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高校结核分枝杆菌潜伏感染及预防性治疗研究进展
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（１．北京外国语大学医院，北京１０００８９；２．天津英华实验学校）

【摘要】　全球范围内大约有四分之一的人口曾经感染过结核分枝杆菌，在这些感染者中，有５％～１０％的患者可能会从

结核潜伏感染状态转变为活动性结核病，对于结核潜伏感染的正确诊断和治疗，是阻止结核病流行和传播的关键措施之

一。高校因其特殊环境和高密度人群，成为结核病传播的高风险区域，结核分枝杆菌潜伏感染严重影响高校师生健康，

预防性治疗成为关键策略。本文基于结核分枝杆菌的生物学特性、结核病的流行病学特征及潜伏感染的定义与诊断方

法，探讨了高校人群中的感染特点和流行情况，分析了预防性治疗的必要性和有效性，提出了针对高校师生的综合防控

措施，以期为降低结核病发病率提供科学依据。
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
　结 核 病 作 为 一 种 由 结 核 分 枝 杆 菌 （犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿

狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊）引发的慢性传染病，严重危害人类健康并具有广

泛的社会影响。结核分枝杆菌独特的生物学特性，给结核病的

诊断和治疗带来了巨大挑战。高校作为人口密集且流动性大

的特殊环境，学生和教职工的健康状况至关重要。了解高校结

核分枝杆菌潜伏感染的现状及预防性治疗的研究进展，对于构

建有效的防控体系、保护高校师生健康以及为全球结核病防控

贡献力量具有重要意义。本文旨在对高校结核分枝杆菌潜伏

感染及预防性治疗的研究进展进行全面综述，以期为高校结核

病的防控提供参考。

１　结核分枝杆菌概述

１．１　结核分枝杆菌的生物学特性　结核病临床表现多样，不

仅对患者的身体健康构成威胁，而且由于其传染性，它还是一

种严重危害人类健康、具有广泛社会影响的慢性传染病［１］。

结核分枝杆菌属于分枝杆菌属，具有独特的细胞壁结构，

富含脂质，这使得它对许多常用的消毒剂和抗生素具有天然的

抵抗力［２］。结核分枝杆菌的细胞壁中含有的脂质成分，如硫脂

和蜡质Ｄ，能够形成一层保护屏障，降低药物的渗透性，从而使

得治疗变得复杂和困难［３］。结核分枝杆菌具有抗酸性，能在人

体内长期潜伏，甚至在免疫系统功能正常的情况下也不易被清

除，其生物学特性在结核病的流行病学特征和潜伏感染的诊断

与管理中起着至关重要的作用。

结核分枝杆菌的另一个显著特性是其在宿主体内的潜伏

感染能力。潜伏感染指的是细菌在宿主体内存活而不引起疾

病，但有潜在的激活风险。当宿主遭受结核分枝杆菌的感染之
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后，机体将会进入潜伏性结核感染的阶段。在这个阶段中，尽

