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１２７４名卫生员新兵结核菌素试验结果分析
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　　【摘要】　目的　掌握驻疆部队卫生员新兵结核菌感染情况，为部队防控结核病提供科学依据。方法　选择驻

疆部队２０１０～２０１１年选送卫生员培训新兵１２７４名，按性别、生活地区以及有无卡痕分组，进行结核菌素（ＰＰＤ）试

验。结果　１２７４名新兵中结核菌素试验阳性率及强阳性率分别为４２．２３％（５３８／１２７４）、１０．６８％（１３６／１２７４）；不

同性别组、区域组结核菌素试验结果相互比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；有卡痕组试验阳性率高于无卡痕组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　结核菌素试验是一种简单可行的筛检结核菌感染的方法，对结核菌素试验

强阳性者采取预防性治疗措施，可有效控制结核病在部队内部的流行传播。
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　　２０世纪８０年代中期以来，全球结核发病率呈上升趋势，

约１／３人口感染了结核分枝杆菌，结核病仍然是全球关注的公

共卫生和社会问题［１］。新疆位于中国的西北部，经济相对落

后，人民生活水平较低，结核病发病率一直位于全国前列［２］。

本研究旨在了解驻疆部队新兵结核分枝杆菌感染情况，为部队

防控结核病提供决策依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１１年驻疆部队选送本校进行卫生

员培训新兵共计１２７４名，其中男１１９４名，女８０名，年龄１７～

２２岁；城市籍新兵５２６名，农村籍新兵７４８名；新疆籍新兵１５８

名，非新疆籍新兵１１１６名；有卡痕５２２名，无卡痕７５２名。

１．２　方法　采用结核菌素试验，全部工作均由受过培训的专

业工作人员完成。

１．２．１　试剂　所用卡介苗结核菌素纯蛋白衍生物（ＢＣＧ

ＰＰＤ）稀 释 制 剂 为 成 都 生 物 制 品 研 究 所 生 产 （批 号：

２０１０１０３８２）。

１．２．２　操作方法　左侧前臂掌侧中下１／３处皮内注射０．１

ｍＬ（内含ＰＰＤ５ＩＵ），７２ｈ后观察结果。

１．２．３　结果判断　测量皮肤局部硬结，无硬结或硬结平均直

径小于５ｍｍ为阴性，５～１９ｍｍ为阳性，≥２０ｍｍ 或有水疱、

坏死、淋巴管炎为强阳性。查验结果时，同时查验双上臂有否

卡介苗接种疤痕。

１．２．４　其他检查　对检查结果为强阳性者，进行胸部Ｘ线照

射检查。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学处

理，计量资料用百分率表示，采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　结核菌素试验结果　１２７４名新兵中阴性反应者占

５７．７７％（７３６／１２７４），阳性反应者占４２．２３％（５３８／１２７４）；其

中强阳性者占１０．６８％（１３６／１２７４）。不同性别组、区域组以及

新疆籍与非新疆籍结核菌素试验结果阴性率和阳性率比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；有无卡痕组之间试验结果阴性率

和阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　培训新兵结核菌素试验结果［狀（％）］

试验结果
性别

男 女

区域

城镇 农村

卡痕

有 无

新疆籍

是 否

阴性 ６９４（５８．１２） ４２（５２．５０） ２９６（５６．２７） ４４０（５８．８２） ２５８（４９．４３） ４７８（６３．５６） ９６（６０．７６） ６４０（５７．３４）

阳性 ５００（４１．８８） ３８（４７．５０） ２３０（４３．７３） ３０８（４１．１８） ２６４（５０．５７） ２７４（３６．４４） ６２（３９．２４） ４７６（４２．６５）

