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结核分枝杆菌与艾滋病病毒双重感染的流行现状

与管理策略进展及对策

彭红
!

许卫国
!

王芳
!

羊海涛
!

常宝龙
!

卞倩
!

姚楠
!

朱坤

R-.

和
IXQ

双重感染日益成为全球紧迫的公共卫生问

题-

IXQ

是造成
OXK?

高发区不能实现结核病控制目标的

主要原因"结核病是
IXQ

感染者与
OXK?

患者的最常见的

机会性感染和主要死因之一$

!

%

-

R-.

与
IXQ

双重感染已经

不仅是医学上的疾病"而且是一种社会和经济灾难"是全球

广泛关注的公共卫生问题和社会问题-因此"开展
R-.

与

IXQ

双重感染的防治工作迫在眉睫-

一+

R-.

与
IXQ

双重感染的流行现状

(一)艾滋病流行状况

根据文献$

/

%报告"截至
/""$

年底"估计全球存活的

OXK?

或
IXQ

感染者约有
000"

万例"其中
//D"

万例(

CEB

)

分布在撒哈拉南部非洲+

#!"

万(

!/A0B

)生活在东南亚-我

国
OXK?

流行形势也十分严峻!截至
/""$

年底"估计我国现

有
IXQ

感染者和
OXK?

患者
@#

万例(

DC

万
"

$/

万例)"其

中
OXK?

患者
!"AD

万例(

$A@

万
"

!!A/

万例)-

/""$

年新发

IXQ

感染者
#AE

万例(

#A!

万
"

DAD

万例)"

OXK?

相关死亡

达
/AC

万例(

/A/

万
"

0A"

万例)1截至
/""$

年底"估计累计

OXK?

相关死亡达
//

万例(

/"

万
"

/#

万例)

$

0

%
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(二)结核病流行状况

LIb

报告显示"全球现有结核病患者
!#""

万"年新发

患者
$#"

万$

#

%

-我国是全球
//

个
<;

流行严重的高负担国

家之一"也是全球
/@

个耐多药结核病流行严重的国家之一"

<;

患者数居全球第二位-

/"""

年全国结核病流行病学抽

样调查显示"我国全人口
R-.

感染率为
##ADB

"估计约有

DAD

亿人感染了
R-.

"明显高于全球
!

,

0

人口感染水平$

D

%

1

根据
/"!"

年我国第五次结核病流行病学现场调查结果"与

/"""

年相比"传染性肺结核患病率由
/"""

年的
!C$

,

!"

万下

降到
/"!"

年的
CC

,

!"

万"年递降率约为
$B

"但
!D

岁及以上

人群肺结核患病率下降缓慢"由
/"""

年的
#CC

,

!"

万降至

/"!"

年的
#D$

,

!"

万-由此估算
/"!"

年我国现有活动性肺

结核患者总数为
D/0

万"其中传染性肺结核患者为
!0#

万-

目前我国结核病年发病人数约为
!0"

万"占全球的
!#A0B

$

C

%

-

(三)

R-.

与
IXQ

双重感染

<;

是
IXQ

相关死亡的首要原因-

IXQ

阳性者感染

R-.

其发病风险较
IXQ

阴性者高
/"

"

0@

倍-在
IXQ

高流

行区"

E"B

的
<;

患者为
IXQ

阳性"全球约有
0"B

的
IXQ

感染者潜在感染了
R-.

$

@

%

-

LIb

相关报告显示!

/""$

年因

<;

死亡
!@"

万例"其中约
#"

万例(

/#B

)

IXQ

阳性-

$#"

万

例新发
<;

患者中"

!/"

万(

!0B

)为
IXQ

感染者"大部分患

者生活在东南亚"非洲以及西太平洋地区"非洲地区此类患

者占到
E"B

以上$

#

%

-据
LIb

估计"中国约
!0"

万例新发

<;

患者中"大约有
/A#

万例患者
IXQ

抗体呈阳性$

#

%

-

(四)

R-.

与
IXQ

双重感染的相互影响

IXQ

与
R-.

感染相互影响+相互促进-

IXQ

感染是目

前所知
R-.

感染的最强危险因素-一例
IXQ

阴性的患者

一生患活动性结核的风险只有
!"B

"而一例
R-.

