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·论著·

云南省医务人员对结核患者肝炎病毒感染

筛查认知的横断面研究
詹淑华 1,2,3  杨智彬 4  苏慧勇 5  匡崇书 6  李国伦 7  申恩瑞 8  马万红 5  马世武 1,2

【摘要】目的  调查云南省从事结核病诊疗的医务人员对结核病患者筛查和监测乙型/丙型肝炎病毒

（HBV/HCV）感染的认知。方法 调查对象为云南省全部16个州、市综合医院中从事结核病诊疗的医务

人员，通过问卷调查方式收集他们对抗结核治疗或应用糖皮质激素前对肝炎病毒筛查和管理的决定。

结果  共发出问卷1 000份，回收问卷942份，剔除无效问卷52份。合格的890份问卷分别来自21家三级综

合医院和64家二级综合医院。在抗结核治疗前，医务人员对抗-HCV筛查的比例（48.8%，434/890）低

于对乙型肝炎病毒表面抗原（HBsAg）筛查的比例（70.7%、629/890，χ2 = 88.805、P ＜ 0.001）。在应

用糖皮质激素前，对抗-HCV筛查的比例（72.1%，642/890）也低于对HBsAg筛查的比例（75.6%，

673/890），但差异无统计学意义（χ2 = 2.794、P = 0.094）。Logistic回归多变量分析提示：使用糖

皮质激素前，医务人员所在的科室类别和职称是筛查抗HCV的独立的影响因素，其中来自感染科

（OR = 1.834、95%CI：1.342～2.505、P = 0.001）及高级职称（OR = 1.745、95%CI：1.115～2.731、
P = 0.015）医务人员的诊疗认知优于非感染科及非高级职称医务人员，差异均有统计学意义；所在

医院等级、科室类别和职称是筛查HBsAg的影响因素，其中来自三级医院（OR = 1.735、95%CI：
1.233～2.441、P = 0.002）、感染科（OR = 1.567、95%CI：1.133～2.167、P = 0.007）及高级职称

（OR = 1.786、95%CI：1.104～2.888、P = 0.018）医务人员的诊疗认知优于二级医院、非感染科及非

高级职称医务人员，差异均有统计学意义。使用糖皮质激素时，医院等级和科室类别是医务人员对结

核合并HCV感染者监测HCV RNA的影响因素，其中三级医院（OR = 1.898、95%CI：1.285～2.802、
P = 0.001）、感染科（OR = 2.039、95%CI：1.391～2.988、P ＜ 0.001）医务人员的诊疗认知优于

二级医院及非感染科医务人员，差异均有统计学意义。医院等级、科室类别和职称为医务人员对结

核合并HBV感染监测HBV DNA的影响因素，其中三级医院（OR = 2.019、95%CI：1.385～2.943、
P ＜ 0.001）、感染科（OR = 2.269、95%CI：1.573～3.275、P ＜ 0.001）和高级职称（OR = 2.435、
95%CI：1.373～4.320、P = 0.002）医务人员的诊疗认知优于二级医院、非感染科和非高级职称医务

