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结核潜伏感染者对
(3

周预防性治疗方案的

接受意愿研究
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!摘要"

!

目的 了解确定为结核潜伏感染的肺结核密切接触者对
(3

周预防性治疗方案的接受意愿及影响因

素(为在我国潜伏感染的肺结核密切接触者中逐步推广预防性治疗措施提供参考依据,方法 选取
3)(D

年
(

月

(

日至
3)3)

年
(

月
(4

日#十三五$国家科技重大专项课题%肺结核患者密切接触者潜伏感染干预技术研究&中纳入

的病原学阳性肺结核患者
()D5

例(对上述患者密切接触者中
4

"

-4

周岁确定为潜伏感染者
()++

例(在知情同意的

基础上进行问卷调查(以了解其对
(3

周预防性治疗方案的接受意愿及其影响因素,问卷主要内容包括潜伏感染

的肺结核密切接触者社会人口学基本信息-结核病防治知识知晓情况-结核病接触史-其指示病例的结核病症状(

以及是否愿意进行预防性服药等,一共发放
()++

份问卷(收回有效问卷
()++

份(有效率
())W

,对
()++

例潜伏

感染的肺结核密切接触者预防性服药接受意愿进行
"

3检验和非条件二分类
<&

=

'0E'>

回归分析,结果 在
()++

例

潜伏感染的肺结核密切接触者中(

5DD

例%

5-*3DW

&愿意接受预防性服药,不愿意接受服药的因素是家庭人均年收

入
%

(-)))

元%

,-d)*83

'

,4W*+

!

)*35

"

)*-5

&(愿意接受服药的因素是与指示病例不共同居住%

,-d(*D,

'

,4W*+

!

(*+3

"

3*-5

&,结论 潜伏感染的肺结核密切接触者对
(3

周预防性治疗方案的接受意愿较高(其接受意

愿受家庭经济水平和与指示病例接触程度影响,

!关键词"

!

结核(肺'

!

接触者追踪'

!

潜伏性结核病'

!

预防和防护用药'

!

接受意愿
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肺结核密切接触者是结核病发病的高危人群(

与一般人群相比(其感染结核分枝杆菌及发生活动

性肺结核的风险要高很多0

(23

1

,对确定为结核潜伏

感染的肺结核密切接触者进行药物预防性治疗以降

低其发生活动性肺结核的风险(是控制结核病传播

的重要措施之一,每周服药
(

次-疗程
+

个月的异

烟肼联合利福喷丁化疗方案是世界卫生组织0

+

1推荐

的一个预防性服药方案,曾有研究表明该方案在

我国
4)

"

5)

岁人群中药物不良反应发生率较高0

8

1

,

#十三五$国家科技重大专项课题%肺结核患者密切

接触者潜伏感染干预技术研究&%以下简称#十三五$

课题&根据我国国情和人群特点(设计了异烟肼联合

利福喷丁每周服药
3

次-疗程
(3

周的新方案(并开

展了有效性和安全性的临床对照研究,本研究依托

#十三五$课题的研究现场(在开展
(3

周预防性服药

方案的县%区&(调查了肺结核密切接触者中确定为

结核潜伏感染者对该新方案的接受意愿和影响因素

分析,

资料和方法

一-研究现场

#十三五$课题开展
(3

周预防性服药方案的县

%区&(包括河南-湖南-重庆三省%直辖市&的
(5

个县

%区&,

二-研究对象

从
3)(D

年
(

月
(

日至
3)3)

年
(

月
(4

日(

#十三五$课题中纳入了
()D5

例指示病例(有
3548

名密切接触者(对其中
4

"

-4

周岁-确诊为结核潜伏

感染的密切接触者
()++

例作为研究对象,

(/

相关定义!%

(

&指示病例为研究现场内确诊的

痰涂片-痰培养或分子生物学检测阳性且利福平和

异烟肼均敏感的肺结核患者,%

3

&密切接触者为在

指示病例被确诊前
+

个月至开始治疗后
(8%

(与其

共同生活在同一居所内超过
5%

的家庭内密切接触

者(或与指示病例在同一密闭空间连续接触
D?