与
IXQ

混

合感染的患者每年患活动性结核的风险约为
DB

"

EB

"一

生的风险约
0"B

或更高$

E

%

-这主要是因为
IXQ

感染使机

体的细胞免疫功能受损引起的$

$

%

-

IXQ

感染者由于机体免

疫力降低"容易引起内源性复燃+外源性再感染以及原发感

染"导致结核病发生$

!

%

-

同时"

R-.

感染可以促进
IXQ

侵入"加快其复制"缩短

从无症状感染期到
OXK?

期和死亡的时间$

E

%

-

I'M)(3

等$

!"

%

发现
R-.

通过诱导巨噬细胞产生肿瘤坏死因子(

-+&23658F

32:(:]'8-23

"

<P*

)+白细胞介素
!

和白细胞介素
C

来促进

IXQ

复制"加速
OXK?

进程"从而增加
OXK?

病死率-

IXQ

与
OXK?

的流行导致
<;

重新出现"而
<;

是
IXQ

与
OXK?

患者发病和死亡的首要诱因"在不接受任何治疗的

情况下"

<;

并
IXQ

感染患者数月内的病死率达
$"B

"

$DB

$

!!

%

-随着
IXQ

感染进展"

=K#

细胞数量和功能不断下

降"免疫系统更无力阻止
R-.

的生长和局部播散"使得播散

性肺结核和肺外结核病更为常见$

!/

%

-

二+

R-.

与
IXQ

双重感染的管理策略

IXQ

在全世界的广泛流行已经影响到了
<;

的每个方

面"包括免疫病理+流行病学+诊断+治疗+预防等$

!0

%

1

R-.

与

IXQ

双重感染对结核病诊断和治疗构成了巨大挑战"给受

感染严重国家的卫生系统造成了巨大的负担$

!#

%

-在许多国

家包括南非"日益严重的
R-.

与
IXQ

双重感染流行已经明

显削弱了公共卫生的服务能力$

!D

%

-

(一)国际
R-.

与
IXQ

双重感染管理策略

为了控制
OXK?

高发区的
<;

"

Kb<?

策略应该补充到

预防
<;

与
IXQ

感染的协作活动中去-文献$

!C

%建议采取

一系列行动"旨在建立结核病防治规划(

6'-(26')<;826-32)

Z

32

4

3'&

"

P<V

)与艾滋病防治规划(

6'-(26')IXQ

,

OXK?

826-32)

Z

32

4

3'&

"

POV

)之间的合作机制"在
IXQ

感染者中

#
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减轻结核病负担"以及在
<;

患者中减轻艾滋病负担-具体

包括以下几点-

!1

建立合作机制!(

!

)在各级建立有效运转的预防
<;

与
IXQ

感染联合行动协调机构1(

/

)在
<;

患者中监测
IXQ

感染率1(

0

)共同制定
<;

与
IXQ

感染防治计划1(

#

)进行监

控和评价(

&26(-23(6

4

'675M')+'-(26

"

R m%

)-

/1

降低
IXQ

感染者和
OXK?

的结核病负担!(

!

)加强

<;

患者发现1(

/

)开展异烟肼预防治疗(

(:26('d(7

Z

35M56-(M5

-953'

Z,

"

XV<

)1(

0

)在卫生服务机构和人群聚集场所确保实

施
R-.

感染控制措施-

01

降低
<;

患者的
OXK?

负担!(

!

)提供
IXQ

检测与咨

询1(

/

)介绍预防
IXQ

感染的方法1(

0

)提供复方新诺明预防

性治疗(

82-3(&2̂'d2)5

Z

35M56-(M5-953'

Z,

"

=V<

)1(

#

)确保

OXK?

患者的关怀和支持服务1(

D

)开展抗病毒治疗(

'6-(35-F

32M(3')-953'

Z,

"

OJ<

)-

LIb

推荐的
!/

条预防
<;

与
IXQ

感染的联合行动

中"加强患者发现"异烟肼预防性治疗以及
<;

感染控制是

IXQ

感染者的预防+关怀和治疗的核心"可降低
<;

负担-

另外"

LIb

推荐对于
=K#

\ 细胞计数小于
0D"

个,
'

)

的

IXQ

感染者及对所有
<;

患者(不考虑其
=K#

\细胞计数)

立即给予
OJ<

"

OJ<

对
IXQ

与
R-.