管结核分枝杆菌依然存在于人类宿主的体内，但它们被宿主的

免疫系统有效地限制在了肉芽肿的结构内［４］。由于这种限制，

宿主并不会表现出任何活动性结核病的临床症状［５］。根据世

界卫生组织（ＷＨＯ）的估算，全球范围内大约有接近２０亿人受

到结核潜伏感染的影响［６］。在结核病负担较重的３０个国家

中，我国的排名位于第三位，大约有８５％～９０％的结核病患者

是由这些潜伏感染者发展而来的［７］。这一现象提示，了解结核

分枝杆菌的生物学特性对于早期识别和干预潜伏感染至关重

要。

此外，结核分枝杆菌的生物学特性还包括其在不同环境条

件下的生长速率和代谢能力。结核分枝杆菌在宿主体内生长

缓慢，这使得其感染的诊断和治疗周期较长。标准的抗结核治

疗需要持续６个月以上，而耐药结核病的治疗则可能需要长达

两年。因此，研究结核分枝杆菌的代谢途径和生长条件，有助

于开发新的治疗策略，缩短治疗时间，提高治愈率。

１．２　结核病的流行病学特征　结核病的流行病学特征揭示了

其在全球范围内的广泛分布和对人类健康的严重威胁。特别

是在发展中国家，结核病的流行率和死亡率尤其高，这与贫困、

营养不良、居住条件拥挤以及 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的高发等因素密切相

关。高校作为人口密集且流动性大的特殊环境，结核分枝杆菌

潜伏感染的管理与防控显得尤为重要。高校学生群体的健康

状况直接关系到社会的未来，因此，对高校结核分枝杆菌潜伏

感染的监测与管理策略的研究，不仅有助于保护学生健康，还

能为结核病的全球防控贡献力量。

１．３　结核分枝杆菌潜伏感染的定义与诊断　结核分枝杆菌潜

伏感染被定义为一种特定的免疫状态，即个体对结核分枝杆菌

抗原的刺激产生了持续的免疫反应，但在此过程中并没有出现

任何临床症状或体征，表明结核病处于活动性状态［８］。

结核分枝杆菌潜伏感染的诊断一直是全球结核病防控工

作中的一个重大挑战。由于潜伏感染者没有明显的临床症状，

传统的诊断方法如痰涂片和培养检测往往无法有效识别这些

个体。近年来，随着分子生物学技术的发展，干扰素γ释放试

验（ＩＧＲＡ）和结核菌素皮肤试验（ＴＳＴ）成为诊断潜伏感染的常

用工具［９］。然而，这些方法的敏感性和特异性仍存在局限性。

此外，潜伏感染的诊断还面临着成本效益比的挑战，特别是在

资源有限的高校环境中，如何平衡诊断成本与防控效果成为亟

待解决的问题。因此，开发更准确、更经济的潜伏感染诊断方

法，对于高校结核病的早期发现和有效防控具有重要意义。

２　高校结核分枝杆菌潜伏感染的现状

２．１　高校人群的结核分枝杆菌感染特点　在高校人群中，结

核分枝杆菌潜伏感染的特征与一般人群有所不同，主要体现在

年轻化、密集化和知识化三个层面。首先，高校学生群体普遍

年轻，这使得他们对结核分枝杆菌的免疫反应可能更为活跃，

但同时也意味着一旦感染，其传播速度可能更快。其次，高校

环境的密集性为结核分枝杆菌的传播提供了便利条件。学生

宿舍、教室等封闭空间的通风不良，加之学生群体间密切的社

交活动，极易形成感染的“热点”［１０］。最后，高校学生通常具有

较高的知识水平和健康意识，这为实施有效的预防性治疗和健

康教育提供了良好的基础。然而，这也要求高校在结核病防控

上采取更为科学和系统的管理策略，如定期开展结核病知识讲

座、推广潜伏感染的筛查和早期干预措施。在高校中推广结核