或

累计接触
8)?

及以上者0

4

1

,%

+

&结核潜伏感染者指

#

2

干扰素释放试验%

#[VN

&检测结果为阳性(但未出

现结核病临床症状(且胸部影像学检查未发现异

常者0

4

1

,

3/

纳入与排除标准!符合本研究中密切接触者

定义(且确定为结核潜伏感染的研究对象均可纳入,

但具备下列任一项情况时(则不纳入本研究!%

(

&指

示病例为耐利福平和%或&耐异烟肼的肺结核患者'

%

3

&妊娠-哺乳期妇女或
3

年内准备妊娠的妇女'

%

+

&嗜酒-吸毒者'%

8

&因精神障碍-聋哑残疾等无完

全行为能力而不能配合完成问卷调查者,

三-研究方法

本研究为现况调查(对符合纳入标准的研究对

象进行问卷调查,

%一&研究对象筛选流程

(/

密切接触者筛查!对本研究中纳入的指示病

例进行入户调查(找到其密切接触者(对这些密切接

触者进行
#[VN

检测-肺结核可疑症状筛查和胸部

影像学检查(对
#[VN

检测结果阳性并且有肺结核

可疑症状或胸部影像学检查结果异常者进行痰涂

片-痰培养和分子生物学检查以排除结核病,

3/

知情同意!由结核病定点医疗机构的工作人

员向确定为结核潜伏感染的肺结核密切接触者说明

参与本研究需要进行的问卷调查-预防性服药方案

及本研究的意义(并与同意参加问卷调者签署知情

同意书,其中(预防性服药方案为疗程
(3

周(每周

服药
3

次的异烟肼和利福喷丁联合用药方案(异烟

肼-利福喷丁最大服药剂量为成人不超过
-)):

=

"次(

儿童不超过
84):

=

"次,

%二&问卷调查内容与指标

(/

内容!通过咨询专家并查阅相关文献制定调

查问卷(由接受过统一培训的结核病定点医疗机构

的工作人员对同意参加问卷调查的潜伏感染的肺结

核密切接触者进行面对面调查,调查内容包括!

%

(

&密切接触者社会人口学基本信息(即年龄-性别-

职业-文化程度-家庭经济状况等,%

3

&结核病防治

知识知晓情况(采用*全国第五次结核病流行病学抽

样调查知晓率调查问卷+开展调查(该问卷包括
4

条

核心知识!肺结核主要是通过哪些途径传播'您认为

出现哪些症状应该怀疑得了肺结核'如果怀疑自己

得了肺结核应该到哪儿看病'国家对肺结核的检查

)

8)4

)
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和治疗有免费政策吗'肺结核能治好吗,%

+

&结核病

接触史(包括在指示病例诊断前
+

个月与指示病例

接触场所-接触天数-平均每天接触时长,%

8

&其指

示病例的结核病症状,%

4

&是否愿意进行预防性服

药,

(D

岁以下研究对象由其监护人代回答,共发

放调查问卷
()++

份(回收有效问卷
()++

份(有效

率
())W

,

3/

指标!%

(

&结核病防治知识共
4

题(答对
+

题

以下定义为#知晓水平差$(答对
+

题及以上定义为

#知晓水平好$

0

-

1

,%

3

&年龄分组参照世界卫生组织

3)(,

年发布的*全球健康数据+

0

5

1

,%

+

&结核潜伏感染

者在指示病例诊断前
+

个月与指示病例接触总时长
d

平均

每天接触时长
l

在指示病例诊断前
+

个月与指示病例接触

天数,%

8

&指示病例规划症状是指咳嗽-咳痰超过

3

周或者有咯血及血痰'#无规划症状$包括无任何

症状和仅有其他症状两种类型,%

4

&预防性服药接受

率
d

接受服药者人数"结核潜伏感染者例数
l())W

,

四-数据录入

所有研究资料均录入#十三五$课题开发的数据

录入系统(录入后由国家级课题组进行审核,

五-统计学处理

运用
"N",*8

软件进行统计学分析,计数资

料采用#频数和构成比$进行描述,以#是否愿意进

行预防性服药$作为因变量(单因素分析采用
"

3检

验(多因素分析采用非条件二分类
<&

=

'0E'>

回归(以

年龄和性别为混杂变量(来分析比较和预防性服药

接受意愿有关的影响因素,以
.

