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·临床论著·

综合医院医务人员结核分枝杆菌感染调查

及风险分析
姜君  张伟

【摘要】 目的  调查综合医院医务人员结核分枝杆菌感染状况，分析结核分枝杆菌感染的影响

因素及有效措施以降低感染风险。方法  采用整群抽样方法将湖北省宜昌市某医院1 086名符合条件

的医务人员纳入本研究，按照工作中是否曾接触过结核病患者或其分泌物划分为接触组与非接触

组，按照不同的工作岗位划分为临床组、医技组及行政组。所有受试人群均进行结核T细胞斑点试

验（T-SPOT.TB）检测，组间进行T-SPOT.TB试验阳性率比较。结果  接触组与非接触组研究对象

T-SPOT.TB阳性率分别为55.03%和40.29%，差异具有统计学意义（χ2 = 14.245、P = 0.018）。行政

组与医技组研究对象T-SPOT.TB阳性率分别为44.27%和62.28%（χ2 = 9.803、P = 0.027），差异具有

统计学意义；行政组与临床组研究对象T-SPOT.TB阳性率分别为44.27%和51.41%，差异无统计学意

义（χ2 = 2.284、P = 0.063）；临床组与医技组研究对象阳性率差异具有统计学意义（χ2 = 6.794，P = 
0.038）。针对不同工作年限段的临床组与医技组中医务人员进行T-SPOT.TB试验阳性率分层比较，工

作年限＜ 5年群体中，医技组与临床组研究对象阳性率差异无统计学意义（χ2 = 0.015，P = 0.489）；

工作年限5～15年群体中，医技组研究对象的阳性率显著高于临床组（χ2 = 5.018，P = 0.046）；工作

年限＞ 15年群体中，医技组的阳性率显著高于临床组（χ2 = 7.320，P = 0.031）。临床组研究对象中，

结核专业组与非结核专业组T-SPOT.TB阳性率差异具有统计学意义（χ2 = 4.022、P = 0.036）。 结论  
医务人员结核分枝杆菌感染率与不同工种、工作年限以及与患者接触与否有关，应加强对医技人群和

从事非结核病专业临床医务人群的个人防护和健康教育。
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【Abstract】 Objective  To investigate the status of medical staff with Mycobacterium tuberculosis 
infection in a general hospital, and to analyze the factors of Mycobacterium tuberculosis infection and the 
effective measures to reduce the risk of infection. Methods  Total of 1 086 qualified medical staff in a hospital 
of Yichang, Hubei Province were collected by cluster sampling method. According to whether  exposed to 
patients with tuberculosis or their secretions, the 1 086 medical staff were divided into the contacted group and 
the non-contacted group. According to different jobs, they were divided into clinical group, medical group and 
administration group. All the subjects were detected for tuberculosis T cell spot test (T-SPOT.TB), the positive 
rates of T-SPOT.TB test among the different groups were compared, respectively. Results  The positive rates 
of T-SPOT.TB were 55.03% and 40.29% in the contacted group and the non-contacted group, respectively, 
with significant difference (χ2 = 14.245, P = 0.018). The positive rate of T-SPOT.TB in administration group 
and medical group were 44.27% and 62.28%, respectively, with significant difference (χ2 = 9.803, P = 0.027). 
The positive rates of T-SPOT.TB were 44.27% and 51.41% in the administration group and the clinical group, 
respectively, without significant difference (χ2 = 2.284, P = 0.063). The positive rates of T-SPOT.TB between 
the clinical group and medical group was not significantly different (χ2 = 6.794, P = 0.038). The positive 
rate of T-SPOT.TB test of medical staff with different working years in clinical group and medical group 
were compared, respectively. Among the medical staff with working years < 5, the positive rate between 
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the medical group and the clinical group was not significantly different (χ2 = 0.015, P = 0.489). Among the 
medical staff with working years of 5-15 years, the positive rate of medical group was significantly higher 
than that of clinical group (χ2 = 5.018, P = 0.046). Among the medical staff with working years of > 15 
years, the positive rate of the medical group was significantly higher than that of clinical group (χ2 = 7.320, 
P = 0.031). In the clinical group, the positive rate of T-SPOT.TB test between the professional group and 
the non-tuberculosis group was significantly different (χ2 = 4.022, P = 0.036). Conclusions  The infection 
rate of Mycobacterium tuberculosis was related to different careers, the working life and the contaction with 
the patients. It is important for medical staff and those who engaged in non-tuberculosis clinical medical 
professional groups to strengthen personal protection and health education.
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目前，世界约有三分之一人口感染结核分枝