分枝杆菌潜伏感染的预防性治疗，对于控制结核病的传播具有

重要意义。

２．２　高校结核分枝杆菌潜伏感染的流行情况　在高校环境

中，结核分枝杆菌潜伏感染的流行情况不容忽视。在高校这一

特定群体中，由于学生和教职工密集，加之学习和工作压力大，

免疫系统可能受到抑制，这为结核分枝杆菌的传播提供了有利

条件［１１，１２］。部分高校存在筛查不到位、防控措施不力等问题，

进一步加剧了感染风险。因此，加强高校结核病防控体系建

设，提升师生健康意识，显得尤为迫切。潜伏感染的早期识别

和干预是关键，建议高校建立完善的监测系统，定期进行筛查，

并结合健康教育，提升自我防护能力。同时，优化资源配置，确

保防控措施落实到位，从而有效遏制结核病的传播。针对高校

结核分枝杆菌潜伏感染的高流行率，对包括高校在内的重点人

群进行主动筛查，推广应用分子生物学检测技术，确保早期发

现。同时还需重点关注高校结核病患者从出现症状到就诊的

延迟问题，通过强化主动筛查和健康教育，缩短这一时间差，提

升早期诊断率，从而有效减少结核病在高校的传播风险。

３　预防性治疗的理论基础

３．１　预防性治疗的定义与目的预防性治疗　在结核分枝杆菌

潜伏感染管理中扮演着至关重要的角色，其定义是指在没有活

动性结核病症状的情况下，对结核分枝杆菌潜伏感染者进行药

物治疗，以减少其发展为活动性结核病的风险［１３］。因此，预防

性治疗的目的不仅在于降低个体发病风险，更在于通过减少传

染源来控制结核病的传播，从而对公共卫生产生积极影响。

在高校这一特定环境中，预防性治疗尤为重要。通过实施

预防性治疗，可以有效降低高校结核分枝杆菌潜伏感染者的发

病概率，从而保护这一特殊群体的健康，维护高校的教学秩序

和生活秩序。

３．２　预防性治疗的药物选择与使用原则　在高校结核分枝杆

菌潜伏感染的预防性治疗中，药物选择与使用原则是至关重要

的，预防性治疗药物的选择应基于药物的安全性、耐受性、疗效

以及成本效益比。预防性治疗的实施需要基于科学的诊断和

合理的药物选择。目前，国际上推荐使用异烟肼（ＩＮＨ）和利福

平（ＲＦＰ）作为预防性治疗的主要药物
［１４］。然而，药物选择需考

虑个体的耐药性、药物相互作用以及潜在的副作用。异烟肼

（ＩＮＨ）由于其良好的预防效果和相对较低的成本，长期以来被

广泛用于预防性治疗。然而，由于其潜在的肝毒性，对于特定

人群（如肝功能不全者）的使用需格外谨慎。此外，利福平

（ＲＦＰ）和利福喷丁（ＲＰＴ）也被证明在预防性治疗中具有一定

的效果，但其使用需考虑药物相互作用和耐药性问题。因此，

在药物使用原则方面，预防性治疗应遵循个体化治疗原则，结

合患者的具体情况（如感染风险、药物耐受性、潜在的药物相互

作用等）进行综合评估，确保治疗安全有效［１５１６］。同时，定期监

测药物副作用，及时调整用药策略，以最大化预防性治疗的效

果。此外，高校应建立健全预防性治疗的随访机制，确保患者

依从性，及时发现并处理治疗过程中出现的问题。通过多学科

协作，整合医疗资源，提升预防性治疗的综合管理水平，从而有

效降低结核病在高校的传播风险，保障师生健康。

３．３　预防性治疗的研究进展

３．３．１　国内外预防性治疗的临床试验结果　近年来，随着全
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球结核病预防性治疗研究的不断深入，国内外多项临床试验结

