
北京市普通高等学校结核病控制工作规范
    一、制定依据
    为贯彻落实《中华人民共和国传染病防治法》、卫生部教育部联合印发的《学校结核病防控工作规范（试行）》（卫办疾控发〔2010〕133号）的精神，强化学校结核病防治工作，保护广大师生身体健康，维护学校正常教学秩序，特制定本规范。中等职业技术学校、民办高等教育机构结核病控制工作参照此规范执行。
    二、部门职责

（一）普通高等学校
是学校结核病控制工作的责任主体。各学校要建立校长、校医（保健教师）、班主任（辅导员）分级负责的传染病防控责任体系。按照《学校卫生工作条例》的有关规定设立学校卫生保健机构，配备专（兼）职校医或保健教师。要建立健全教职员工和学生健康体检制度、学校结核病控制管理制度，落实结核病控制工作职责。要在卫生部门的指导下，积极开展新生入学结核病筛查，肺结核患者的日常发现、病例管理、结核病防治健康教育等工作。做到对结核病的早发现、早控制，有效应对学校肺结核疫情。

    （二）市卫生局

    会同市教委制定本市普通高等学校结核病防控对策和措施。制订学校肺结核疫情监测与处置工作规范，组织开展学校结核病突发公共卫生事件现场调查和处置工作。向市教委通报学校结核病疫情信息。
    （三）市教委

    负责对学校结核病控制工作的组织领导，配合市卫生局制定本市普通高等学校结核病防控对策和措施。会同卫生部门定期组织学校结核病控制工作的培训与督导。协助卫生部门做好学校肺结核疫情处置工作。
    （四）市结控所
    在市卫生局的领导下，负责制订学校结核病控制规范和学校肺结核疫情监测与处置工作规范。为学校结核病控制工作的培训、督导与评价提供技术指导。

    （五）区县卫生局
配合教育部门做好辖区普通高等学校结核病控制工作的监督管理，保证学校结核病控制工作的有效实施。

    （六）区县结防机构
1.作为学校结核病控制的技术指导单位，负责指导辖区学校开展新生入学结核病筛查，肺结核患者的日常发现和病例管理。
2．开展学校肺结核疫情监测与疫情处置、密切接触者筛查和结核病防治健康教育工作。

3．配合教育部门开展对校医、学校管理人员的结核病控制工作培训。

三、常规工作内容

（一）体检

1.新生入学体检

将结核病筛查列入新生入学体检的必检内容，把好入学体检关。由学校所在地卫生行政部门指定的医疗或预防保健机构具体承担结核病筛查工作。各级教育、卫生行政部门要定期对学生健康体检的实施情况进行检查和指导。

结核病筛查项目包括对所有新生进行肺结核可疑症状调查、X线胸片检查和结核菌素（PPD）皮肤试验检查，对X线胸片检查异常或有肺结核可疑症状者进行痰结核菌检查等。

对于体检发现的肺结核患者应按“肺结核患者的治疗管理”（见下文）有关规定进行处理。

对于体检发现的单纯性PPD强反应者应加强健康教育，鼓励学生采取自愿原则下的预防性治疗措施，加强治疗管理，提高单纯性PPD强反应者的预防性治疗率，并保证预防性治疗的完成率，降低发病风险，实现学校结核病控制的关口前移。

2.教职员工体检

教职员工年度体检应包括肺结核可疑症状调查和X线胸片检查，X线胸片检查异常或有可疑症状者进行痰结核菌检查等。

（二）及时发现肺结核患者

1.提高肺结核可疑症状者主动就诊意识

加强结核病防治知识的健康教育，提高学生和教职员工结核病防治意识，出现肺结核可疑症状时及时就诊。

2.加强肺结核患者的监测与发现

学校要指定专人负责肺结核监测工作。要建立健全学校—院系—班级肺结核监测网络，由班主任或班干部担任班级监测员，由校医院/校卫生室负责对监测员进行培训。

监测员具体负责肺结核监测工作。了解每名学生是否具有咳嗽、咳痰、发热、盗汗等结核病可疑症状，发现有上述症状者及时督促就医诊治。对因病缺勤的学生，应详细了解学生的患病种类、可能的病因、在何处治疗等。

如发现肺结核可疑症状者（咳嗽、咳痰2周以上，咯血或痰中带血丝）或缺勤追踪时怀疑为肺结核患者时，应及时登记在“学校肺结核可疑症状者/疑似肺结核患者排查登记表”（见附件1）中，并及时上报给校医院/卫生室。校医院/卫生室进行转诊并组织开展患病学生的追踪，了解患者的诊断和治疗情况。
3.开展密切接触者筛查
密切接触者筛查是学校主动发现肺结核患者的重要手段之一。筛查的方法与程序见下文。