杆菌[1]，我国结核分枝杆菌感染人数高达5.5亿，显

著高于全球平均水平，居全球第2位[2]。结核分枝

杆菌高感染率是引发结核病的重要原因之一，而

医务人员在工作中因操作防护不当，易出现职业暴

露。有报道医务人员结核分枝杆菌感染率高于非医

务人员[3]，医务人员的结核分枝杆菌感染风险已成

为结核病控制面临重要问题[4]。因此，了解医院中

不同职业工种的结核分枝杆菌感染状况，根据不同

岗位医务人员制定不同防护策略及重点人群的针对

性健康教育，减少职业暴露风险及预防医院感染具

有重要意义。

结 核 分 枝 杆 菌 感 染 Ｔ 细 胞 斑 点 试 验

（tuberculosis T lymphocytes spot test，T-SPOT.
TB）技术是近年发展的细胞因子检测技术，通过

检测外周血中受结核抗原刺激而活化的效应Ｔ细胞

所释放的干扰素来诊断是否发生结核分枝杆菌感

染，是目前检测结核分枝杆菌感染灵敏度较高的细

胞因子检测技术
[5]。本研究选取了我国中部地区某

大型综合医院1 086名医务工作人员进行T-SPOT.TB
试验检测，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象 
选取宜昌市某医院院内所有医务人员1 086名

为调查对象，其中男性445人，年龄21～60岁，平

均年龄42.69岁；女性641人，年龄18～55岁，平均

年龄37.23岁。

根据工作中是否曾接触过结核病患者或其分

泌物，划分为接触组885人，非接触组201人。根

据其工作岗位性质可划分为行政组、医技组及临

床组，其中行政组（包含后勤其他人员）131人，

医技组175人，临床组780人；临床组中划分为结核

专业组及非结核专业组，临床组中所有从事结核病

诊疗工作的人员（包含从事结核病区清洁卫生工

人），共计102人，划分为结核专业组，临床组中

所有从事非结核病诊疗工作的人员678人，为非结

核专业组。在临床组与医技组中，再按工作年限进

行分层划分，工作年限＜ 5年者，临床组与医技组

分别为145和51人，工作年限5～15年者，分别为

348和64人，工作年限＞ 15年者，分别为287和60
人。所有受试者均签署知情同意书。

二、方法 
1. 问卷调查：针对整个受试人群进行问卷调

查，调查内容包括从事工作岗位性质、工作年限、

工作环境、个人防护、防护知识知晓情况以及与结

核病患者或其分泌物接触等流行病学史。

2. T-SPOT.TB实验：使用肝素抗凝试管采集

受试者外周静脉血5 ml，同时使用无菌Ficoll淋巴

细胞分离液分离出单个核细胞（分离液来源由上

海朗顿生物科技有限公司提供），结核分枝杆菌

T细胞检测试剂盒（T-SPOT.TB）由英国Oxford 
Immunotec Ltd生产的诊断试剂盒（购自上海复兴

长征医学科学有限公司），采用免疫斑点法，由实

验室专业技术人员按照说明书进行检测。

三、统计学处理 
应用SPSS 13.0软件进行统计学分析。对医务人

员与患者接触与否、工种及工作年限与结核菌感染

的关系用风险比值比（odds ratio，OR）表示，计

数资料及各组间阳性率的比较采用χ2检验，以P ＜ 
0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、接触组与非接触组医务人员的T-SPOT.TB
阳性率 

接触组与非接触组的阳性率分别为55.03%
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（487/885）和40.29%（81/201），差异具有统计

学意义（χ2 = 14.245、P = 0.018）；接触组T-SPOT.
TB阳性率高于非接触组，其比值比（OR值）为

1.81。 
二、行政组与医技组及临床组T-SPOT.TB阳性

率比较 
行政组、医技组及临床组医务人员T-SPOT.TB

阳性率分别为44.27%、62.28%和51.41%，其中行政

组与医技组差异具有统计学意义（χ2 = 9.803、P = 
0.027），医技组中T-SPOT.TB阳性率高于行政组的

比率，其OR值为2.08，而行政组与临床组差异无统

计学意义（χ2 = 2.284、P = 0.063），详见表1。
三、临床组与医技组不同工作年限群体

T-SPOT.TB阳性率分层比较  
临床组与医技组T-SPOT.TB阳性率分别为51.41%

和62.28%，两组差异具有统计学意义（χ2 = 6.794，P = 
0.038）。两组按照工作年限进行分层比较，在工作

年限＜ 5年群体中，两组T-SPOT.TB阳性率比较差

异无统计学意义（χ2 = 0.015，P = 0.489）；在工作

年限为5～15年群体中，两组T-SPOT.TB阳性率比

较差异有统计学意义（χ2 = 5.018，P = 0.046）；在

工作年限＞ 15年群体中，两组T-SPOT.TB阳性率差

异有统计学意义（χ2 = 7.320，P = 0.031），见表2。
四、结核专业组与非结核专业组T-SPOT.TB阳

性率 
临床组中结核专业组与非结核专业组T-SPOT.

