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［摘　要］　目的　分析我国医务人员结核感染和患病情况以及相应的危险因素，为加强医疗卫生机构医务人员的

结核病感染预防控制工作提供理论依据。方法　采取系统综述的方法，对１９９５—２０１０年关于医疗卫生机构中医

务人员结核感染和患病情况及其影响因素的相关文献资料进行综合分析。结果　我国关于医务人员结核感染预

防控制方面的研究很欠缺。文献资料显示，我国医务人员的结核感染率明显高于普通人群，其ＰＰＤ阳性率达

６０．４％～６２．８％；医务人员的结核病患病率也比一般人群高，达６．７／１０００人年。对医务人员感染结核的危险因素

分析显示，其结核感染和患病风险主要与在工作场所暴露和感染预防控制措施不足等有关。结论　医务人员的结

核感染控制工作十分薄弱，相关研究不足，目前已成为我国结核病控制面临的重要问题。
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　　目前结核病（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＴＢ）仍然是重要的

公共卫生问题。我国是全球ＴＢ高负担国家，患者

数居全球第２位
［１］，同时也是耐多药（ＭＤＲ）ＴＢ

患者数较多的国家之一［２］。我国不仅肺结核发病人

数多，而且在新发的肺结核患者中，近一半为传染性

肺结核患者［３］。ＴＢ对医务人员的职业危害、耐多

药ＴＢ患者的出现以及ＴＢ在医疗机构内的暴发现

象，已引起了发达国家的关注［４－５］。但是，目前我国
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还没有健全的医务人员ＴＢ感染和患病筛查、保护

措施及监督制度。与此同时，世界上大多数国家的

ＴＢ感染控制工作仍然不足
［６］。尽管有６５．８３％

（１３１／１９９）的国家声称，他们已经制定了ＴＢ感染

控制政策，但没有一个国家提供实施这些措施的信

息和数据［１］。世界卫生组织于２００９年发布了新的

《结核病感染控制指南》，呼吁各国制订计划，定期对

医务人员进行ＴＢ筛查，并将这一数据的记录和报

告纳入日常工作［６］。因此，对医务人员ＴＢ感染控

制的现状进行分析，提高对其的认识，并采取相应的

强化措施已成为一项重要而又紧迫的公共卫生

问题。

１　资料与方法

１．１　文献检索　应用不同的文献检索关键词在各

文献数据库进行检索，文献检索情况见表１。

１．２　文献筛选　对收集自各数据库的文献进行进

一步筛选清理，排除与结核感染控制无关的文献或

内容相近、重复发表、提供信息量太少等方面的文

献，最后收集国内外中英文文献共４９篇，对这些文

献原文进行阅读分析。

表１　各数据库文献检索情况

犜犪犫犾犲１　Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｔｒｉｅｖａｌｏｆｅｖｅｒｙｄａｔａｂａｓｅ

Ｄａｔａｂａｓｅｓ Ｙｅａｒ Ｒｅｔｒｉｅｖａｌｗｏｒｄｓ
Ｎｏ．ｏｆ

ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

Ｎｏ．ｏｆ

ｓｃｒｅｅｎｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

Ｗａｎｇｆａｎｇｄａｔａ ２０００—２０１０　　　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ＋ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒ＋ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ＋ｃｏｎｔｒｏｌ２３ ８

ＦｏｒｅｉｇｎＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌＦｕｌｌｔｅｘｔＳｅｒｖｉｃｅ １９９５—２０１０　 　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ＋ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒ＋ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ ３６ ２２

ＥＮＰＳ １９９５—２０１０　　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ＋ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒ＋ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ ４６ ２３

ＦｏｒｅｉｇｎＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌＦｕｌｌｔｅｘｔＳｅｒｖｉｃｅ １９９５—２０１０ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ＋ｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆ＋ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ ８ ４

ＥＮＰＳ １９９５—２０１０ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ＋ｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆ＋ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ １５ ５