"

)*)4

为差异有

统计学意义,

结
!!

果

()++

例确定为结核潜伏感染的肺结核密切接

触者均参与了问卷调查(其中
5DD

例愿意接受预防

性服药(

384

例拒绝预防性服药(接受率为
5-*3DW

,

一-确定为结核潜伏感染的密切接触者基本

情况

在
()++

例确定为结核潜伏感染的密切接触者

中(女性 %

-(+

例(

4,*+8W

&多于男性 %

83)

例(

8)*--W

&'中位年龄为
8+

岁'文化程度偏低

%

5-*),W

受教育水平为初中及以下&'家庭人均年收

入中位数为
())))

元'结核病防治知识知晓水平好

者占大多数%

D+*D5W

(

54,

"

,)4

&'与指示病例共同居

住者 %

-,*,(W

(

5(D

"

()35

&多于不共同居住者

%

+)*),W

(

+),

"

()35

&'与指示病例共同居住者中

(+(

例%

(D*34W

(

(+(

"

5(D

&文化程度在高中及以上(

不共同居住者
((8

例%

+-*D,W

(

((8

"

+),

&文化程度

在高中及以上'在指示病例诊断前
+

个月与指示病

例接触总时长中位数为
+-)?

,本组结核潜伏感染

者的详细情况见表
(

,

二-确定为结核潜伏感染的肺结核密切接触者

对预防性服药的接受意愿及其影响因素

在
()++

例确定为结核潜伏感染的肺结核密切

接触者中(

5DD

例%

5-*3DW

&愿意接受预防性服药,

其中男性接受率为
54*38W

%

+(-

"

83)

&(女性接受率

为
55*5)W

%

853

"

-(+

&'

4

"

岁年龄组的接受率为

5D*,)W

%

(53

"

3(D

&(

(D

"

岁年龄组的接受率为

5-*(4W

%

3-4

"

+8D

&(

84

"

-4

岁年龄组的接受率为

54*(-W

%

+4(

"

8-5

&%表
3

&,

将单因素分析差异有统计学意义的家庭人均年

收入和是否与指示病例共同居住纳入多因素

<&

=

'0E'>

回归模型(以年龄和性别为混杂变量(赋值

见表
+

(结果显示家庭人均年收入
%

(-)))

元者比
"

4)))

元者更容易拒绝预防性服药%

,-d)*83

'

,4W*+

!

)*35

"

)*-5

&(与指示病例不共同居住者比

与指示病例共同居住者更容易接受预防性服药

%

,-d(*D,

'

,4W*+

!

(*+3

"

3*-5

&%表
8

&,

讨
!!

论

肺结核密切接触者是肺结核发病的高危人群,

这是因为结核分枝杆菌主要由呼吸道感染(在通风

情况不佳和人口密集的地方容易传播(患者的家属-

室友或者一起工作学习的同事同学和患者接触时间

较长(接触频次较多(吸入结核分枝杆菌的机会较

多,一项
UAE;

分析研究表明(我国肺结核患者家

庭密切接触者活动性肺结核检出率为
+*4DW

0

D

1

(高

于彭红等0

,

1在江苏省农村地区对一般人群的调查结

果%

)*(8W

&,而预防性治疗能降低结核潜伏感染的

肺结核密切接触者发生活动性肺结核的概率(有研

究表明(预防性治疗能使潜伏感染的肺结核密切接

触者发病的绝对风险降低
(*(W

0

()

