．７２） １．６８（０．８１～３．４７） ０．１６２

执业类别

　医疗 ４４（２０．４６） １２（２７．２７） ３．４４（１．１８～１０．０５） ０．０２４

　护理 ９７（４５．１２） １５（１５．４６） １．６８（０．６１～４．５９） ０．３１４

　检验 １３（６．０５） ４（３０．７７） ４．０７（０．９６～１７．３４） ０．０５７

　其他 ６１（２８．３７） ６（９．８４） 　　　１．００

工作年限（年）

　＜１０ ９７（４５．１２） ８（８．２５） 　　　１．００

　≥１０ １１８（５４．８８） ２９（２４．５８） ３．６３（１．５７～８．３６） ０．００３

家庭年收入（万）

　＜１０ １５５（７２．０９） ２８（１８．０６） 　　　１．００

　１０～ ４５（２０．９３） ５（１１．１１） ０．５７（０．２１～１．５７） ０．２７４

　≥２０ １５（６．９８） ４（２６．６７） １．６５（０．４９～５．５６） ０．４２０

卡介苗接种史

　否 １３（６．０５） ２（１５．３８）

　是 ２０２（９３．９５） ３５（１７．３３） 　　　 － １．０００

既往结核病史

　无 ２１１（９８．１４） ３５（１６．５９）

　有 　４（１．８６） ２（５０．００） 　　　 － ０．１３８
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

变量
调查人数

［狀＝２１５，例（％）］

ＬＴＢＩ

［狀＝３７，例（％）］

单因素分析

犗犚（９５％犆犐） 犘

家庭成员结核史

　无 ２１０（９７．６７） ３４（１６．１９）

　有 　５（２．３３） ３（６０．００） － ０．０３７

糖尿病史

　无 ２０６（９５．８１） ３６（１７．４８）

　有 　９（４．１９） １（１１．１１） － １．０００

吸烟

　否 １８７（８６．９８） ３４（１８．１８）

　是 ２８（１３．０２） ３（１０．７１） － ０．４２８

饮酒

　否 １３０（６０．４７） ２３（１７．６９） １．００

　是 ８５（３９．５３） １４（１６．４７） ０．９２（０．４４～１．９０） ０．８１７

抑郁症状

　无 １１４（５３．０２） ２３（２０．１８） １．００

　有 １０１（４６．９８） １４（１３．８６） ０．６４（０．３１～１．３２） ０．２２３

　　注：－表示组间比较采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

２．３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以是否为ＬＴＢＩ为

因变量，以单因素分析中犘＜０．０５的变量结合共线

性诊断，并考虑是否具有实际意义选择自变量纳入

分析。自变量之间的共线性分析发现，ＶＩＦ范围为

１．０３～３．７４，年龄和工作年限之间存在高度线性相

关性（犘犲犪狉狊狅狀相关系数狉＝０．８００），因此，最终将执

业类别、工作年限、家庭成员结核病史纳入多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型。变量赋值见表２。

表２　变量赋值情况

犜犪犫犾犲２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

ＬＴＢＩ ０＝非ＬＴＢＩ，１＝ＬＴＢＩ

执业类别 １＝医疗，２＝护理，３＝检验，０＝其他

工作年限 ０＝＜１０年，１＝≥１０年

家庭成员结核史 ０＝无，１＝有

　　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，在现有样

本与模型设定下，调整混杂因素后，与其他执业类别

相比，提示临床医生和检验人员发生ＬＴＢＩ的风险更

高（分别为犗犚＝３．１９，９５％犆犐：１．０５～９．６９；犗犚＝

５．９０，９５％犆犐：１．２１～２８．７７）；工作年限≥１０年的医

务人员ＬＴＢＩ风险高于工作年限＜１０年的医务人

员（犗犚＝３．３１，９５％犆犐：１．３９～７．９０）。有家庭成员

结核病史的医务人员可能与结核感染风险增加有关

（犗犚＝６．４９，９５％犆犐：１．０１～４１．４６），但值得注意的

是，该风险估计值的置信区间较宽，估计精度不足，

表明其确切效应可能存在高度不确定性，需更大样

本量来验证。见表３。

表３　烟台市结核病定点医疗机构医务人员ＬＴＢＩ的多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＬＴＢＩｉｎ

ＨＣＷｓｉｎｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ＭＩｓｉｎＹａｎｔａｉ

Ｃｉｔｙ

变量 β 犠犪犾犱χ
２ 犗犚（９５％犆犐） 犘

执业类别

　医疗 １．１６１ ４．２０３ ３．１９（１．０５～９．６９） ０．０４０

　护理 ０．５８８ １．１６６ １．８０（０．６２～５．２４） ０．２８０

　检验 １．７７５ ４．８４０ ５．９０（１．２１～２８．７７） ０．０２８

　其他 １．００

工作年限（年）

　＜１０ １．００

　≥１０ １．１９７ ７．２９０ ３．３１（１．３９～７．９０） ０．００７

家庭成员结核史

　无 １．００

　有 １．８７０ ３．９２０ ６．４９（１．０１～４１．４６） ０．０４８
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３　讨论