χ
２ ０．４８ ０．４１ １２．６２ ０．３３

２．２　不同性别结核感染率比较　１１９４名男性新兵中阳性

５００名（４１．８８％），其中强阳性１２８名；８０名女性新兵中阳性

３８名（４７．５０％），其中强阳性８名（１０．００％）。不同性别组之

间阳性率及强阳性率比较差异均无统计学意义（χ
２＝０．４８，

犘＞０．０５）。

２．３　不同区域新兵结核感染率比较　５２６名城镇籍新兵中阳

性２３０名（４３．７３％），其中强阳性６４名（１２．１７％）；７４８名农村

籍新兵中阳性３０８名（４１．１８％），其中强阳性７２名（９．６３％）。

不同区域组之间阳性率及强阳性率比较差异均无统计学意义

（χ
２＝０．４１，犘＞０．０５）。

２．４　有无卡痕组新兵结核感染率比较　５２２名有卡痕新兵中

阳性２６４名（５０．５７％），其中强阳性７８名（１４．９４％）；７５２名无

卡痕 新 兵 中 阳 性 ２７４ 名 （３６．４４％），其 中 强 阳 性 ５８ 名

（７．７１％）。有无卡痕组之间阳性率及强阳性率比较差异有统

计学意义（χ
２＝１２．６２，犘＜０．０５）。

２．５　是否新疆籍新兵结核感染率比较　１５８名新疆籍新兵中

阳性６２名（３９．２４％），其中强阳性１６名（１０．１３％）；１１１６名非

新疆籍新兵中阳性４７６名（４２．６５％），其中强阳性１２０名

（１０．７５％）。是否新疆籍组之间阳性率及强阳性率比较差异均

无统计学意义（χ
２＝０．３３，犘＞０．０５）。

２．６　其他检查结果　ＰＰＤ试验结果为强阳性者共计１３６名，

全部进行胸部Ｘ线照射检查，１０２名发现肺部有钙化点，其中

有卡痕者 ４８ 名，在有卡痕试验结果阳性者中感染率为

６１．５４％；无卡痕者５４名，在无卡痕试验结果阳性者中感染率

为９３．１０％。

３　讨　　论

结核菌素试验可用于结核病流行病学调查、卡介苗接种，

同时也是判断有无结核感染的重要参考指标［３］。近年来结核
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病专家认为合格的卡介苗初种不需要进行卡介苗复种，但新生

儿出生后３～６个月应到当地结核病防治所进行ＰＰＤ皮试，考

核ＢＣＧ接种效果，若未阳转，一般需要补种ＢＣＧ。由于结核

菌素试验无法鉴别结核感染和卡介苗接种［４５］，所以新兵中结

核菌素试验阳性，反映结果为结核菌人工感染与自然感染的

总和。

３．１　结核菌素试验结果分析　结核菌素试验阴性表示未受到

过结核菌感染，也未曾接种过卡介苗，或接种未成功。在本次

调查研究中卫生员新兵结核菌素试验结果阳性率为４２．２３％，

与其他研究报道结果相符［６７］。我国绝大多数新生儿均接种过

卡介苗，但在调查中发现新兵群体中结核菌素试验阴性者比例

高达５７．７８％，考虑可能是存在部分新生儿接种卡介苗后并未

进行复查、复种，以及接种卡介苗后机体对结核菌的免疫力逐

渐降低或者新生儿机体本身对卡介苗不敏感等原因共同导

致［８］。本调查中，强阳率为１０．６８％，结核菌素强阳性者患结

核病的危险性较高，是部队结核病防治的重点人群，应对强阳

性者进行胸部Ｘ线照射等相关检查，以排除结核病的可能。

３．２　性别比较分析 　 在本调查中，男性新兵阳性率为

４１．８８％，强阳性率１０．７２％；女性新兵阳性率为４７．５０％，强阳

性率１０．００％。男女之间试验结果阳性率及强阳性率比较差

异无统计学意义，结果与吴昊和殷学泰［９］调查结果相同。

３．３　不同区域比较分析　本调查研究表明，城镇籍新兵与农

村籍新兵之间阳性率及强阳性率比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），这与２０００年全国结核病流行病学抽样调查报告城市高