人员，差异均有统计学意义。结论  从事结核病诊疗的医务人员对于结核病患者筛查和监测肝炎病毒

认知差异较大，加强指导和培训将有益于提升医务人员对结核病合并肝炎病毒感染的认知，以降低肝

功能损伤的发生。
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【Abstract】 Objective  To investigate the knowledge of medical workers towards the screening and 
management of hepatitis B/C virus (HBV/HCV) among patients with tuberculosis. Methods  A questionnaire 
survey was conducted in tertiary and secondary comprehensive hospitals of 16 autonomous prefectures and 
cities in Yunnan Province in 2018. The participants should be involved in the diagnosis and treatment of 
tuberculosis, and their decisions on screening and monitoring serum biomarkers of HBV and HCV before anti-
tuberculosis and glucocorticoid treatment were collected. Results  A total of 1 000 questionnaires were sent 
out, and 942 questionnaires were collected. After 52 invalid questionnaires were excluded, 890 questionnaires 
were finally valid, which came from 21 tertiary hospitals and 64 secondary hospitals. The proportion of medical 
workers deciding to screen anti-HCV (48.8%, 434/890) was significantly lower than that of deciding to screen 
HBsAg (hepatitis B surface antigen) (70.7%, 629/890; χ2 = 88.805, P < 0.001) before anti-tuberculosis treatment. 
The proportion of medical workers who decided to screen anti-HCV (72.1%, 642/890) was also lower than 
that for HBsAg screening (75.6%, 673/890) before glucocorticoid treatment, although the overall difference 
was not significant (χ2 = 2.794, P = 0.094). Binary logistic regression multivariate analysis showed that the 
department category and professional title were independent predictors for medical workers screening anti-
HCV before glucocorticoid treatment. The knowledge of decision on screening anti-HCV were relatively higher 
among the medical workers in the department of infectious diseases (OR = 1.834, 95%CI: 1.342-2.505, P = 
0.001), the senior title (OR = 1.745, 95%CI: 1.115-2.731, P = 0.015). Hospital level, department category and 
professional title were independent predictors for medical workers screening HBsAg before glucocorticoid 
treatment. The knowledge of decision on screening HBsAg were relatively higher among the medical workers 
in tertiary hospital (OR = 1.735, 95%CI: 1.223-2.441, P = 0.002), in the department of infectious diseases 
(OR = 1.567, 95%CI: 1.133-2.167, P = 0.007) and the senior title (OR = 1.786, 95%CI: 1.104-2.888, P = 
0.018). During glucocorticoid treatment, both hospital level and department category were independent 
predictors for medical workers to monitor HCV RNA. The knowledge of decision on monitoring HCV RNA 
were relatively higher among the medical workers in tertiary hospital (OR = 1.898, 95%CI: 1.285-2.802, P = 
0.001), in the department of infectious diseases (OR = 2.039, 95%CI: 1.391-2.988, P < 0.001) than those of 
staff in secondary hospital and not department of infectious diseases and hospital level, department category 
and professional title were independent predictors for medical workers to monitor HBV DNA. The knowledge 
of decision on monitoring HBV DNA were relatively higher among the medical workers in tertiary hospital 
(OR = 2.019, 95%CI: 1.385-2.943, P < 0.001), in the department of infectious diseases (OR = 2.269, 95%CI: 
1.573-3.275, P < 0.001) and the senior title (OR = 2.435, 95%CI: 1.373-4.320, P = 0.002). Conclusions  
Medical workers might have great gaps in their knowledge towards the screening and management of 
hepatitis virus in tuberculosis patients. Increased training on viral hepatitis to medical worker will benefit 
prevention of liver injury in tuberculosis patients.
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结核病（tuberculosis，TB）是由结核分枝杆

菌（Mycobacterium tuberculosis，Mtb）感染引起

的全球流行的感染性疾病。中国不仅是结核病高流

行国家[1]，还是病毒性肝炎高流行国家，目前估计

有7 800万人携带乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，
HBV）HBsAg[2]，而丙型肝炎病毒（hepatitis C 
virus，HCV）感染者也近1 000万人 [3]。因此，

临床上常见同时感染Mtb和肝炎病毒的患者。

我国不同地区结核人群中抗 - H C V的阳性率为

2.0%～6.7%[4]，该研究入组肺结核感染者中的

HBsAg流行率为7.30%～13.70%[5]。多项研究提示

结核病合并肝炎病毒感染者较易发生药物性肝损

伤（drug induced liver injury，DILI）[6-8]，且进展

为肝功能衰竭甚至死亡的风险升高 [9]。此外，在
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抗结核治疗过程中常会应用大剂量糖皮质激素，