感染的预防提供了

希望$

@

%

-

(二)我国
R-.

与
IXQ

双重感染的管理策略进展

我国政府也在积极探索符合我国国情的预防和控制

R-.

与
IXQ

双重感染的策略措施-

/""D

年卫生部下发&关

于在艾滋病病毒感染者和艾滋病病人中筛查结核病的通

知'"制定了&在艾滋病病毒感染者和艾滋病病人中筛查结核

病的方案(试行)'"要求对已登记的和在日常工作中发现的

IXQ

感染者与
OXK?

患者进行
<;

筛查"将
<;

筛查列入

OXK?

筛查工作中"开展相关的实施性研究"建立全国
R-.

与
IXQ

双重感染的防治工作机制"开展
R-.

与
IXQ

双重感

染者筛查+诊治+管理和随访等$

!@

%

-

为加强我国
R-.

与
IXQ

双重感染防治工作"

/"!"

年

@

月卫生部下发了&全国结核菌,艾滋病病毒双重感染防治

工作实施方案(试行)'(卫办疾控发$

/"!"

%

!/C

号)

$

!E

%

"旨在

建立和完善全国
R-.

与
IXQ

双重感染防治工作机制"以患

者为重点"加大发现+治疗和管理力度"控制
<;

和
OXK?

的

进一步传播"保护公众健康-该方案提出的防治策略包括!

(

!

)加强医防合作"建立
<;

和
OXK?

防治机构的合作机制"

充分依托
R-.

与
IXQ

双重感染定点治疗机构"共同开展

R-.

与
IXQ

双重感染工作-(

/

)为新发现和随访中的
IXQ

感染者和
OXK?

患者提供结核病问卷筛查和检查服务-

(

0

)为
OXK?

高+中流行县(区)新登记的
<;

患者提供
IXQ

抗体检测服务-(

#

)为
R-.

与
IXQ

双重感染患者及时提供

相应的治疗和随访管理服务-

卫生部疾控局组织召开
R-.

与
IXQ

双重感染防治工

作总结会要求"

/"!!

年进一步打开工作局面"将
R-.

与

IXQ

双重感染防治工作纳入
<;

防治+

OXK?

防治
/

个机构

各自的目标考核系统"逐级布置工作任务1从最终降低
<;

+

OXK?

病死率的高度认识双重感染防治工作的重要性"加强

/

个机构间的合作$

!$

%

-

三+

R-.

与
IXQ

双重感染管理实施结果

(一)国际
R-.

与
IXQ

双重感染策略实施经验

LIb

建议在成人
IXQ

感染率达到
!B

或
<;

患者中

IXQ

感染率达到
DB

的国家"应为所有
<;

患者提供
IXQ

检

测"且对所有
IXQ

感染者和
OXK?

患者进行
<;

筛查$

!C

%

-

支持这一建议的证据主要来自撒哈拉沙漠以南的南部

非洲$

/"

%

-

马拉维位于南部非洲"

!/""

万人口中
IXQ

感染者约有

$"

万例"每年新登记
<;

患者约
/@"""

例"其中
IXQ

感染率

为
@@B

$

/!

%

-尽管马拉维
/"

年来在国家
P<V

中成功实施

LIb

推荐的
Kb<?

策略"

<;

报告率和病死率仍呈上升状

态"促使卫生部制定了
<;

与
IXQ

感染防控方案-

<;

和

OXK?

部门在
<;

与
IXQ

感染防控的工作中紧密合作但保

持独立-两种规划共同制定复方新诺明预防治疗+抗病毒治

疗管理及药物共同使用的指南和政策$

//

%

-

南非是世界上
OXK?

和
<;

最高负担国家之一-估计

在
D"""

万总人口中"

IXQ

感染者约为
D@"

万例$

/0

%

"在
//

个
<;

高负担国家中排名第九-新诊断
<;

患者中
IXQ

感

染率为
C"B

"

E"B

以上$

//

%

-在南非的
<;

和
OXK?

服务整

合的试点过程中"转诊延迟和双重感染患者随访丢失减少"

更易开展治疗管理-通过
/

个规划专业人员的交叉培训"

提高了对患者的治疗管理能力"同时也缓解了人力资源的

不足$

//

%

-

柬埔寨是东南亚地区
IXQ

感染率最高(孕妇的感染率

为
!A$B

)和
<;

患病率最高(估计为
D"E

,

!"