于农村的结果不同［１０］，但与其他地区部队入伍新兵研究结果

相似［１１１２］，表明目前随着医学发展和社会的进步，城乡之间医

疗卫生差别减小，结核病的预防工作在农村也已得到推广。同

时新疆籍新兵与非新疆籍新兵之间阳性率及强阳性率比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），表明新疆的卫生水平也在提高，

卡介苗接种在新疆也得到普及，其他相关研究报道也同样说明

了这一点［１３］。

３．４　有无卡痕组比较分析　本调查研究显示，有无卡痕之间

阳性率及强阳性率比较差异有统计学意义（犘＞０．０５），说明卡

介苗接种在预防结核病的感染中具有较强的保护作用。有卡

痕人员中阴性率达４９．４３％，可能是由于卡介苗运输、保存以

及接种技术等原因造成免疫成功率较低，也提示国内基层计划

免疫工作存在问题，应采取有力措施提高卡介苗接种率，加强

计划免疫人员的技术操作技能培训，提高卡介苗接种成功率。

并且随着年龄的增长，卡介苗在体内对结核菌的免疫保护作用

也逐渐消失。结核菌素试验阴性者是结核病易感人群，由于新

兵中较高的ＰＰＤ试验阴性率，部队中结核病暴发流行的危险

性增大，因而新兵在入伍之后必须进行卡介苗接种的复查、复

种。

３．５　其他检查结果分析　对结核菌素试验结果为强阳性的人

员进行胸部Ｘ线照射检查，１０２名发现肺部有钙化点，表明感

染过结核菌。无卡痕中试验结果阳性者结核菌感染率高于有

卡痕组，说明卡介苗接种虽然不能完全阻止结核菌的感染，但

在限制结核菌的繁殖和播散方面发挥了重要的作用，降低了结

核分枝杆菌的自然感染率，表明卡介苗接种在预防结核分枝杆

菌感染中发挥着巨大的保护作用。

结核分枝杆菌感染是结核病发病的基础，１８岁左右的新

兵正处在体格发育、内分泌系统变化较大的青春期，年龄段也

处于结核病发病的上升阶段，加上居住集中、相互交往和密切

接触较多，训练学习压力大，如不对结核病的预防和治疗进行

控制，极易发生结核病的小范围暴发流行［１４］。本次调查研究

的对象是驻疆部队选送的卫生员学兵，部分新兵在入伍之前从

未接种过卡介苗，还有部分新兵以往接种过卡介苗，但在机体

中没有形成有效的免疫力。这些新兵毕业后回到原单位从事

卫生工作，接触结核病患者的概率比较大；同时由于军队是一

个高度集中的特殊集体，卫生员也会和其他战士共同学习、生

活、居住，一旦这些卫生员感染了结核分枝杆菌，就有很大可能

在部队内部造成流行传播，引起单位内的暴发流行。为防止结

核病在部队内部小范围的暴发流行，建议各单位应重视新兵的

结核病预防工作，坚持控制传染源和预防为主的原则，对每年

的新兵进行结核菌素试验，并对试验结果阴性者进行卡介苗接

种。对强阳性者进行进一步的检查并给予药物预防，并在部队

内部建立起有效的结核病监控体系，随时监测发病情况。
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［１１］王兰，梁艳，吴雪琼，等．２０１０年度驻京部队入伍新兵结

核感染及随访情况分析［Ｊ］．解放军医学杂志，２０１２，３７

（８）：８２７８３２．

［１２］赵文娟，张翠英，李桥，等．２００９年度新兵结核感染状况

调查与分析［Ｊ］．人民军医，２０１１，５４（１０）：８７０８７１．

［１３］古丽仙，张卫平，韩文，等．和田地区３５００名小学生结核

菌素试验结果分析［Ｊ］．新疆医科大学学报，２００９，３２（９）：

１２２５１２２８．

［１４］赵文娟，张翠英，李桥，等．某部队结核病聚集流行的现场

调查与控制研究［Ｊ］．实用预防医学，２０１２，１９（２）：１８３

１８５．

（收稿日期：２０１３０６０４　　修回日期：２０１３１１２９）
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