TB阳性率分别为42.16%（43/102）和52.80%
（358/678）；差异具有统计学意义（χ2 = 4.022、P = 
0.036），非结核专业组T-SPOT.TB阳性率高于结核

专业组，OR值为1.54。 

讨    论

肺结核病是以空气为媒介的呼吸道传染病，其

传播途径难以完全阻断。综合医院是目前大多数肺

结核患者确诊前首诊的医疗机构，大量结核病患者

在综合医院的频繁活动，易形成结核分枝杆菌的院

内传播感染，医务人员在工作中可能接触大量确诊

或疑似肺结核患者，或因缺乏充分有效通风和消毒

或不恰当防护较普通人更易发生结核分枝杆菌感染

或患病[6]。Joshi等[7]研究显示发展中国家医务人员结

核感染率约为54.0%，与我国相关文献[8]报道医务人

员结核分枝杆菌感染率为50%～70%接近，高于美

国、加拿大、澳大利亚等发达国家的1.2%～50%的

结核分枝杆菌感染率[9]。国内有报道某综合医院医

务人员群体结核分枝杆菌感染率60.5%，高于非医务

人员的48.5%[10]，有研究报道[11]证实，在医疗机构，

医务人员频繁暴露，感染结核分枝杆菌的风险会明

显升高，医务人员为结核分枝杆菌感染的高危人

群。

T-SPOT.TB实验判定结核分枝杆菌感染具有较

高的敏感性及特异性[12]。本次调查结果显示，接触

组T-SPOT.TB阳性率高于非接触组，OR值为1.81，
提示接触者感染风险明显大于非接触者，与王凤田

等[13]调查报告结果一致。针对该综合医院不同工作

岗位进行结核感染调查，结果显示医技组T-SPOT.
TB阳性率为62.28%，显著低于国内郝宝林等[14]调

查结果，但与Keskiner等[15]调查结果相近，高于行

政组及临床组。临床组与医技组进行入职年限分

层比较，两组T-SPOT.TB阳性率在入职年限小于5
年群体中差异无统计学意义，而在大于5年组群体

表 1  各组医务人员的 T-SPOT.TB 阳性率

组别 例数 阳性 阳性率（%） χ2值 P值

行政组 131 58 44.27

医技组 175 109 62.28 9.803a 0.027 a

临床组 780 401 51.41 2.284b 0.063 b

注：a：医技组 vs. 行政组，b：临床组 vs. 行政组 

表 2  临床组与医技组患者不同工作年限群体的 T-SPOT.TB 阳性率 [ 例（%）] 

组别
工作年限

＜ 5年 5～15年 ＞ 15年 合计

临床组 64/145（44.13） 181/348（52.01） 156/287（54.35） 401/780（51.41）

医技组   22/51（43.14）     43/64（67.19）     44/60（73.33） 109/175（62.28）

χ2值 0.015 5.018 7.320 6.794

P值 0.489 0.046 0.031 0.038
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中差异则具有统计学意义，且工作年限越长，医技

组感染率越高，与相关报道[16]结果一致。分析原因

可能与医技人员在从业过程中防护知识缺乏及意识

逐渐淡化，实验室设计不合理，缺少自然和机械通

风，对实验室配备生物安全柜未定期检查及更换滤

芯导致空气中结核分枝杆菌可吸入感染性微滴核

的浓度升高有关[17]。本研究结果还显示，临床组中

的结核专业组与非结核专业组医务人员的T-SPOT.
TB阳性率分别为42.16%和52.80%，非结核专业组

T-SPOT.TB阳性率高于结核专业组，OR值为1.54，
提示非结核专业组结核菌感染风险高于结合专业组

的医务人员。分析原因可能为结核组医务人员虽接

触结核病相关患者频度高、时间长，但大多数是已

经明确诊断的结核病患者，医务人员针对性的自我

防护意识强，防护知识丰富及隔离措施得当到位，

减少医患间传播；而在非结核病科室，由于结核病

的隐匿性，患者对结核病知识知晓率低，不能早期

发现，不能做到早隔离、早治疗，而早期结核病未

治疗时往往患者排菌量大，传染性强时期，而结核

患者的首诊是在综合科门诊，使得非结核组医务人

员往往成为结核病患者的首诊医师，大多数非结核

组医务人员对结核病防护知识缺乏正确了解及掌

握，非结核组医务人员口罩佩戴率不高并未做口罩

合适试验，不能做到正确防护
[18-19]，国内报道医务

人员口罩佩戴知识正确率仅为30.7%[20]，从而导致

非结核组医务人员职业暴露机会增加，感染率升

高。

综上所述，医疗机构需要加强医务人员个人

防护和健康教育，针对不同工作岗位、不同工作年

限医务人员进行多层次进行培训，重点针对医疗工

作中可能接触到结核病患者或其分泌物的人群、医

技人群以及临床从事非结核病专业医务人群，不断

强化，增强个人防护能力，减少职业暴露，对控制

医院结核分枝杆菌感染有重要意义。
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