２　结果

２．１　文献检索结果　最后确定纳入分析的中文文

献８篇，均发表于１９９５—２０１０年，资料来源于辽宁、

重庆、湖北、河南等地；参考英文文献４１篇。

２．２　医务人员ＴＢ感染现状　医务人员是ＴＢ感染

的高危人群之一。李静玫等［７］对沈阳一所综合医院

的调查结果表明，医务人员ＰＰＤ阳性率为６０．４％，

明显高于非医务人员的感染率４８．５％ （犘＜

０．００１），其比值比（犗犚）为８．２９。河南省ＴＢ防治机

构工作人员进行的ＴＢ感染率调查，将结果根据市、

地与县级工作人员数权重进行加权调整后，全省

ＴＢ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χ
２检验，ＰＰＤ阳性率

与强阳性率，医务人员均显著高于非医务人员［８］。

这些数据和一些国外的研究结果很相似，甚至还要

高一些。据Ｊｏｓｈｉ等
［９］撰写的综述，全球中、低收入

国家中，医护人员的结核分枝杆菌平均感染率为

５４％ （３３％ ～７９％）。Ｃｏｏｋ 等
［１０］对美国纽约

１９９４—２００１年间资料进行回顾性分析，医护人员的

ＰＰＤ阳性率调查结果为５１．６％～６０．０％。

２．３　医务人员ＴＢ患病现状　Ｊｏｓｈｉ等
［９］对全球

中、低收入国家中医护人员的ＴＢ患病率综合分析

显示，其患病率的差异性很大，最低为４４９．４／１０万

人年，最高为５７８０／１０万人年。俄罗斯Ｓａｍａｒａ州

的一项研究［１１］表明，１９９４—２００２年其ＴＢ防治机构

医务人员的ＴＢ发病率比普通人群高１０倍，达到

７４１．６／１０万人年。我国目前关于医务人员ＴＢ患

病现状的研究很欠缺。王国杰等［８］对河南省

１９９４—２００４年的ＴＢ防治资料进行回顾性队列研

究，结果表明ＴＢ、肺结核、涂阳肺结核的发病率分

别为４４９．４／１０万人年、３８８．１／１０万人年和１３６．２／

１０万人年。２００３年吴克斌
［１２］对广水市全市２４所

医疗机构，共２７２９名医务人员进行ＴＢ患病情况

调查，结果显示，医务人员的ＴＢ患病率为２．２４％。

一项对重庆市一所医院的感染科从业人员的回顾性

调查显示，该医院感染科工作人员在１９８７—２００３年

间的平均ＴＢ患病率高达２７．４％
［１３］。何广学等［１４］

对河南省ＴＢ防治机构的３７４６名工作人员的ＴＢ

感染控制情况调查发现，其中有２０人患肺结核，其

行政后勤人员的ＴＢ患病率达２．５／１０００人年，而

医务人员的ＴＢ患病率则高达６．７／１０００人年。

２．４　医务人员ＴＢ感染和患病的影响因素

２．４．１　医疗卫生机构行政管理控制方面的因素　

ＴＢ诊室和相关实验室是接触ＴＢ患者和结核分枝
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杆菌机会最多的科室，因此感染危险性非常高；候诊

