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某高中毕业班学生肺结核暴发流行的调查分析

陈宇宁，刘　冰△（四川省成都市新都区人民医院　６１０５００）

　　【摘要】　目的　通过对２０１２年４月成都市新都区某高中高三某班发生肺结核暴发流行进行调查分析，提出预

防控制措施。方法　全班５２名学生经呼吸内科医生进行临床症状调查后，行Ｘ光胸片检查，再抽取血液标本做免

疫斑点试验、金标法结核抗体测定以及血常规和相关生化常规检查；每个学生留取３份痰标本（晨痰、夜间痰和及时

痰）做抗酸染色镜检和培养。结果　５２名学生中，痰涂片抗酸染色确诊１例，痰涂片抗酸染色阴性但符合血清学、Ｘ

光检查和（或）临床症状诊断标准者１４例。结论　本次肺结核在该校的暴发流行，与学校领导对该项工作的重视程

度不够有直接的关系。
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　　２０世纪８０年代结核病在世界范围卷土重来，我国部分省

市的学校也先后发生了结核病的暴发流行，严重影响了广大师

生的身体健康和学校正常教学秩序［１３］。２０１２年４月成都市

新都区某高中高三某班在高考体检时，发现多名学生肺部 Ｘ

光片异常，跟踪调查，证实为肺结核暴发流行，现将调查结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　高三某班学生共５２名，年龄１６～１９岁，平均

为１７．８岁，其中男２７名，女２５名。所有学生均来自成都市新

都区，入学体检时各项指标均正常。

１．２　调查方法　内科医生对全班５２名学生做临床症状的调

查，同时进行Ｘ光胸片检查，再抽取血液标本做免疫斑点检测

（免疫斑点结核感染Ｔ细胞检测试剂由上海复星长征医学科

学有限公司提供）、金标结核抗体（ＴＢＤＯＴ金标结核病快速诊

断试剂由上海奥普生物医药有限公司提供）、血常规及生化常

规检查［４５］；再留取３份痰标本（晨痰、夜间痰和及时痰）进行抗

酸染色涂片镜检及结核菌培养加药敏试验。

２　结　　果

２．１　临床症状与常规检查　５２名学生中，６名男生和９名女

生有咳嗽症状，其中１名女生咳嗽伴盗汗，未发现有其他诊断

价值的临床表现。血常规和生化常规均正常。

２．２　实验室检查　５２名学生中，痰涂片抗酸杆菌阳性患者１

例，经耐药性检测，对当前常用的抗结核药物均敏感；结合 Ｘ

光胸片、免疫斑点试验、金标结核抗体检查以及临床症状，另外

１４名学生确诊为涂阴肺结核患者
［６］。该名痰涂片阳性患者，

在进行临床调查前１个月即有咳嗽、盗汗的症状，几天前到当

地定点医院检查，确诊为肺结核，给予抗结核治疗（２个月强化

治疗／４个月巩固治疗），该生怕影响学习而未将自己的情况告

知学校，继续住在学生宿舍学习、生活。１４名涂阴肺结核患

者，除免疫斑点检测或金标抗体阳性外，有咳嗽或盗汗的临床

症状，Ｘ光片肺部有片状或斑点状阴影。见表１。

表１　５２名学生肺结核相关诊断指标检查结果（狀）

性别 狀

结核菌镜检

－ ＋

结核菌培养

－ ＋

肺Ｘ光片病变

无 有

免疫斑点检测

－ ＋

结核抗体

－ ＋

男 ２７ ２７ ０ ２７ ０ ２１ ６ ２２ ５ ２１ ６

女 ２５ ２４ １ ２５ ０ １６ ９ １６ ９ １７ ８

３　讨　　论

由于结核病流行具有平稳性的特点，一般情况下，很少发

生暴发流行。高三学生是一个特殊群体，他们正处于青春发育

期，免疫功能不稳定，加之面临高考，思想压力大，又缺乏体育

锻炼，而导致机体抵抗力下降，成为结核菌易感人群。一旦接

触到传染源就很容易被感染，从而引起结核病的暴发流行。根

据以上调查结果，本次新都区某高中高三某班学生的结核病暴

发流行，符合一般传染病的流行规律，有确定的传染源与接触

密切的易感人群［７］。该名痰涂片抗酸杆菌阳性女生为传染源，

导致同寝室的女生都不同程度地被感染。由于发现及时，确诊

为结核病后，及时给予规范的抗结核治疗，疫情得到控制。结

核菌阳性患者在服药后１个月复查，痰涂片检查已经转为阴

性；结核菌阴性患者的临床症状在１周内基本消失。

从本次结核病暴发流行的教训中可总结出以下几点：（１）

加强学校结核病的预防和控制。要加强结核病知识的宣传教

育，保持居住环境的清洁卫生和通风良好，杜绝传染病暴发事

件的发生［８］。（２）学校方面。一旦接到结核病疫情，应高度重

视，并按要求采取必要的预防、隔离措施。（３）对排菌患者的管

理方面。对排菌的结核病患者，不能因为是高三学生怕影响学

习而不采取防控措施，最后导致结核病的暴发流行。（４）要特

别重视耐药结核菌的问题。对携带有耐药性结核菌株的患者

要采取及时有效的治疗手段，并需对其采取比较彻底的隔离

措施。

综上所述，除卫生行政主管部门要高度重视学校结核病的
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防控工作外，学校应按有关规定建立学生健康体检和缺勤原因