易诱发肝炎病毒再激活[4-5, 10]。故结核病合并肝炎

病毒感染增加了抗结核治疗过程中发生肝功能损

伤的潜在风险[11]。较多结核病诊疗指南对于结核

病患者进行肝炎病毒的筛查和管理均尚未明确推

荐[12-16]，而调查发现发展中国家和地区医务人员

对于单纯结核病或者单纯病毒性肝炎的认知水平

还相对较低[17-22]，因此推测来自发展中国家的医

务人员对于结核病合并肝炎病毒感染的认知度可

能更不理想。为此本调查希望了解医务人员在为

结核病患者制定诊疗方案时对于肝炎病毒的筛查

意向，现报道如下。 

资料与方法

一、问卷的设计和构成 
本横断面研究自2018年10月1日至2018年12

月31日，采用匿名问卷方式，隐去被调查人员的

姓名和真实年龄。调查问卷由中国人民解放军联

勤保障部队第九二〇医院传染结核科设计并印制

（1 000份），问卷采取单项和多项选择题相结合

的形式，共包含23个问题：①被调查者的基本情况

（4个问题）；②医务人员是否诊治过结核病（2
个问题）；③抗结核治疗前常规筛查项目（1个问

题）；④医务人员对肝炎病毒筛查的认知（4个问

题）；⑤医务人员对结核病合并肝炎病毒感染管理

的认知（12个问题）。

二、研究对象和调查流程

以云南省16个州、市及66个县的公立三级及

二级综合医院从事结核病诊疗的医务人员为研究对

象，通过邮寄方式将问卷发送给云南省各州、市公

立综合医院的现场调查员，现场调查员再向各自医

院参与结核病诊疗的医务人员发放问卷并现场填

写，收集后由现场调查员寄回中国人民解放军联勤

保障部队第九二〇医院。根据问卷填写是否完整和

被调查者是否参与诊疗结核病，将不符合分析的问

卷剔除，研究流程如图1所示。

三、质量控制

问卷设计参考了以往相关的文献[17-22]，由专家

讨论可行性和科学性，并在本院结核病相关内科医

务人员中进行预调查（n = 50），对于题目设计反

馈不合理的内容及时校正，所有现场调查员均进行

充分沟通培训。

四、统计学处理

数据分析采用SPSS 22.0统计学软件，应用

GraphPad Prism 5制图。计数资料以例数（百分

比）表示，采用卡方检验比较组间分类变量的差

异，使用二分类Logistic回归分析评估抗结核治疗前

和应用糖皮质激素治疗前筛查HBsAg和抗-HCV的

重要影响因素，以及评估使用糖皮质激素时对病毒

定量监测的影响因素，以α = 0.05为检验水准，P ＜ 
0.05有统计学意义。

结    果

一、接受调查医务人员的一般情况

截至2018年12月31日，共回收问卷942份，由

云南省全部16个州、市共计85家公立综合性医院的

医务人员完成，其中包括21家三级综合医院和64家
二级综合医院。有52份问卷因填写不完整或者错

误，或被调查人员未诊治过结核病和未处方过抗结

核药物，或者问卷不是三级和二级医院的在职人员

填写而被排除（图1）。最终纳入调查的890位医务

人员包括：三级医院医务人员38.3%（341/890），

二级医院医务人员61.7%（549/890）；男性占

38.0%（338/890），女性占62.0%（552/890）；高

级职称占16.2%（144/890），非高级职称占83.8%
（746/890）；感染性疾病科占43.1%（384/890），

非感染性疾病科占56.9%（506/890）。非感染性疾

病科分别来自呼吸科、消化科、结核科和艾滋病科

及其他内科（图1）。

二、医务人员对结核病患者肝炎病毒感染筛

查意向  
图2显示，在抗结核治疗前，医务人员对

抗-HCV筛查的比例（48.8%、434/890）低于对

HBsAg筛查的比例（70.7%、629/890），差异

有统计学意义（χ2 = 88.805、P ＜ 0.001）。在

结核病患者使用激素前，抗-HCV筛查的比例占

72.1%（642/890），HBsAg筛查的比例占75.6%
（673/890），但差异无统计学意义（χ2 = 2.794、P = 
0.094）。

三、医务人员对结核病患者筛查肝炎病毒的

影响因素

1. 通过二分类Logistic回归分析影响医务人

员决定筛查肝炎病毒的相关因素。在结核病患者

使用激素治疗前，单变量分析发现医务人员所
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在医院等级、科室类别和职称是医务人员筛查