1

(因此对潜伏感

染的肺结核密切接触者开展预防性治疗是十分有必

要的,

本研究中(结核潜伏感染的肺结核密切接触者

对
(3

周预防性治疗方案的接受率为
5-*3DW

(高于

之前
"EA11'0

等0

((

1和
NI

=

@A<<&

等0

(3

1在国外针对一

般人群和医务人员开展的
(3

周联合用药方案接受

度研究的结果%接受率分别为
-)W

和
(4W

&,出现

差别的原因可能是这两项研究中分析的是结核潜伏

感染者的预防性服药率(而本研究分析的是结核潜

)

4)4

)
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表
8

!

确定为结核潜伏感染的肺结核密切接触者基本特征在接受与拒绝服药者中的分布 0例数%构成比(

W

&1

基本特征 接受服药%

5DD

例& 拒绝服药%

384

例& 合计%

()++

例&

性别

!

男
+(-

%

8)*()

&

()8

%

83*84

&

83)

%

8)*--

&

!

女
853

%

4,*,)

&

(8(

%

45*44

&

-(+

%

4,*+8

&

年龄组%岁&

!

4

"

(53

%

3(*D+

&

8-

%

(D*5D

&

3(D

%

3(*()

&

!

(D

"

3-4

%

++*-+

&

D+

%

++*DD

&

+8D

%

++*-,

&

!

84

"

-8 +4(

%

88*48

&

((-

%

85*+8

&

8-5

%

84*3(

&

职业

!

学生
3)8

%

34*D,

&

48

%

33*)8

&

34D

%

38*,D

&

!

工人-民工及服务业人员
(+-

%

(5*3-

&

83

%

(5*(8

&

(5D

%

(5*3+

&

!

农-牧-渔%船&民
(5D

%

33*4,

&

88

%

(5*,-

&

333

%

3(*8,

&

!

其他
35)

%

+8*3-

&

()4

%

83*D-

&

+54

%

+-*+)

&

文化程度

!

初中及以下
-)4

%

5-*5D

&

(D(

%

5+*DD

&

5D-

%

5-*),

&

!

高中及以上
(D+

%

3+*33

&

-8

%

3-*(3

&

385

%

3+*,(

&

家庭人均年收入%元&

!"

4))) (53

%

3(*D+

&

+5

%

(4*()

&

3),

%

3)*3+

&

!

4)))

"

3)(

%

34*4(

&

--

%

3-*,8

&

3-5

%

34*D4

&

!

())))

"

3+4

%

3,*D3

&

-+

%

34*5(

&

3,D

%

3D*D4

&

!%

(-))) (D)

%

33*D8

&

5,

%

+3*34

&

34,

%

34*)5

&

结核病防治知识知晓情况;

!

知晓水平差
((+

%

(-*+4

&

++

%

(4*83

&

(8-

%

(-*(+

&

!

知晓水平好
45D

%

D+*-4

&

(D(

%

D8*4D

&

54,

%

D+*D5

&

是否与指示病例共同居住J

!

共同居住
43,

%

-5*4-

&

(D,

%

55*8-

&

5(D

%

-,*,(

&

!

不共同居住
348

%

+3*88

&

44

%

33*48

&

+),

%

+)*),

&

在指示病例诊断前
+

个月与指示病例接触总时长%

?

&

!"

(88 (,8

%

38*-3

&

-8

%

3-*(3

&

34D

%

38*,D

&

!

(88

"

(5+

%

3(*,4

&

43

%

3(*33

&

334

%

3(*5D

&

!

+-)

"

(5,

%

33*53

&

84

%

(D*+5

&

338

%

3(*-D

&

!%

53) 383

%

+)*5(

&

D8

%

+8*3,

&

+3-

%

+(*4-

&

指示病例有无规划症状>

!

无
,D

%

(3*8D

&

+5

%

(4*83

&

(+4

%

(+*(5

&

!

仅有规划症状
+,3

%

8,*,8

&

()8

%

8+*++

&

8,-

%

8D*+,

&

!