追查等工作制度［９］；并定期为学生体检，对有结核病可疑症状

者，应督促其到结核病防治所或附近医院诊治，防止结核病的

流行和发展［１０］。对发现的所有涂阳和涂阴的肺结核患者落实

督导短程化疗策略，早期阻断结核菌在学生中的传播，防止疫

情在师生中暴发流行。
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冷凝集素影响疑难配血的输血对策

谭庆芬（广西壮族自治区血液中心输血研究室，广西柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　了解冷凝集素对交叉配血不合的影响，探讨由冷凝集素引起交叉配血不合疑难问题的解决办

法。方法　患者血清中高效价的冷凝集素可通过抗体筛选试验方法进行检测。结果　３１例交叉配血不合患者血

清中均检出有冷凝集素存在，导致交叉配血不合。冷凝集效价测定在１∶３２～１∶１０２４范围之间。结论　患者血

清中冷凝集素是导致临床疑难交叉配血不合的重要因素之一，在３７℃条件下，联合采用盐水、酶和经典的抗球蛋白

法３种方法配血，配合型输注，可确保临床输血安全。

【关键词】　冷凝集素；　疑难配血；　输血
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　　由于疾病原因，患者体内存在高效价的冷凝集素，导致临

床交叉配血困难。及时解决由冷凝集素引起交叉配血不合问

题，对于保证患者输血的安全性和有效性意义重大。作者通过

对２０１０～２０１２年柳州市各医院输血科所送检的各类疑难交叉

配血不合样本进行分析，现将其中３１例由冷凝集素原因造成

交叉配血困难的结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　样本来源于柳州市各级医院２０１０～２０１２年临床送检３１

例冷凝集素因素导致疑难交叉配血不合样本。

１．２　试剂与仪器　广谱抗球蛋白试剂（批号：２０１１０４２５、

２０１００８１８），单抗ＩｇＧ（批号：２０１１０５０９、２０１００２０８、２０１００９２２），

抗 Ｃ３（批号：２０１１０５３０、２０１００４０７），谱细胞（批号：２００９１２１０、

２０１００３０３、２０１１５７０１）、菠 萝 酶 （批 号：２０１００１１５、２０１００５２０、

２０１１０２１８）等均为上海血液生物医药责任有限公司提供。血型

专用细胞洗涤离心机（美国索福公司）。

１．３　抗体筛选试验方法
［１］。

１．４　冷凝集素的效价测定
［２］。

２　结　　果

２．１　３１例冷凝集素导致疑难交叉配血不合患者的抗球蛋白

试验结果　直接抗球蛋白试验：３１例患者抗ＩｇＧ均为阴性，

抗Ｃ３ 阳性有１４例，抗Ｃ３ 阴性有１７例。间接抗球蛋白试验：

３１例患者血清分别与抗体筛选红细胞／和自身细胞混匀，在室

温条件下于盐水介质中均有凝集，无溶血；３７℃条件下于盐

水、酶、抗球蛋白介质中均无凝集，无溶血。３１例患者红细胞

放散试验结果均为阴性。

２．２　冷凝集素效价测定结果　３１例冷凝集素因素影响交叉

配血不合患者血清中冷凝集素效价测定在１∶３２～１∶１０２４

范围之间。

２．３　冷凝集素对交叉配血不合的影响结果　在室温中患者血

清与供者红细胞主侧配血时，均可引起凝集，凝集强度因患者

血样中所存在的冷凝集效价高低不同而不同。

３　讨　　论

健康人的血清中含有少量冷凝集素，效价很低，且小于

４℃才有活性，２０℃即不凝集，一般对交叉配血无影响，但某

些疾病患者血清中，常含有高效价病理性的冷凝集素。在低温

下患者血清中的ＩｇＭ 抗体能使红细胞发生凝集，并将补体与

红细胞结合，发生溶血。当这种红细胞在血循环中回到身体温

度较高之处，抗体与红细胞脱离，但补体仍留在红细胞表面，常

给交叉配血带来一定的困难［３］。温度较低时，冷凝集素对交叉

配血的影响更为常见和突出，冷凝集素和冷自身抗体是导致临

床配血困难的重要影响因素之一。表１中３１例患者直接抗球

蛋白试验ＩｇＧ结果均为阴性，抗Ｃ３ 结果有１７例阴性，１４例阳
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