抗-HCV的影响因素，其中来自三级医院（OR = 
1.369、95%CI：1.006～1.863、P = 0.046）、

感染科（OR = 1.798、95%CI：1.323～2.443、
P ＜ 0.001）和高级职称（OR = 1.733、95%CI：
1.114～2.695、P = 0.015）的医务人员对结核病

患者使用激素治疗前筛查抗-HCV的认知显著优于

二级医院、非感染科和非高级职称医务人员，差

异均有统计学意义。而在多变量分析中，只有科

室类别和职称是医务人员筛查抗-HCV的独立影响

因素，其中来自感染科（OR = 1.834、95%CI：

1.342～2.505、P = 0.001）和高级职称（OR = 
1.745、95%CI：1.115～2.731、P = 0.015）的医务

人员对结核病患者使用激素治疗前筛查抗-HCV的

认知优于非感染科及非高级职称医务人员，差异

均有统计学意义，见表1。
2.  在结核病患者使用激素治疗前，单变量

分析发现医务人员所在医院等级、科室类别和医

务人员职称是影响医务人员决定筛查HBsAg的因

素，其中来自三级医院（OR = 1.770、95%CI：
1.270～2.468、P  =  0 .001）、感染科（OR  = 
1.566、95%CI：1.140～2.150、P = 0.006）和高

图1  研究流程图

图2  医务人员对结核病患者筛查肝炎病毒感染诊疗意向的占比
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级职称（OR = 1.849、95%CI：1.150～2.973、P = 
0.011）的医务人员对结核病患者使用激素治疗前

筛查HBsAg的认知优于二级医院、非感染科及非高

级职称医务人员。而在多变量分析中，医务人员

所在医院等级、科室类别和医务人员职称是医务人

员筛查HBsAg的独立影响因素。其中来自三级医院

（OR = 1.735、95%CI：1.233～2.441、P = 0.002）、

感染科（OR = 1.567、95%CI：1.133～2.167、
P = 0.007）和高级职称（OR = 1.786、95%CI：
1.104～2.888、P = 0.018）的医务人员对结核病患者

使用激素治疗前筛查HBsAg的认知优于二级医院、

非感染科及非高级职称的医务人员，见表2。
3. 在抗结核治疗之前，性别、技术职称、科室

类别、所在医院等级和地区，均非医务人员对结核

病患者进行抗-HCV和HBsAg筛查的影响因素。

四、医务人员对结核合并肝炎病毒感染者监

测病毒定量的认知

1. 使用糖皮质激素时，医务人员对HCV RNA
监测的比例[82.0%（730/890）]高于对HBV DNA监

测的比例[79.7%（709/890）]，但差异无统计学意

义（χ2 = 1.600、P = 0.206）。

2. 通过Logistic回归分析使用糖皮质激素时医

务人员对结核病合并肝炎病毒感染者的病毒定量监

测认知的影响因素。单变量分析中发现，医务人员

所在医院等级、科室类别和所在地区经济水平均为

影响医务人员监测HCV RNA的影响因素，其中来

自三级医院（OR = 1.681、95%CI：1.158～2.440、
P = 0.006）、感染科（OR = 2.216、95%CI：
1.524～3.221、P ＜ 0.001）和所在地区经济水平

排名前8位（OR = 1.419、95%CI：1.001～2.011、
P = 0.049）的医务人员对结核病患者使用激素时监

测HCV RNA的认知优于二级医院、非感染科和所

在地区经济水平排名后8位的医务人员。在多变量

分析中，医务人员所在医院等级和所在科室类别是

医务人员监测HCV RNA的独立影响因素。其中来

自三级医院（OR = 1.898、95%CI：1.285～2.802、
P = 0.001）和感染科（OR = 2.039、95%CI：
1.391～2.988、P ＜ 0.001）的医务人员对结核病患