万)的国家-估

计
!0B

的
<;

患者感染了
IXQ

-在柬埔寨农村进行的研究"

有力地支持了
LIb

推荐的对所有
<;

患者进行
IXQ

检测

和对所有
IXQ

感染者进行
<;

筛查优于只对具有某些危险

因素的
<;

患者和
IXQ

感染者进行检测$

/"

%

-

(二)我国
R-.

与
IXQ

双重感染防治试点经验

我国
<;

和
OXK?

防治工作相对独立"目前"对
R-.

与

IXQ

双重感染患者的管理提倡采用
Kb<?

模式"以提高患

者依从性-

R-.

与
IXQ

双重感染患者治疗依从性受到患者

自身因素+治疗相关因素及社会因素的综合影响$

/#

%

"其治疗

管理多在定点医院开展"社区和自愿者因各种原因 (如保密

性差等)较少参与患者管理-由于综合医院侧重于临床治疗

而忽视管理"导致患者依从性差"影响疗效$

/D

%

-刘明团

等$

/C

%研究证实"不规则治疗和管理是造成患者丢失+中断治

疗"治愈 (病程好转)率下降+死亡率增高的主要原因"也是

易发生耐药的主要原因"需要建立健全
R-.

与
IXQ

双重感

染诊疗预防的实施指南和多部门合作-杨宇等$

/@

%认为

OXK?

防治机构与结核病防治(简称结防)机构设在同一单位

便于工作"对提高检测率+减少患者丢失非常关键-刘刚

等$

/E

%探索出.四个一/

R-.

与
IXQ

双重感染防治工作协调

机制"即一个协调小组+一个技术指导组+一个协调会和一个

工作例会"体现了行政领导重视及结防+

OXK?

防治等部门协

作"确保了工作的顺利实施-

#

"@@

#
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四+

R-.

与
IXQ

双重感染策略面临的问题及对策

(一)面临的问题和挑战

!1<;

患者中进行
IXQ

抗体检测!

LIb

倡导由卫生服

务提供者对所有
<;

患者主动提供
IXQ

检测与咨询1我国

是
<;

高负担国家"每年新登记
!""

多万
<;

患者"工作量和

成本效益将是很大的挑战$

/$

%

-李曙光等$

0"

%认为"在
IXQ

低

流行地区的
<;

患者中开展常规
IXQ

抗体的普遍筛检不符

合成本效益原则1对具有高危行为的
<;

患者进行选择性

IXQ

抗体检测尤为重要-

/1IXQ

感染与
OXK?

患者的
<;

诊断!由于双重感染的

临床表现极为复杂"缺乏特征性"加上痰检阳性率低"肺外结

核发生率高"给诊断带来困难-在资源有限地区"主要依靠

痰涂片镜检诊断
<;

"对
IXQ

感染者中
<;

的诊断相对来讲

不够敏感$

0!

%

-需要研究针对
IXQ

感染者的
<;

筛查和诊断

方法"探讨敏感度+特异度高的诊断措施"提高阳性诊断率"

减少漏诊$

!/

%

"并评估尽早诊断
<;

是否可以降低感染
IXQ

的
<;

患者的死亡率$

0/

%

-

01R-.

与
IXQ

感染患者的治疗管理!

IXQ

与
R-.

双重

感染的治疗主要是抗结核治疗+抗病毒治疗和调节免疫治

疗"而非简单地将抗结核药物和抗病毒药物相加而成$

00

%

-

双重感染患者其免疫功能下降严重"我国一项研究通过对

00/

例
R-.

与
IXQ

感染患者的治疗观察"不良反应总体发

生率为
E!ACB

$

0#

%

-

R-.

与
IXQ

双重感染者抗结核治疗不

良反应率较单纯
<;

高且持续时间更长-因此"需要加强不

良反应监测"规范治疗"研究应对药物不良反应-

#1<;

感染控制!完善的感染控制对预防
IXQ

感染者中

R-.

传播至关重要-

LIb

的感染控制政策包括!管理控

制+环境控制及个人保护干预等$

0D

%

-尽管南非
R-.