（三）肺结核患者的报告与转诊
校医院/卫生室医务人员发现肺结核/疑似肺结核患者，即填写传染病报告卡，在24小时内进行网络报告或向辖区结防机构报告并寄送传染病报告卡。登记在“学校肺结核可疑症状者/疑似肺结核患者报告转诊/推荐登记表”（见附件2）中。同时使用三联转诊单将患者转诊至结防机构／定点医院进行进一步诊治。转诊时应对患者进行不少于5分钟的健康教育。校医院/卫生室医务人员应对转诊患者进行追访，了解转诊结果。

（四）肺结核患者的治疗管理

疑似肺结核患者在明确诊断之前，由学校组织隔离至排除肺结核诊断。对于确诊的学生肺结核患者，学校所属辖区的区县结防机构/定点医院开具病情诊断证明，注明患者的病情（痰检结果及间隔次数、胸片表现等）和休复学建议，证明一式两份，一份结防机构/定点医院留存，另一份经由学生交回学校。学校按照以下原则实行休学、复学和督导治疗管理：

1.休学管理

学校根据所属辖区结防机构/定点医院的病情诊断证明，结合学校及学生具体情况，决定是否对学生肺结核患者采取休学管理，对符合以下条件之一者建议休学：

（1）痰菌阳性，包括涂片或培养阳性；

（2）X线胸片显示肺部有明显浸润型病灶、病灶广泛或伴有空洞；

（3）具有明显的肺结核症状。

2.复学管理

患病学生经过规范治疗、完成疗程后，学校根据所属辖区结防机构/定点医院的病情诊断证明，结合学校及学生具体情况，决定患病学生是否复学。对符合以下条件之一者可建议复学：

（1）菌阳肺结核患者完成疗程，症状减轻或消失，胸部X线病灶明显吸收，连续3次痰涂片及培养检查均阴性，每次痰菌检查间隔时间不少于1个月。

（2）菌阴肺结核患者完成疗程，症状减轻或消失，胸部X线病灶明显吸收，空洞缩小或闭合，连续2次痰涂片及培养检查均阴性，每次痰菌检查间隔时间不少于1个月。

3.治疗管理

对于休学的患者，由家庭所在地或居住地结防机构/定点医院负责治疗和管理。

对于继续上学的患者，在区县结防机构/定点医院的指导下，由校医院落实患者的督导治疗，指定督导员并对其进行培训及管理。校医每次发放一周的药品，由督导员每日督导患者服药，并进行记录。校医每周访视患者一次，了解服药、不良反应以及督导服药情况。

（五）密切接触者筛查

学校发现1例活动性肺结核患者后，为进一步发现潜在的传染源以及被感染者，以控制疫情蔓延，应积极开展密切接触者筛查。

1.筛查范围：对首发病例进行个案调查（见附件3），了解近期内与患者有密切接触史的人员，主要是指与活动性肺结核患者长时间在一起学习（工作）、居住、生活的人，包括患者的同学（室友）、教职员工、家庭成员等，以及其他根据实际情况判断的密切接触者。如果在筛查中新检出结核病患者或发现PPD强反应率明显升高，需要适当扩大筛查范围。

2.筛查内容：

（1）可疑肺结核症状调查：询问密切接触者是否有可疑肺结核症状。

（2）PPD检查和X线胸片检查：所有密切接触者均应进行PPD检查和X线胸片检查。

（3）痰结核菌检查：X线胸片异常或有肺结核可疑症状者进行痰结核菌检查。

3.筛查后处置：
（1）筛查发现肺结核患者的治疗管理参见上文。

（2）如果PPD强反应率明显升高，则可以判断在该接触者范围内发生了结核传染，此时应采取以健康教育为主的多种措施动员PPD强反应者接受预防性治疗（治疗方案及知情同意书见附件4），尽量提高预防性治疗的覆盖面和完成率，以减少续发病例；对未进行预防性服药的PPD强反应者，应加强随访观察，建议在本次筛查后第3、6、12个月时进行结核病检查；对于PPD反应直径＜15mm的密切接触者应在本次筛查后3个月再进行一次结核病检查。

（3）其他情况下，应对密切接触者开展健康教育并加强肺结核可疑症状监测，一旦发现肺结核可疑症状者，及时督促就医。

（六）肺结核疫情的监测与处置

学校和结防机构应常规开展学校肺结核疫情监测的工作。同一学校在1月内报告2例及以上肺结核患者时，即为一起肺结核疫情苗头。发现疫情苗头时，立即开展现场调查核实及处置工作。