有规划症状和其他症状
3,4

%

+5*4D

&

,,

%

8(*34

&

+,8

%

+D*88

&

注 ;

!

(3D

例数据缺失'

J

!

-

例数据缺失'

>

!

D

例数据缺失'职业中#其他$包括教师-医务人员-干部职员-离退人员-家务-待业及不详

)

-)4

)
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表
9

!

结核潜伏感染的肺结核密切接触者对
(3

周预防性治疗方案接受意愿的单因素分析

!!!!!

因素 接受服药%例& 潜伏感染者%例& 接受率%

W

&

"

3值
.

值

性别
)*83 )*4(

!

男
+(- 83) 54*38

!

女
853 -(+ 55*))

年龄组%岁&

(*(4 )*4-

!

4

"

(53 3(D 5D*,)

!

(D

"

3-4 +8D 5-*(4

!

84

"

-8 +4( 8-5 54*(-

职业
-*55 )*)5

!

学生
3)8 34D 5,*)5

!

工人-民工及服务业人员
(+- (5D 5-*8)

!

农-牧-渔%船&民
(5D 333 D)*(D

!

其他
35) +54 53*))

文化程度
)*D- )*+4

!

初中及以下
-)4 5D- 5-*,5

!

高中及以上
(D+ 3,5 -(*-3

家庭人均年收入%元&

(3*)( )*))

!"

4))) (53 3), D3*+)

!

4)))

"

3)( 3-5 54*3D

!

())))

"

3+4 3,D 5D*D-

!%

(-))) (D) 34, -,*4)

结核病防治知识知晓情况;

)*() )*58

!

知晓水平差
((+ (8- 55*8)

!

知晓水平好
45D 54, 5-*(4

是否与指示病例共同居住J

D*-- )*))

!

共同居住
43, 5(D 5+*-D

!

不共同居住
348 +), D3*3)

与指示病例接触总时长%

?

&

3*-) )*84

!"

(88 (,8 34D 54*(,

!

(88

"

(5+ 334 5-*D,

!

+-)

"

(5, 338 5,*,(

!%

53) 383 +3- 58*3+

指示病例有无规划症状>

+*4) )*(5

!

无
,D (+4 53*4,

!

仅有规划症状
+,3 8,- 5,*)+

!

有规划症状和其他症状
3,4 +,8 58*D5

合计
5DD ()++ 5-*3D

注 ;

!

(3(

例数据缺失'

J

!

4

例数据缺失'

>

!

D

例数据缺失

)

5)4

)
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表
K

!

<&

=

'0E'>

回归分析的变量赋值表

!!!

变量
!!!!!

赋值

是否接受预防性服药 不愿意接受
d)

'愿意接受
d(

年龄组
4

"

岁
d(

'

(D

"

岁
d3

'

84

"

岁
d+

性别 男
d(

'女
d3

!!!!

变量 赋值

家庭人均年收入 "

4)))

元
d(

'

4)))

"

元
d3

'

())))

"

元
d+

'

%

(-)))

元
d8

是否与指示病例共同居住
共同居住%同卧室居住-同房子居住-同

院子居住&

d(

'不共同居住
d3

表
M

!

结核潜伏感染的肺结核密切接触者对
(3

周预防性治疗方案接受意愿的多因素
<&

=

'0E'>

回归分析

!!!

变量
$

值
4

5

值
BC2D

"

3值
,-

%

,4W*+

&值
.

值

性别

!

男
] ] ] ] ]

!

女
)*(8 )*(4 )*D, (*(4

%

)*D4

"

(*44

&

)*38

年龄组%岁&

!

4

"

] ] ] ] ]

!

(D

"

])*(4 )*3( )*43 )*D4

%

)*4-

"

(*+)

&

)*85

!

84

"

-8 ])*(4 )*3) )*4, )*D4

%

)*45

"

(*35

&

)*8+

家庭人均年收入%元&

!"

4))) ] ] ] ] ]

!