果为高校结核分枝杆菌潜伏感染的预防性治疗提供了重要的

科学依据。国外针对大学生的研究显示，采用利福喷丁（ＲＰＴ）

治疗１２ 周，潜伏感染进展为 活 动 性 结 核 的 风 险 降 低 了

５０％
［１７１８］。这一结果不仅证实了预防性治疗的有效性，也为高

校等高密度人群聚集区域的防控策略提供了有力支持。

国内研究则发现，联合使用ＩＮＨ和ＲＦＰ的方案在降低潜

伏感染风险方面效果显著，但需注意监测肝功能［１９］。这些研

究成果为高校制定更精准的预防性治疗方案提供了有力支持。

同时，研究还表明，个体化治疗方案在提高依从性和减少副作

用方面表现优异［２０］。然而，这些治疗方案也面临着耐药性发

展和药物副作用等挑战，需要在实际应用中进行细致的风险评

估和监测。未来，结合基因检测技术，有望进一步优化药物选

择，实现精准预防。此外，加强校园健康教育，提高师生对预防

性治疗的认知，也是提升治疗效果的关键环节。

３．３．２　预防性治疗的策略与指南更新　鉴于全球结核病防控

形势的变化，预防性治疗策略和指南也在不断更新［６］。新指南

强调基于风险评估的分层管理，细化了不同风险人群的治疗方

案。同时，推荐使用新型药物组合，以降低耐药风险。在高校

结核分枝杆菌潜伏感染的防控中，预防性治疗策略的及时更新

和实施，对于控制结核病的传播具有不可估量的价值。高校应

根据最新指南，结合实际情况，制定个性化的预防性治疗计划，

确保防控措施的科学性和有效性。定期组织专业培训，提升医

务人员的防控能力，亦是关键举措。新指南还建议加强跨部门

合作，整合公共卫生资源，形成防控合力。通过建立信息共享

平台，实时监测疫情动态，及时调整防控策略。同时，注重心理

健康支持，缓解患者心理压力，提升整体治疗效果。高校应积

极响应，落实各项措施，构建全方位的结核病防控体系。新指

南还指出，针对高校结核病防控，应重点关注新生入学体检和

定期筛查，确保早发现、早治疗。数据显示，自２０１４２０１８年全

国学生结核病发病率又处于缓慢上升的状态［２１２２］。

４　高校结核分枝杆菌潜伏感染的管理与防控

４．１　高校结核病防控体系的构建　在构建高校结核病防控体

系的过程中，首先需要对结核分枝杆菌的潜伏感染与预防性治

疗的最新研究进展有深刻理解。在高校这一特定环境中，由于

学生群体的密集性，一旦出现结核病病例，其传播风险将显著

增加［２３］。因此，高校结核病防控体系的构建必须基于科学的

流行病学数据和有效的预防性治疗策略。构建防控体系时，应

充分考虑学生流动性大、接触频繁的特点，制定针对性的监测

和干预措施。加强校园环境消毒，优化通风系统，减少传播途

径。同时，建立完善的病例追踪和管理机制，确保及时发现和

隔离感染者，阻断传播链。通过多维度、多层次的综合防控，有

效降低结核病在高校的传播风险。此外，结合高校实际情况，

制定针对性的健康教育计划，提高学生对结核病的认识和自我

防护意识。通过这些措施，可以有效降低结核病在高校中的传

播风险。

在高校结核病防控体系的构建中，监测与管理策略的实施

尤为关键。例如，可以采用基于风险的监测模型，对结核病高

风险人群进行重点监测。同时，建立快速反应机制，一旦发现

结核病病例，能够迅速采取隔离和治疗措施，防止疫情扩散。

此外，高校应与当地卫生部门紧密合作，共享信息，形成联动机

制，确保防控措施的有效实施。

最后，高校结核病防控体系的构建还应注重预防性治疗的

推广。高校应鼓励并支持学生在确诊为潜伏感染后接受预防

性治疗，并提供必要的医疗资源和心理支持。通过这些综合措

施，可以构建起一个全面、有效的高校结核病防控体系，保障学

生的健康与安全。加强防控宣传，普及结核病防治知识，提升

学生自我防护能力。定期组织健康讲座，发放宣传资料，营造

全员参与防控的良好氛围。同时，建立学生健康档案，动态跟

踪健康状况，确保防控措施精准到位。通过这些综合措施，构

建起一个全面、有效的高校结核病防控体系，保障学生的健康

与安全。定期组织健康讲座，发放宣传资料，营造全员参与防

控的良好氛围。

４．２　高校结核分枝杆菌潜伏感染的监测与管理策略　在高校

环境中，结核分枝杆菌潜伏感染的监测与管理策略是防控结核

病传播的关键。结合流行病学模型，如ＳＥＩＲ模型（易感者暴

露者感染者移除者模型），可以对结核病的传播趋势进行预