者使用激素时监测HCV RNA的认知优于二级医院、

非感染科的医务人员，见表3。
3.  单变量分析发现，医务人员所在医院等

级、科室类别和职称是医务人员监测HBV DNA的

影响因素，来自三级医院（OR = 1.886、95%CI：
1.316～2.705、P = 0.001）、感染科（OR = 2.334、
95%CI：1.632～3.337、P ＜ 0.001）和高级职

称（OR = 2.461、95%CI：1.403～4.317、P = 
0.002）的医务人员对结核病患者使用激素时监

测HBV DNA的认知优于二级医院、非感染科及

表 1  糖皮质激素治疗前医务人员筛查抗  HCV 的影响因素

影响因素 例（%）
单变量分析 多变量分析

OR值 95%CI P值 OR值 95%CI P值

科室      

感染科 302/384（78.6） 1.798 1.323～2.443     ＜ 0.001 1.834 1.342～2.505 0.001 

非感染科 340/506（67.2） Ref 

职称 　 　 　 　 　

高级 116/144（80.6） 1.733 1.114～2.695 0.015 1.745 1.115～2.731 0.015 

非高级 526/746（70.5） Ref 

医院等级

三级医院 256/341（76.0） 1.369 1.006～1.863 0.046 1.336 0.972～1.837 0.075

二级医院 383/549（69.8） Ref 

性别 　 　 　 　 　 　

男性 240/338（71.0） 0.914 0.677～1.234 0.557 0.920 0.677～1.250 0.593

女性 402/552（72.8） Ref 

地区 　 　

边境 299/413（72.4） 1.025 0.764～1.375 0.871 0.944 0.660～1.349 0.751

非边境 343/477（71.9） Ref 

地区经济排名

前8位 408/572（71.3） 0.893 0.656～1.215 0.472 0.831 0.575～1.203 0.327

后8位 234/318（73.6） Ref 

注：地区经济排名根据 2017 年云南各市、州 GDP 总量排行榜
[23] 

-
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非高级职称的医务人员。在多变量分析中，医

务人员所在医院等级、科室类别和职称是医务

人员监测HBV DNA独立的影响因素。其中来自

三级医院（OR = 2.019、95%CI：1.385～2.943，
P ＜ 0.001）、感染科（OR = 2.269，95%CI：

1.573～3.275、P ＜ 0.001）和高级职称（OR = 
2.435、95%CI：1.373～4.320、P = 0.002）的医务

人员对结核病患者使用激素时监测HBV DNA的认

知优于二级医院、非感染科及非高级职称的医务人

员，见表4。

表 2  糖皮质激素治疗前医务人员筛查 HBsAg 的影响因素 

影响因素 例（%）
单变量分析 多变量分析

OR值 95%CI P值 OR值 95%CI P值

科室      

感染科 308/384（80.2） 1.566 1.140～2.150 0.006 　 1.567 1.133～2.167 0.007

非感染科 365/506（72.1） Ref 

职称 　 　 　 　 　

高级 121/144（84.0） 1.849 1.150～2.973 0.011 　 1.786 1.104～2.888 0.018　

非高级 552/746（74.0） Ref 

医院等级

三级医院 279/341（81.8） 1.770 1.270～2.468 0.001 1.735 1.233～2.441 0.002 　

二级医院 394/549（71.8） Ref 

性别 　 　 　 　 　 　

男性 254/338（75.1） 0.960 0.701～1.315 0.798　 0.929 0.673～1.282 0.654

女性 419/552（75.9） Ref 

地区 　 　 　 　 　 　

边境 306/413（74.1） 0.857 0.631～1.164 0.324 1.021 0.701～1.487 0.915

非边境 367/477（76.9） Ref 

地区经济排名

前8位 442/572（77.3） 1.281 0.935～1.754 0.124 1.256 0.858～1.839 0.240

后8位 231/318（72.6） Ref 

注：地区经济排名根据 2017 年云南各市、州 GDP 总量排行榜 [23] 

