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大学生肺结核疾病慢性传染源的特点及预防治疗对策

刘 曦
北京市海淀区疾病预防控制中心 北京 100094

摘� 要：目的：分析大学生肺结核传染源的特点，并探讨相应的预防治疗措施，旨在为我国大学生的肺结核传染

病防控提供帮助与参考。方法：2021年6月至2023年4月间某院的大学生肺结核患者60名作为本次研究实验对象，研究
人员针对大学生的慢性传染源特点和康复状况记录，分析治疗后总有效率及特点。结果：本次研究中60名患者在接受
治疗后，有55名患者的病情得到改善，接受治疗后总有效率为91.67%。研究调查结果显示大学生肺结核的发生因素与
日常生活习惯、免疫力和个体状况等因素有密切的关联，需要引起重视。结论：本研究对大学生肺结核的慢性传染源

特点进行了分析和研究，发现在接受治疗后，大多数患者的病情得到了明显改善，总有效率较高。研究结果表明大学

生肺结核的发生与日常生活习惯、免疫力和个体状况等多种因素密切相关，因此需要采取综合性的预防治疗措施来降

低其传染性，预防传播。对于我国大学生的肺结核防控，应从教育宣传、提高免疫力、改善生活习惯等方面加强，以

有效预防和控制传播，确保大学生群体的健康和安全。
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前言

肺结核是严重的呼吸道传染病，是全球公共卫生领

域面临的重要挑战。在大学生群体中，肺结核的发病率

和传染性受到社会的高度关注[1]。大学生生活方式与社

会活动是导致肺结核传播的主要因素，根据肺结核的特

点，并采用相应的预防治疗措施，对于防控其在该群体

中传播有十分重要的作用。肺结核是传染性疾病，其

往往通过飞沫传播，尤其是在人群聚集的大学校园环境

中，患者与健康人之间易频繁接触，导致疾病在学生群

体间大面积传播[2]。除此之外，大学生活不规律、精神压

力大以及免疫力相对较低等特点，导致大学生相较于其

他群体更加容易成为肺结核的传染源，因此深入研究大

学生肺结核的特点，并采用相应的预防治疗对策，对于

保障大学生的身体健康和社会公共卫生有不可忽视的作

用。大学生作为现代社会的中坚力量，其健康状况关系

到国家的长期发展和社会的稳定[3]。肺结核如果得不到及

时防治，不仅会给个体健康带来严重威胁，还可能在校

园内扩散。因此，本研究旨在通过对大学生肺结核患者

的调查和分析，深入了解其传染源特点，为我国大学生

的肺结核传染病防控提供科学依据和有效对策。

1 资料

研究时间段为2021年6月至2023年4月，在该时段内
某院的大学生肺结核患者共计60名，患者的年龄区间值
为19~25（21.7±0.69）岁。
纳入标准：经临床诊断为肺结核患者，包括临床症

状、胸部X光、痰液检查和结核菌培养等相关诊断依据；

在研究期间内接受或愿意接受标准的肺结核治疗方案；

具有稳定的联系方式，能够完成研究期间的随访和数据

采集。

排除标准：具有严重的免疫抑制性疾病，如艾滋病

患者；已接受治疗无需再次治疗的肺结核患者；在研究

期间因任何原因无法遵守治疗计划或不愿意参与研究

的患者；孕妇或哺乳期妇女；有严重精神疾病或认知障

碍，无法提供知情同意或合作进行研究的患者。

2 方法

分析患者病情并予以相应的治疗，针对患者的疾病

特点采用相应的管理措施。记录所有患者治疗后的康复

状况，评价患者有效率。

2.1  显效标准
症状改善：患者的咳嗽、咳痰、发热等症状明显减

轻或消失。

影像学改善：通过X光检查，肺部病变明显缩小或
消失。

痰液检查和结核菌培养阴性：痰液检查显示结核菌

数量减少或未检测到，且结核菌培养结果为阴性。

2.2  无效标准
症状无改善或继续恶化：患者的症状没有明显缓

解，甚至继续加重。

影像学无改善或恶化：X光检查显示肺部病变未减
小，甚至有增加。

治疗依从性差：患者未按照医生建议完成治疗，漏

服抗结核药物。
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2.3  自我管理能力评价标准
时间管理（20分）：按时完成任务和日常生活（5

