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２０１０～２０１１年广西结核菌／艾滋病病毒双向筛查

及治疗监测结果分析和评价

崔哲哲，林　玫，蓝如束，朱秋映，黄敏莹，江　河，刘飞鹰△

（广西壮族自治区疾病预防控制中心，南宁５３００２８）

　　摘　要：目的　评估２０１０～２０１１年广西的ＴＢ／ＨＩＶ双重感染防治工作效果，为制定和推广广西结核菌／艾滋病病毒（ＴＢ／

ＨＩＶ）防治工作模式提供理论依据。方法　对２０１０～２０１１年广西的报表、专题调查、督导和工作考核等数据资料进行统计分析。

结果　２０１０～２０１１年，广西全球基金项目地区的 ＨＩＶ抗体筛查接受率（８６．９０％）高于非项目地区（３４．７４％）；２０１０年和２０１１年

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的结核病筛查接受率分别为３６．８９％和８９．０４％，结核病检出率分别为６．１８％和５．３１％；２０１０～２０１１年，综合治疗率

４９．７０％，其中，儿童和非项目地区的综合治疗接受率较低；２００９年和２０１０年报告的ＴＢ／ＨＩＶ双重感染患者有转归结果１０７６例，

成功治疗病例占５９．５７％，死亡病例占１３．２０％，其中结核死亡仅占１．２％ 。结论　广西的ＴＢ／ＨＩＶ双重感染疫情还很严重，且呈

逐年上升趋势。有必要建立长效稳固的结核艾滋双向转介和筛查工作机制，在积极推行“Ｏｐｔｏｕｔ”进路的同时，提供科学的和人

性化的治疗管理服务和社会关怀，以降低其死亡率。
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　　结核病是艾滋病最常见的机会感染病，而结核菌感染可加

剧 ＨＩＶ感染者艾滋病进程
［１］。监测资料表明，广西通过性途

径传播艾滋病的比例在增加，艾滋病病毒正由高危人群向一般

人群扩散。同时，近年来广西每年的新登记结核病例数也一直

维持在４万多例。广西面临着结核病和艾滋病的双重负担。

２００６年广西启动了全球基金结核菌／艾滋病病毒（ＴＢ／ＨＩＶ）双

重感染防治项目，开始试行和探索 ＴＢ／ＨＩＶ双重感染防治工

作，并取得了一定的成效。广西逐步建立和完善了 ＴＢ／ＨＩＶ

双重感染防治监控评价体系。将２０１０～２０１１年监测结果分析

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集广西所有的１４个市及所辖的９２个县

（区）结防机构及艾防机构于２０１０～２０１１年上报的数据。期间

内，全广西所有的结核病患者和艾滋病病毒感染者连续纳入监

测范围。其中的７个市及其所辖的１５个县（区）为全球基金

ＴＢ／ＨＩＶ双重感染防治项目地区。

１．２　方法

１．２．１　双向筛查诊断方法

１．２．１．１　在结核病患者中开展 ＨＩＶ检测方法　按照《全国艾

滋病检测技术规范（２００４年版）》，积极动员在结防门诊诊治的

结核病患者开展 ＨＩＶ抗体检测。项目地区要求实施采用世界

卫生组织推荐的“Ｏｐｔｏｕｔ”进路
［２］。

１．２．１．２　在艾滋病病毒感染者和患者中开展结核病相关检查

方法　按照《中国结核病防治规划实施工作指南（２００８年版）》

的要求，推荐 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ至当地结防机构或有条件的医疗机

构进行免费的痰涂片和Ｘ线胸片检查。有条件的地方采用快

速液体培养或ＰＣＲ等方法，并结合病史、临床表现和ＣＤ４水

平，由当地ＴＢ／ＨＩＶ诊断治疗专家组通过专家例会讨论明确

诊断。

１．２．２　抗结核、抗病毒治疗　结核病防治机构将患者抗结核

治疗所需的免费抗结核药物提供给艾滋病治疗机构，由艾滋病

治疗机构的医生为确诊的患者提供抗结核治疗、抗病毒治疗和
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关怀服务。