表 3  糖皮质激素治疗时医务人员对 HCV RNA 定量监测认知的影响因素

影响因素 例（%）
单变量分析 多变量分析

OR值 95%CI P值 OR值 95%CI P值

医院等级

　三级医院 295/341（86.5） 1.681 1.158～2.440 0.006 1.898 1.285～2.802 0.001 

    二级医院 435/549（79.2） Ref 

科室 　 　 　 　 　

　感染科 339/384（88.3） 2.216 1.524～3.221 ＜ 0.001 2.039 1.391～2.988    ＜ 0.001 　

　非感染科 391/506（77.3） Ref 

职称

　高级 126/144（87.5） 1.646 0.972～2.786 0.064 1.662 0.946～2.781 0.079

    非高级 604/746（81.0） Ref 

性别 　 　 　 　 　 　

　男性 271/338（80.2） 0.820 0.579～1.161 0.262 0.809 0.564～1.161 　 0.250

　女性 459/552（83.2） Ref 

地区 　 　 　 　 　

　边境 349/413（84.5） 1.374 0.970～1.946 0.074 2.221 1.417～3.480    ＜ 0.001 

　非边境 381/477（79.9） Ref 

地区经济排名

　前8位 480/572（83.9） 1.419 1.001～2.011 0.049 2.155 1.382～3.359 0.001

　后8位 250/318（78.6） Ref 

注：地区经济排名根据 2017 年云南各市、州 GDP 总量排行榜
[23] 
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讨     论