测，从而优化监测策略。在管理策略中，结合ＳＥＩＲ模型，对潜

伏感染者进行定期筛查和跟踪，确保早期发现和干预。同时，

利用大数据分析，评估防控措施的效果，及时调整策略。在管

理策略方面，高校应建立多部门合作机制，包括校医院、学生事

务部门和公共卫生机构，共同制定和实施结核病防控计划。同

时，加强健康教育，提高学生对结核病的认识和自我防护意识，

也是防控工作的重要组成部分。

４．３　结核分枝杆菌潜伏感染的未来研究方向

４．３．１　新型诊断技术的研究进展　随着分子生物学技术的飞

速发展，新型诊断技术在结核分枝杆菌潜伏感染的检测中展现

出巨大潜力。分子诊断技术通过检测ＤＮＡ和ＲＮＡ，能够精准

识别潜伏感染者，提升诊断准确性。例如，基于ＰＣＲ的检测方

法，如ＸｐｅｒｔＭＴＢ／ＲＩＦ，已被证明在早期诊断和快速识别耐药

性结核分枝杆菌方面具有高灵敏度和特异性。此外，免疫学诊

断技术，如ＩＧＲＡ（干扰素γ释放试验），在大规模筛查中也显

示出其独特优势［２４］。这些新型诊断技术不仅提高了检测效

率，还为预防性治疗提供了更为科学的依据。未来，研究应聚

焦于降低检测成本、提高便捷性，使新型诊断技术惠及更多学

生。同时，探索联合多种技术的综合诊断方案，以提升检测的

全面性和准确性。通过不断的技术创新，为高校结核病防控提

供更坚实的科学支撑。

４．３．２　预防性治疗药物的开发与优化　随着结核分枝杆菌潜

伏感染问题的日益凸显，预防性治疗药物的开发与优化成为了

全球公共卫生领域关注的焦点。当前，预防性治疗药物的研发

正面临着诸多挑战，包括药物的耐药性、副作用、治疗周期长以

及患者依从性差等问题。异烟肼和利福平作为常用药物，虽有

效但副作用明显，新型药物如贝达喹啉显示出良好前景，但需

进一步验证其长期安全性和疗效。优化药物组合、缩短治疗周

期、提高患者依从性是未来研发的关键方向。因此，开发新型

药物，如利福平和异烟肼的固定剂量组合（ＦＤＣｓ），旨在减少药

物耐药性风险，同时提高治疗的便捷性和患者的依从性［２５］。

此外，基于分子靶向的新型药物，如贝达喹啉和德拉马尼，已在

临床试验中显示出良好的疗效和安全性，为预防性治疗提供了

新的选择。研究者们正致力于通过药物动力学和药效学模型

来优化给药方案，以期达到最佳的治疗效果。在结核分枝杆菌
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潜伏感染的预防性治疗领域，不断优化药物的开发，将为控制

结核病的传播和减少疾病负担提供有力支持。

５　结语

综上所述，高校结核分枝杆菌潜伏感染及预防性治疗的研

究取得了一定进展，但仍面临诸多挑战。新型诊断技术的发展

为潜伏感染的早期发现提供了更精准的手段，但需进一步降低

成本、提高便捷性；预防性治疗药物的研发虽有新的突破，但药

物的耐药性、副作用等问题仍有待解决。高校应积极构建完善

的结核病防控体系，加强潜伏感染的监测与管理，依据最新指

南制定个性化的防控策略，推广预防性治疗，同时注重多学科

协作和跨部门合作，整合资源，提升整体防控效果。未来，需持

续关注结核分枝杆菌潜伏感染的研究动态，不断优化诊断技术

和治疗方案，以实现高校结核病的有效防控，为终结结核病流

行奠定基础。
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［１５］　ＢｅｌｋｎａｐＲ，ＨｏｌｌａｎｄＤ，ＦｅｎｇＰＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｆａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｖｅｒｓｕｓ

ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎｃｅｗｅｅｋｌｙ ｉｓｏｎｉａｚｉｄ ａｎｄ ｒｉｆａｐｅｎｔｉｎｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌａｔｅｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１７，１６７（１０）：６８９６９７．
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