（七）结核病防治健康教育

学校应当把结核病防治健康教育纳入教学计划，特别是新生入学教育计划当中。

学校应在结防机构支持下，有计划地开展结核病防治健康教育活动，全校性的活动每年不得少于1次。利用健康教育课、主题班会、宣传展板、黑板报、宣传窗，或开展讲座、播放影像制品等形式，对在校学生和教职员工广泛宣传结核病防治的核心知识，提高对结核病的认知水平，增强自我防护意识，减少对结核病患者的歧视。

核心知识包括：（1）肺结核是一种慢性呼吸道传染病；（2）咳嗽、咳痰2周以上，或痰中带血丝，应当怀疑得了结核病；（3）得了结核病，应当到区（县）级结防机构接受检查和治疗；（4）在区（县）级结防机构检查和治疗肺结核，可享受国家免费政策；（5）只要坚持正规治疗，绝大多数肺结核患者是可以治愈的；（6） 咳嗽、打喷嚏掩口鼻；（7）不随地吐痰；（8）出现肺结核可疑症状或被诊断为肺结核后，应当主动向学校报告，不隐瞒病情、不带病上课；（9）养成开窗通风习惯；（10）保证充足的睡眠，合理膳食，加强体育锻炼，提高抵御疾病的能力。

在发生肺结核患者的情况下，学校应及时开展对密切接触者的健康教育。通过采取讲座、座谈、小组讨论等形式，开展针对性的健康教育，安抚师生情绪，稳定校园秩序，并提高密切接触者配合筛查以及相关处置工作的主动性。

（八）对学校结核病控制相关人员的培训

在结防机构的协助下，教育部门应积极开展对学校结核病控制相关人员的培训，每年至少培训一次。培训内容包括：学校结核病控制工作的分工与责任；结核病的传染源和传播途径；肺结核患者的发现、报告和转诊、学校肺结核患者的隔离和治疗管理；PPD强反应者的预防性治疗；肺结核疫情处置；结核病防治健康教育等。

附件1
            学校肺结核
可疑症状者/疑似肺结核患者排查登记表
院（系）：                               专业（班级）：

	序号
	登记日期
	姓名
	性别
	年龄
	缺勤情况
	肺结核可疑症状
	疑似肺结核
	是否就诊
	排查结果
	联系电话

	
	
	
	
	
	缺勤
	天数
	具体症状
	持续时间
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2
            学校肺结核可疑症状者/疑似肺结核患者
报告转诊/推荐登记表

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	专业
	班级
	电话
	报告日期
	报告人
	转诊日期
	转入医疗机构名称
	确诊结果
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3
学校肺结核患者个案调查表
1. 一般情况

1.1 姓名：         
1.2 性别（1）男   （2）女

1.3 出生日期：     年    月    日

1.4 职业：        
1.6 现在住址：                                                     
1.7 工作（学习）单位：                                              
1.8 联系电话：                 

1.9 联系人1：                             联系电话：                 

联系人2：                             联系电话：                 
2.发病及诊疗情况

2.1 肺结核症状：

⑴咳嗽 ⑵咳痰 ⑶胸闷及气短 ⑷血痰 ⑸低热 ⑹盗汗 ⑺乏力 ⑻食欲减退 ⑼其他 ⑽无

2.2 出现症状时间：      年  月  日

2.3 肺结核诊断单位：                          

确诊日期：        年    月     日

2.4 痰结核菌检查情况

2.4.1 痰涂片检查时间及结果：                  
2.4.2 痰培养检查时间及结果：                  
2.5 X线片检查时间及结果：                                              
2.6 诊断结果：                          
2.7 治疗情况

2.7.1开始治疗日期：        年    月     日

2.7.2 化疗方案：                          

2.8 目前患者情况

2.8 1目前仍然存在的症状：⑴咳嗽 ⑵咳痰 ⑶胸闷及气短 ⑷血痰 ⑸低热 ⑹盗汗 ⑺乏力 ⑻食欲减退 ⑼其他 ⑽无

2.8.2症状好转情况：                      

2.8.3患者目前工作学习情况：⑴住院治疗  ⑵休学/休息在家  ⑶继续上学/工作

2.8.4目前住宿情况：⑴学校宿舍  ⑵家  ⑶其他          

3.发病之后的学习活动情况

	序号
	活动内容
	活动频率
（/周）
	活动时间/次
	起止
时间
	活动地点
	面积
	通风
形式
	活动人
群范围
	人数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.发病之后的住宿情况