与
IXQ

双重感染治疗管理中的高度整合试点取得了成功"但调查显

示大多数死亡患者是
IXQ

感染者中耐多药或超耐药
<;

患

者"且和医院内感染及社区传播相关$

0C

%

-强调了长期忽视

的感染控制问题的严重性"以及旨在降低
IXQ

感染者中
<;

传播风险的紧迫性$

0@F0E

%

-在
OXK?

防治机构和结防机构实

际工作中"特别是从事治疗服务的医疗机构"必须采取有效

的
<;

感染控制措施"探讨更合理的诊断和治疗管理模式"

以减少和避免患者交叉感染-

D1=V<

!

=V<

是对
IXQ

感染者开展早期医疗关怀最经

济有效的干预策略"是国家实行免费
OXK?

抗病毒药物治疗

的重要配合"目前我国约有
E@B

的
IXQ

阳性
<;

患者开始

使用
=V<

"应注意监测其不良反应和耐药情况"这方面尚缺

乏较多的经验$

#

"

0$

%

-

C1XV<

!

LIb

建议对于尚未发展成活动性
<;

的
IXQ

感染者而
VVK

阳性者给予
C

个月
XV<

治疗"同时认为在不

能做
VVK

试验的地方"对于
IXQ

感染与
OXK?

患者给予

XV<

也有价值$

#"

%

-殷继国等$

#!

%研究证实
XV<

对
VVK

阳性

的
IXQ

感染者的死亡与
<;

发病有明显的保护作用"且不

良反应轻微-在
<;

高发人群中"

C

个月的
XV<

保护期有限

(最长约
/AD

年)"取决于预防治疗的期限$

#/

%

-在中国高

R-.

感染率环境下"异烟肼耐药是
XV<

策略成功的障碍"应

关注
XV<

对
<;

高流行地区
IXQ

感染人群耐药的影响$

#!

%

-

(二)

R-.

与
IXQ

双重感染的管理对策

预防
<;

和
OXK?

规划协作和整合的试点经验表明"该

策略有可能成功"但医疗+人员+资源以及扩展都存在挑战-

国家规划必须解决
<;

和
OXK?

相互作用的问题".一刀切/

的公共卫生方法不可行"局部试点的成功面临着大规模实施

和扩展的挑战-应加强国家
<;

和
OXK?/

个规划的合作"

采用标准化治疗方案"利用现有人力资源"发挥社区和家庭

的支持作用以实现治疗成功-加强培训和加强
<;

和
OXK?

监测系统是关键-成功的规划设计必须在可利用的资源范

围考虑到综合性+可持续性+普及性及成本
F

效果$

//

%

-鉴于

此"首先加强领导对
R-.

与
IXQ

双重感染工作的重视"建

立有效的沟通协调和保障机制"并纳入单位绩效考核-第

二"利用传染病专科医院或当地
OXK?

定点医院的诊断力

量"设立以专科医院或定点医院为中心的合作诊疗模式-

第三"加强
=K=

和医疗机构间的协调"统筹卫生资源"医防

合作"确定专家组"明确各方职责及工作流程-第四"通过

定期培训"提高各方专家诊断治疗能力"同时"对患者开展

健康教育和定期随访管理"给予不良反应处理的基本常识"

提高其服药依从性和主动就诊意识-第五"制定
R-.

与

IXQ

双重感染诊疗技术指南"开展
IXQ

感染与
OXK?

患者

涂阴肺结核和肺外结核的诊断方法和检测技术研究$

#0

%

-第

六"充分利用现有的
OXK?

综合防治信息系统和
<;

管理信

息系统"或
R-.

与
IXQ

双重感染防治管理工作年度报表"

加强监测统计和管理-

总之"

<;

与
OXK?

的相互作用启发了在
IXQ

感染者人

群中控制
<;

的公共卫生方法-

<;

防治规划和
OXK?

防治

规划因此达到共识!

OXK?

的预防应成为
<;

控制的优先内

容"

<;

的预防和治疗应成为
OXK?

防治规划优先关注的内

容$

##

%

-只有采取控制
<;

和预防
OXK?

的双重策略"才能从

根本上预防和控制
IXQ

与
R-.

双重感染-
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双重感染患者抗结核治疗药

物不良反应分析
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复方新诺明预防
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主要相关机会性

感染的利益与风险
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患者结核感染预防性
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双重感染诊断治疗专家

组合作机制现状与影响因素分析
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