ＣＴＳＴ于２０２０年４月获批上市，其特异度与

γ干扰素释放试验（ＩＧＲＡ）相当，可避免卡介苗接种

和非结核分枝杆菌感染的干扰，已逐步应用于重点

人群 ＭＴＢ感染筛查。但目前ＣＴＳＴ相关研究主

要集中于 ＨＩＶ感染者、密切接触者及学生群体，针

对医务人员的筛查研究仍较有限。

本研究显示，烟台市结核病定点医疗机构医务

人员ＬＴＢＩ感染率为１７．２１％（９５％犆犐：１２．４２％～

２２．９３％），低于河南省结核菌素皮肤试验（ＴＳＴ）

检测结果（６０．６％）
［１５］和浙江省ＩＧＲＡ检测结果

（３３．９％）
［１６］，与上海市ＩＧＲＡ检测结果（１６．３６％）

［１７］

相近。与 国 际 数 据 比 较，低 于 印 度 （５０％ ～

６０％）
［１８］、埃塞俄比亚（４６．４４％）

［１９］医务人员感染

率，低于阿富汗ＴＳＴ检测结果（４７．２％）
［２０］，与秘鲁

ＩＧＲＡ检测结果（１７．９％）
［２１］相近，高于马来西亚

（１０．６％）
［２２］和德国（９．９％）

［２３］的检测结果。烟台市

医务人员 ＭＴＢ感染率处于较低水平，提示现行结

核病防控措施有效，可能与当地结核病流行水平相

关。２０２４年烟台市结核病发病率为２５／１０万。低

于全国平均水平（３８／１０万）。该地区结核病流行水

平与医务人员结核病患者接触频率呈正相关［１６］。

建议制定高危人群筛查策略时需考虑地区流行差

异，以提高筛查效能。

影响因素分析显示，医务人员工作性质及执业

类别直接影响结核病患者的接触程度，其中临床医

生及检验人员因直接接触患者或 ＭＴＢ，暴露风险显

著高于其他岗位。研究结果显示，直接接诊患者的

临床医生及接触 ＭＴＢ的检验人员感染率高于其他

医务人员，与文献报道［２４２５］的研究结果一致，证实职

业暴露是 ＭＴＢ感染的重要危险因素，主要暴露风

险因素包括：（１）个人防护用品使用不规范；（２）医院

感染控制措施执行不足；（３）生物安全设施配置不完

善；（４）试验操作流程欠规范
［１６，２４］。

工作年限≥１０年的医务人员ＬＴＢＩ感染率高

于＜１０年者，工作年限是ＬＴＢＩ的独立危险因素，

工作年限延长导致结核病患者接触频次累积增加，

职业暴露累积效应显著增加感染风险［２６２７］。建议医

疗卫生机构采取以下干预措施：（１）完善感染控制制

度；（２）强化职业防护培训；（３）定期开展ＬＴＢＩ筛

查，以降低医务人员职业暴露风险。

本研究发现结核病家族史是显著危险因素，但

较宽的置信区间提示：（１）可能存在Ⅱ类误差；（２）个

体效应变异较大。建议将结核病家族史作为风险预

警指标而非独立危险因素。与活动性肺结核患者共

处密闭空间是明确危险因素，家庭内密切接触伴防

护不足（如通风不良、未使用口罩）显著增加感染风

险，存在职业－家庭双重暴露的医务人员，应列为优

先干预的高危人群。建议：（１）医疗机构建立医务人

员入职及年度结核病筛查制度；（２）结核病防治机构

需完善肺结核患者密切接触者职业信息登记；（３）确

保医务人员密切接触者优先接受筛查，以降低医院

传播风险［２８］。

本研究存在一定局限性：首先，研究对象是结核

病防治医务人员，其结果不能外推至一般人群。其

次，作为横断面研究，其关联分析存在固有局限性；

此外，样本量较小导致统计检验效能不足，检出真实

效应的能力有限。因此，研究结果尚需通过大规模

队列研究进一步验证。最后，由于部分研究对象未

参与调查，导致数据缺失，可能影响研究结果的外推

性。未来研究可采用混合方法设计，整合定量分析

与定性访谈，以更全面地探索潜在动机和影响因素。

综上所述，尽管本研究存在样本量限制，仍需更

大规模研究验证各变量的独立效应，但发现的感染

风险差异提示需加强对高风险医务人员的针对性职

业防护。基于研究结果，建议医疗机构采取以下干

预措施：（１）实施强制性高标准感染控制培训，要求

全员必须通过考核认证后方可上岗；（２）建立全院通

风系统（含门诊、病房及实验室）定期评估维护制度，

重点保障生物安全柜、负压病房等关键区域达标；

（３）建立医务人员结核病监测制度，将结核病筛查和

密切接触史调查纳入入职及年度体检，降低医疗机

构内传播风险［２９３０］；（４）建立适合国情的医疗机构

ＭＴＢ感染控制风险评估体系，完善感染控制措施监

测与效果评价制度［３１３３］，以保障医务人员和患者的

诊疗安全。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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