4.1患者宿舍楼名：                  ；共    层；

4.2患者宿舍所在楼层有          个房间，       个卫生间，      个水房，每个房间居住       人，共    人；

4.3患者所在宿舍号：       宿舍面积：      平方米，有     扇窗户，通风形式：      ，住        人。
调查者单位：                           调查者：              
审查者：                         调查时间：        年    月     日
附件4

PPD强反应者预防性治疗知情同意书（正面）

肺结核病是由结核菌引起的呼吸道传染病，在我国现阶段仍然属于多发病、常见病。调查数据显示，我国目前约有450万活动性肺结核病人，其中传染性病人，即痰中能够查出结核菌的肺结核病人约150万。
结核菌主要经呼吸道传播。传染性肺结核病人在咳嗽、打喷嚏、大声说话时，把带有结核菌的飞沫播散到空气中，周围人群吸入带菌飞沫即可能受到传染。个体受到结核菌传染的机会非常多，包括乘坐公共交通工具、参加社交活动、日常的工作、学习、交往等。理论上，只要你与传染性肺结核病人发生密切接触，就有可能受到传染。因此结核感染在我国很普遍，目前我国现有结核感染者约5.5亿人口。
感染结核菌不等于发生结核病。研究表明，个体在感染结核菌后发生结核病的可能性约为10%。感染者是否发病主要取决于结核菌的毒力和数量以及感染者的免疫状态。其中个体的免疫状态特别重要。如果感染者长时间作息不规律、过度紧张、劳累，或者年老、伴有其他导致免疫力下降的原因，个体的发病机会就会明显增加。
经查，您的结核菌素（PPD）皮肤试验为强反应，提示您可能感染了结核菌。由于您为在校学生，面临着较繁重的学习任务，不可避免地存在作息不规律、学习紧张、劳累现象，这将增加您的发病机会。一旦发病，一方面您的身体健康将受到严重损害，另一方面，你很可能需要休学接受治疗和隔离，从而影响您的学业。
为了保护您的健康，保障您的学业发展，我们对您有如下建议：
1、接受预防性治疗，有效降低发病机会；
2、加强自我监测，一旦发生肺结核可疑症状（咳嗽、咳痰2周以上或痰中带血丝），及早就医；
3、加强锻炼，生活有规律，注意饮食营养和睡眠充足，保持心理健康，增强机体抵抗力。
对结核感染者，特别是新近感染者进行“预防性治疗”可有效降低其发病机会。北京地区推荐使用的预防性治疗方案为：“异烟肼+利福喷丁，每周服药2次，疗程3个月”。研究表明，该方案的保护率为75%。
整个疗程的抗结核药物由政府免费提供，但相关检查如肝功能、血常规等费用需要自理。
在治疗过程中，极少数人可能会发生一定的不良反应。但只要你服从医嘱，积极配合，做好监测，一旦发生不良反应及时就诊处理，一般不会对健康造成影响，也不会影响完成治疗。
为了保证预防性治疗的效果，尽量避免不良反应的危害，服药学生应遵医嘱积极配合治疗并加强自我监测；学校将对服药学生实施督导服药管理，由督导人员督促按时服药，并了解用药后的反应，确保全程服药，达到降低发病危险，保护健康，保障学业的目的。

我们建议您接受预防性治疗。

                 学校
        区（县）结防所
                                    年    月     日
回   执

同意预防性治疗（ ）
不同意预防性治疗（ ），原因                                                  
签字：        学号：     体重：      时间：
预防性治疗方案（背面）

一、预防性治疗药物

利福喷丁、异烟肼

二、用量及方法

体重50公斤以上每次服利福喷丁0.6g、异烟肼0.6g；体重50公斤以下每次服利福喷丁0.45g、异烟肼0.5g。每周服药两次（周二、五），疗程3个月，共用药25次。服药时间固定在早或中饭后，如果忘服，晚饭后补上。

三、具有下列情况者不要参加预防性治疗

1、曾因结核感染进行过化学预防或因结核病进行过抗结核治疗者

2、正患急慢性传染病者

3、严重胃病患者

4、肝肾功能异常者

四、注意事项

1、用药前，必须做胸部X光片和肝功能及血常规检查，一切正常方可用药。

2、用药第8次之后，复查肝功及血常规，若正常则继续用药。

3、服药后小便出现橙黄色,属于药物代谢的正常现象。

4、服药过程中出现异常反应如皮疹、恶心、乏力等，及时到校医院咨询。

5、按时服药并接受校医院的监督管理。
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