WHO各类关于结核病指南中均未推荐筛查肝

炎病毒标记物[24-26]，而来自美国胸科学会的声明中

提到对于静脉注射药物、出生在亚洲、非洲肝炎

高发地区或合并HIV感染等特殊人群接受抗结核治

疗前建议筛查肝炎病毒[27]；而更多来自肝炎病毒感

染高流行地区[15-16]及肝炎病毒感染低流行区[12-14]的

结核病指南均未推荐筛查肝炎病毒。相反，2017
年《WHO乙型肝炎和丙型肝炎检测指南》推荐在

HBsAg或抗-HCV的血清效价≥ 2%或≥ 5%地区的

所有成年人都常规进行HBsAg或抗-HCV筛查；特

别是考虑抗病毒治疗前，应将筛查活动性结核病作

为其中一部分[28]。因我国结核病患者数量庞大，政

府部门建立了结核病专科医院；另外庞大的病毒性

肝炎患者群也促成了很多肝病科和肝病医院的建

立。从事结核病和病毒性肝炎诊疗的医务人员专科

化越来越明显，对于本领域指南的熟悉程度远远优

于对其他学科指南的了解，如果无专门的指南指

导，易造成医务人员对合并疾病的认知不足。前期

调查发现，多数综合医院的感染性疾病科同时收治

结核病和病毒性肝炎[29]，故感染性疾病科对于这两

种疾病的认知可能偏高，这在本研究结果也得到了

印证。

本研究还显示，在抗结核治疗前有50%以上医

务人员不会对抗-HCV进行筛查，约30%医务人员

不会对HBsAg进行筛查。而在结核病患者使用糖皮

质激素前，也有约30%医务人员不会对抗-HCV及

HBsAg进行筛查。回归分析发现科室类别，医务人

员职称均为影响医务人员在使用糖皮质激素前筛查

HBsAg和抗-HCV的影响因素。而较高比例的医务

人员未对结核病患者筛查HBsAg和抗-HCV的原因

可能有以下几点：①无相关指南推荐抗结核治疗前

必须对肝炎病毒进行筛查；②常规筛查肝炎病毒会

显著增加政府和患者的费用；③很多患者因为担心

被歧视而不愿接受肝炎病毒筛查[30]。

本研究发现所调查的医务人员对于抗结核治

疗前和使用糖皮质激素治疗前筛查抗-HCV的比

例低于HBsAg的趋势。原因主要考虑以下几点：

①HBV发现较HCV早，对抗HBV治疗药物的认知

也比对抗HCV治疗药物的认知早，所以对于HBV
感染的总体认知可能高于HCV感染；②目前HBV
感染者基数大于HCV感染者[2-3]，故合并HBV感染

更易引起重视；③临床用于对HBV的筛查项目也

表 4  糖皮质激素治疗时医务人员对 HBV DNA 定量监测认知的影响因素

影响因素 例（%）
单变量分析 多变量分析

OR值 95%CI P值 OR值 95%CI P值

医院等级

    三级医院 292/341（85.6） 1.886 1.316～2.705 0.001 2.019 1.385～2.943 ＜ 0.001 

    二级医院 417/549（76.0） Ref 

科室 　 　 　 　 　

    感染科 334/384（87.0） 2.334 1.632～3.337    ＜ 0.001 2.269 1.573～3.275 ＜ 0.001 

    非感染科 375/506（74.1） Ref 

职称

    高级 129/144（89.6） 2.461 1.403～4.317 0.002 2.435 1.373～4.320       0.002 

    非高级 580/746（77.7） Ref 

性别 　 　 　 　 　 　

　男性 270/338（79.9） 1.022 0.730～1.431 0.899　 1.106 0.715～1.442       0.931　

　女性 439/552（79.5） Ref 

地区 　 　 　 　 　 　

　边境 336/413（81.4） 1.217 0.875～1.691 0.243　 1.791 1.174～2.735       0.007

　非边境 373/477（78.2） Ref 

地区经济排名

　前8位 466/572（81.5） 1.357 0.972～1.895 0.073　 1.795 1.177～2.738       0.007

　后8位 243/318（76.4） Ref 

注：地区经济排名根据 2017 年云南各市、州 GDP 总量排行榜
[23] 
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早于HCV，并且HCV的治疗依赖于监测费用偏高

的病毒基因分型，然而很多医院尚未独立开展此项

目。基于上述原因，可能导致医务人员对HCV筛

查比例低于HBV。

如果结核病患者未在抗结核治疗前筛查肝炎

病毒，可能导致在抗结核治疗过程中相关肝功能损

伤发生的机率增加。研究发现结核病合并肝炎病毒

感染者，在抗结核治疗时不仅容易发生肝功能损

伤，而且在发生肝功能损伤后50%以上的患者可能

中断抗结核治疗，而最终抗结核治疗失败风险也是

未发生肝功能损伤患者的9.25倍[6]。故对结核病患

者而言，预先筛查和管理，可以减少肝功能损伤及

相关疾病的负担。

多项结核病指南推荐应用糖皮质激素救治重症

结核病患者[13, 16, 18]，然而对于合并肝炎病毒感染的

结核病患者而言，不可忽视的是存在肝炎病毒激活

的潜在风险，尤其对于处于免疫抑制状态的患者，

此类情况在病毒性肝炎相关指南中均特别强调[31]。

尽管应用激素诱发肝炎病毒激活在结核病患者中可

能仅是小部分人群，但是肝功能衰竭的后果非常严

重，应竭力避免。 
本问卷调查是中国首次展示从事结核病诊疗

的医务人员对结核合并病毒性肝炎患者诊治过程中

筛查认知方面的研究。通过调查发现目前各类医务

人员对于结核病合并肝炎病毒感染的认知现状差异

较大。本调查结果可以促进医务人员对此类特殊患

者群的重视，提升对此类患者的规范化诊疗；而

对于政府部门和学术组织来说，增加相关投入和

进一步制定相关的指南或共识来规范患者的诊疗有

重要参考意义。因云南省部分医务人员亚群人数相

对少，如来自传染病专科医院和结核病院的医务人

员、来自一级医院的医务人员、有高学历的医务人

员等，故本研究中未能纳入来自这些医务人员的认

知数据，但可以推测一级医院和结核病专科医院的

医务人员对于结核病合并病毒性肝炎患者可能呈现

出与二级和三级综合医院医务人员相似的认知趋

势，而在后期的全国调查中，会进一步纳入更多相

关的数据。因本研究是横断面研究，所收集数据只

限于数据收集的时间点，没有动态的数据分析，更

大范围的研究有待进一步拓展。
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