室、手术室、门诊治疗室、放射科等科室因为工作环

境多为密闭房间，通风不良，布局不合理，消毒不到

位，均有可能是ＴＢ感染的高危科室。国外的几项

研究都显示，医务人员因工作岗位不同，ＴＢ感染的

危险性不同。Ｋｅｓｋｉｎｅｒ等
［１５］调查发现，检验科和放

射科工作人员的ＰＰＤ阳性率明显高于其他科室；

ＧａｒｃíａＧａｒｃíａ等
［１６］的研究则显示，在病理科、急诊

科和放射科工作是受ＴＢ感染的高危因素；俄罗斯

的一项调查结果显示，很多ＴＢ病例都来自于病理

科［１１］；但我国李静玫等［７］的调查结果表明，临床与

非临床医务人员的ＰＰＤ结果差异并无统计学意义。

关于医疗卫生机构的行政管理控制方面的相关

因素，国内仅有的研究显示，这其中较为明确的是医

务人员的工作年限和年龄方面的因素。李静玫等［７］

将医务人员组按不同的工作年限进行分层比较，研

究结果显示，在医院工作的时间越长，ＰＰＤ强阳性

率的比率越高。河南省王国杰等［８］的调查，将医务

人员组按不同的年龄组进行分层比较，研究结果显

示，随着年龄的增加，ＰＰＤ阳性率也呈现增高趋势。

２．４．２　医疗卫生机构的环境和工程控制因素　结

核分枝杆菌的主要传播途径是呼吸道，因此做好空

气消毒、防止污染是切断传播途径的有效方法。如

今很多医院的医疗设备虽然实现现代化，但是病室、

诊室及实验室的换气及气体消毒设备还不完善，基

础设施投入少。加拿大的一项研究结果［１７］显示，

ＴＢ感染结核菌素试验阳性率高的高危险性与一些

医院的通风不良相关。

河南省ＴＢ防治机构工作人员ＴＢ感染影响因

素的分析显示，ＴＢ防治机构医务人员ＰＰＤ阳性率

高的一个主要原因是其机构的感染控制措施不到

位。当地独立ＴＢ防治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

管在不同楼层，但是患者、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［１８］。

２．４．３　医务人员的个人防护因素　个人防护是预防

控制感染的一项有效措施。医务人员忽视个人防护

往往会增加ＴＢ感染的危险性。王淙清等
［１９］的调

查结果显示，有些医务人员因为忽略了日常工作中

必要的个人防护措施（防护服、防护口罩、帽子和手

套等），从而增加了感染的机会。

２．４．４　医务人员对ＴＢ感染控制的知信行情况的

因素　目前我国对ＴＢ感染预防控制的宣传和健康

教育工作还比较薄弱，有相当一部分医务人员对感

染预防控制知识缺乏足够的认识。比如有研究［２０］

显示，因为防护知识的欠缺，有的医务人员每周才更

换１次口罩；由于口罩潮湿后加快细菌繁殖，患者

和医务人员之间交叉感染的概率大大增加。

３　讨论

上述结果表明，我国医务人员ＴＢ感染率和患

病率远远高于一般人口。因此，亟需采取有效措施

加强医疗卫生机构的ＴＢ感染预防与控制，提高医

务人员的职业防护。

ＴＢ是一种传染性很强的疾病，并且肺结核的

传播途径难以截断。患者到医疗卫生机构接受诊

断、治疗等，容易使防治机构内空气、设施及周围环

境受到结核分枝杆菌污染。如果传染性肺结核患者

没有得到早期发现、医疗卫生机构感染预防控制措

施不到位、人群聚集场所通风消毒效果不佳以及工

作人员的个人防护较差等，肺结核一旦发生，容易造

成在医疗机构内交叉感染，导致暴发与传播，对医务

人员的健康构成威胁。

医务人员的工作岗位和年限、环境和工程控制、

个人防护以及对ＴＢ感染控制的知、信、行情况，都

有可能影响ＴＢ防治机构医务人员ＴＢ的职业暴露

程度，从而造成ＴＢ感染率和患病率的差异。有

资料［３］证实，在医疗卫生机构，医务人员频繁暴露，

感染ＴＢ的风险会明显升高。一些地方开展的ＴＢ

感染控制相关研究［２１－２２］也表明，如果医院的ＴＢ感

染控制措施不到位，医院将成为肺结核等呼吸道感

染疾病暴发和传播的危险场所。一些机构感染控制

措施不到位，医务人员的ＴＢ感染率和患病率较

高［１４］。

感染控制是ＴＢ非常重要的预防措施之一，也

是国际上开始在全球推行的一项重要预防措施，包

括行政控制、环境控制和个人防护３个方面
［２３］。国

外研究［２４］显示，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

ＴＢ的危险性和一般人群相似。国内一项对重庆市

一家医院的感染科工作人员的回顾性调查［１３］显示，

该医院感染科工作人员在１９８７—２００３年间的平均

ＴＢ患病率高达２７．４％；但该医院的病房经过改造

和加强了职业防护培训之后的２年内无新的肺结核

发生。

因此，加强我国医疗卫生机构的ＴＢ感染控制
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工作，需要各医疗卫生机构，尤其是ＴＢ防治专业机

构成立专门负责ＴＢ感染控制的组织，投入相应的

人力、物力和财力资源；加强ＴＢ相关技术设备的应

用支持与研究，建立医院ＴＢ感染控制信息平台，及

时掌握医院ＴＢ感染控制情况；规范管理，对ＴＢ感

染风险进行监测和评估；加强医院环境和建筑工程

的控制措施，包括良好的通风和消毒等；加强医务人

员个人防护，采取包括佩戴合适的医用防护口罩等

在内的有效措施；强化ＴＢ感染预防控制的宣传和

健康教育，动员社会公众积极参与到ＴＢ感染控制

中，做好ＴＢ感染预防控制工作，从而有效降低结核

分枝杆菌感染，减少发病，甚至消灭ＴＢ。
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ｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｗｏｒｋｅｒｓｉｎＨｏｎｇＫｏｎｇ［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２００４，１０（２）：２８０－２８６．

［２２］ＫｅｎｙｏｎＴＡ，ＲｉｄｚｏｎＲ，ＬｕｓｋｉｎＨａｗｋＲ，犲狋犪犾．Ａｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ

ｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎ

Ｍｅｄ，１９９７，１２７（１）：３２－３６．

［２３］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｔｈｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆ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ｉｎ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ，１９９４［Ｊ］．ＭＭＷＲＲｅｃｏｍｍＲｅｐ，１９９４，

４３（ＲＲ１３）：１－１３２．

［２４］ＲｉｌｅｙＭ，ＬｏｕｇｈｒｅｙＣＭ，ＷｉｌｋｉｎｓｏｎＰ，犲狋犪犾．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎ

ｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｅｍｐｌｏｙｅｅｓｉｎＮｏｒｔｈｅｒｎＩｒｅｌａｎｄ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，

１９９７，９１（９）：５４６－５５０．
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