4)))

"

])*8+ )*3+ +*44 )*-8

%

)*8(

"

(*)(

&

)*)-

!

())))

"

])*3D )*3+ (*88 )*54

%

)*85

"

(*(,

&

)*3+

!%

(-))) ])*D4 )*3+ (+*43 )*83

%

)*35

"

)*-5

&

)*))

是否与指示病例共同居住

!

共同居住
] ] ] ] ]

!

不共同居住
)*-+ )*(5 (3*-) (*D,

%

(*+3

"

3*-5

&

)*))

注 多因素
<&

=

'0E'>

回归模型分析中(样本量为
()35

例

伏感染的肺结核密切接触者预防性服药接受意愿,

并且这两项研究采用的是世界卫生组织推荐的每周

服药
(

次-疗程
+

个月的异烟肼联合利福喷丁方案(

最大服药剂量为
,)):

=

"次'而本研究中两种药物

的最大服药剂量为
-)):

=

"次(因此结核潜伏感染

的密切接触者更容易接受,还有可能是因为与非密

切接触者相比(密切接触者更容易接受预防性服

药0

(+2(8

1

,

本研究显示(家庭人均年收入
%

(-)))

元的密

切接触者与家庭人均年收入
"

4)))

元者相比更容

易拒绝预防性服药(该研究结果与
F&<0&1

等0

(4

1在

美国和加拿大针对一般人群开展的一项研究结果一

致,这可能是因为在本次调查中(为了鼓励密切接

触者服药(会给予服药者一定的交通补贴(对家庭经

济状况较差的密切接触者有一定的鼓励作用(而对

家庭经济状况较好的患者的鼓励作用相对较小,并

且一旦患上活动性肺结核(治疗费用会对经济状况

较差的家庭造成一定的负担,有研究显示(目前我

国结核病定点医院就诊患者全程自付费用仍然较

高(医疗保险%简称#医保$&的实际报销比例低于目

前医保规定的报销比例0

(-2(5

1

,因此家庭人均年收

入低的结核潜伏感染的肺结核密切接触者对预防性

服药的接受意愿更高,

在本研究中(与指示病例共同居住者对预防性

服药的接受意愿更低,这可能与多种因素有关!一

是本研究中超过
+)W

的与指示病例不共同居住者

文化程度在高中及以上(而共同居住者只有约
(DW

文化程度在高中及以上(文化程度越高(结核病相关

知识知晓情况越好(越有可能接受预防性服药0

(4

1

'

二是在调查中发现(共同居住者家中已经有肺结核

患者(他们认为如果他们自己再进行预防性服药(会

使周围的人误认为他们也患上了活动性肺结核(从

而受到歧视,担心家庭遭到歧视也是潜伏感染者拒

绝预防性服药的一个原因(而目前肺结核患者受歧

)
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视的社会现象仍然比较普遍0

(D2(,

1

,

本研究仍存在一定的局限性,主要体现在以下

两个方面!一是本研究是在#肺结核患者密切接触

者潜伏感染干预技术研究$的基础上开展的(选取的

研究对象年龄范围在
4

"

-8

周岁(因此研究结果和

结论可能无法外推到所有人群,二是本研究纳入的

预防性服药接受意愿的影响因素主要为密切接触者

的社会人口学信息-结核病接触史等(而较少涉及未

来工作中可干预的影响因素(如密切接触者对结核

潜伏感染的认知情况-对预防性服药方案的看法-医

务人员在进行预防性服药动员时的宣传力度等'三

是我们仅对治疗意愿进行了调查(而没有考虑到结

核潜伏感染的肺结核密切接触者是否符合服药条

件(这可能会高估实际的接受治疗率,

因此(未来可进一步开展更深入的研究(纳入更

多涉及医疗服务可及性的因素(如医务人员的态度-

人口流动情况-担心不良反应等影响较大的因素(为

在我国潜伏感染的肺结核密切接触者中逐步推广预

防性治疗措施提供更多的依据,
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!
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