分）合理规划日常时间（5分）避免拖延行为（5分）善
于设置目标和截止日期（5分）
目标设定与达成（20分）：设定明确的个人和职业

目标（5分）制定可行的计划实现目标（5分）定期检查
和调整目标（5分）成功实现设定的目标（5分）
自我控制（20分）：克服诱惑和自制力强（5分）情

绪管理能力良好（5分）建立健康习惯和摆脱不良习惯
（5分）具备自我纪律和坚持力（5分）
自我反思与改进（20分）：定期反思个人行为和决

策（5分）学习并从错误中吸取教训（5分）积极寻求反
馈和建议（5分）持续改进和提升自己（5分）
健康与生活平衡（20分）：维护身体健康和锻炼（5

分）充足的休息和睡眠（5分）保持社交关系和家庭生活
平衡（5分）寻找娱乐和放松的方式（5分）
采用SPSS22.0 for Windows统计软件进行数据分析，

对两组数据进行比较分析，采用t检验、χ2检验等统计方

法，显著性水平设定为P < 0.05。
3 结果

本次研究中60名患者在接受治疗后，有55人病情得
到改善，总有效率91.67%。研究调查结果显示大学生肺
结核的发生与日常生活习惯、免疫力和个体状况等因素

有关，需引起重视。在实验结果中显示相较于治疗前，

治疗后的大学生自我管理能力以及对肺结核了解度明显

更优，组间对比差异显著（P < 0.05）。
表1 两组民众的得分状况对比

组别 例数 自我管理能力 传染病知识了解度

治疗前 60 65.85±4.54 61.96±5.32

治疗后 60 89.26±2.85 90.63±3.89
T 9.0968 10.8945

P 0.0000 0.0000

4 讨论

4.1  大学生肺结核的特点
肺结核是一种由结核分歧杆菌引起的慢性呼吸道传染

病，它主要对患者的肺部产生侵袭，也可能导致其他器官

受到影响[4]。肺结核在全世界范围内是一项严重的公共卫

生问题，尤其是发展中国家和高密度人口地区，肺结核在

诸多因素的影响下依旧具有较高的传播率，肺结核的传播

途径以飞沫传播为主，因此人际接触相对频繁的地方，如

学校和工作地等都容易成为肺结核传播的重要场所[5]。在

大学生群体中，肺结核的传播风险有一定的特殊性，首先

大学生会长期生活在较为封闭的环境中，人员具有较高的

聚集度，容易形成病原体传播的条件，其次，大学生日常

生活习惯不规律，且多数学生有工作和学习双重压力，容

易导致学生的身体处于亚健康状态，降低了其免疫力，易

受到疾病的侵袭[6]。此外，大学生往往有较为丰富的社交

活动，在日常生活和学习期间往往会与不同地区和背景的

人频繁接触，增加了传染风险。

4.2  结果分析
本研究结果显示，在60名大学生肺结核患者中，有

55人病情在接受治疗后得到改善，总有效率91.67%。这
表明针对肺结核患者的规范治疗在多数情况下有效，但

也需要关注治疗过程中可能出现的并发症和耐药情况。

此外，研究还发现大学生肺结核的发生与日常生活习

惯、免疫力和个体状况等多种因素密切相关[7]。因此，预

防和控制大学生肺结核需要综合性的预防治疗措施。

4.3  大学生肺结核的预防治疗策略
教育宣传：宣传教育是校园环境内对肺结核预防的

基础，校园是知识和信息传递的重要场所，在此环境中

强化肺结核的健康宣传教育极为重要[8]。学校在大学生的

健康教育时，可定期举办防控专题讲作，可邀请医务人

员和疾病防控专家介绍肺结核的传播途径、症状和预防

策略。在学生日常生活和学习中，学校还可通过校园广

播和社交媒体等方式向学生传递肺结核的相关知识，使

学生能够在日常学习和生活中受到健康教育，此方式可

提高学生的依从性，避免由于过度强调而导致学生出现

反感和抵抗的情绪[9]。

预防性治疗：预防性治疗是肺结核预防的关键，目

前临床上所采用的结核菌素皮肤实验是检测个体感染肺

结核的一种方式[10]。在新生入学时，学校应鼓励学生积

极配合参与，对强阳性人员进行预防性服药，增强该部

分人群的特异性免疫力，减少在校发生的可能，使大学

生的感染风险得到控制。

早期筛查：早期筛查以及疾病的治疗对于患有肺结

核的个体来说极为重要，在肺结核发生时，如果不及时

进行有效的治疗，一方面会威胁患者本身的生命安全，

另一方面结核病原菌会通过飞沫等方式在学生的生活环

境内形成传播。早期识别有助于分析患者的病情，并将

预防可能出现的大面积传播。学校应建立学生的健康档

案，将x光检查与结核菌素皮肤实验作为学生日常体检项
目，通过定期筛查能够早期发现肺结核病例，这有助于

降低疾病的传播，及早发现病例对于治疗工作的开展有

不可忽视的作用。

提高治疗依从性：对已经确诊的肺结核患者，治疗

的依从性是保障患者康复的关键。通常情况下肺结核患
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者的治疗时间往往会长达数月甚至一年，其需要根据医

嘱用药治疗，才能够完成整个治疗过程。一方面患者长

期用药容易出现诸多不良反应，另一方面患者长时间的

用药，药物的耐药性是影响最终治疗效果的重要问题，

如果患者并没有按照要求规范治疗，有可能引起复发或

者耐药，并且增加治疗难度，所以学校与卫生机构需要

建立对应的支持和监督系统。医保患者能够按照治疗计

划进行治疗，指导患者病情康复[11]。

改善生活方式：生活方式在维护大学生的健康方面

起着至关重要的作用。大学生活充满了不确定性和压

力，采取健康的生活方式对于预防肺结核等传染病至关

重要。多数大学生都有紧张的学术日程和社交活动，可

能导致睡眠不足和不规律的作息习惯[12]，这些情况可能

会削弱免疫系统的功能，使身体更容易受到感染。因

此，建立规律的作息时间，是提高免疫力和降低肺结核

感染的重要步骤。与健康的生活方式相对立的行为，如

吸烟和酗酒，会严重削弱免疫系统。吸烟损害呼吸系

统，使身体更容易感染呼吸道疾病，包括肺结核。酗酒

会削弱肝脏功能，使身体难以应对感染。因此，大学校

园应加强吸烟和酗酒的宣传教育，帮助学生远离这些有

害行为，从而保持免疫系统的健康。

总的来说，预防大学生肺结核疾病的传播需要教育宣

传、免疫强化、早期筛查、治疗依从性和改善生活方式等

多方面的综合措施。通过这些努力，可以降低大学生肺结

核的发病率，保障他们的健康和安全。这项工作对于我国

当代大学生的肺结核传染病防控具有积极的作用。
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