１．２．３　分析内容与指标　结核病患者 ＨＩＶ抗体接受检测率

（％）＝接受 ＨＩＶ抗体检测的结核病患者例数／新登记结核病

患者例数×１００％；结核病患者 ＨＩＶ抗体阳性检出率（％）＝结

核病患者中确认阳性例数／接受 ＨＩＶ抗体检测的结核病患者

例数×１００％；艾滋病病毒感染者和患者（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）结核病

筛查接受率（％）＝开展结核病筛查的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ例数／时间

段内可随访的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ例数×１００％；ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的结核检

出率（％）＝ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中发现结核病患者例数／开展结核筛查

的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ例数×１００％；综合治疗率（％）＝同时开展抗结

核和抗病毒的ＴＢ／ＨＩＶ双重感染患者例数／登记管理的 ＴＢ／

ＨＩＶ双重感染患者例数×１００％；ＴＢ／ＨＩＶ双重感染患者成功

治疗率（％）＝各型结核患者治愈和完成疗程例数／３年同期登

记管理的ＴＢ／ＨＩＶ双重感染患者例数×１００％；结核病患者分

类：涂阳肺结核病患者、涂阴肺结核病患者、未查痰肺结核病患

者、肺外结核病患者。

１．２．４　研究质量控制　组织召开结核病防治、艾滋病防治、流

行病学研究与统计学研究专家研讨会，确定研究目的、方法及

技术路线，同时组织撰写实施方案、培训教材。对参加项目的

人员进行统一培训、实习及考核。项目地区设立 ＴＢ／ＨＩＶ联

络员、统计人员、负责人，并且明确分工，严格进行自查和互查。

各地指定专门人员进行血标本的采集；样品按规定保存，转运

必须由专人护送；样品必须由经过培训的检验技术人员验收。

２　结　　果

２．１　结核病患者接受 ＨＩＶ咨询检测情况　２０１０～２０１１年，

广西新登记结核病患者７９６１５例，其中的３７７２４例接受了

ＨＩＶ抗体检测，检测接受率为４７．３８％；ＨＩＶ抗体阳性８０５例，

阳性检测出率为２．１３％，见表１。

表１　　结核病患者中 ＨＩＶ抗体检测情况

项目
新登记结核病

患者（狀）

接受ＨＩＶ抗体

检测［狀（％）］

ＨＩＶ抗体

阳性［狀（％）］

筛查年份

　２０１０年 ４０４１０ １２５８７（３１．１５） ４５３（３．６０）

　２０１１年 ３９２０５ ２５１３７（６４．１２） ３５２（１．４０）

结核类型

　肺结核 ７７４２６ ３６８３１（４７．５７） ７８６（２．１３）

　结核性胸膜炎 １７９７ ８０９（４５．０２） １６（１．９８）

　肺外结核 ３９２ ８４（２１．４３） ３（３．５７）

项目开展与否

　开展 １６７７０ １９２９９（８６．９０） ５６９（２．９５）

　未开展 ６０３１６ ２０９５４（３４．７４） ２３６（１．１３）

２．２　艾滋病病毒感染者和患者（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）筛查结核病情况

　艾滋病筛查结核病要求每年均需对新发现和既往可随访的

感染者和患者进行筛查，因此年度数据不能累加分析。截至

２０１１年１２月３１日，广西可随访的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ达３６８７０例，两

年间，共计提供结核病筛查服务４８１５９人次，２０１０年和２０１１

年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的结核检出率分别为６．１８％（９４８／１５３２９）和

５．３１％（１７４４／３２８３０）。２０１０年和２０１１年的结核筛查接受率

分别为３６．８９％（１５２３９／４１４５２）和８９．０４（３２８３０／３６８７０）。

２０１０年项目地区的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的结核病筛查接受率明显高于

非项目地区，而２０１１年项目地区与非项目地区筛查水平较为

接近，见表２。

表２　　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ开展结核筛查情况

项目
可随访的

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ（狀）

接受结核

筛查［狀（％）］

结核检出情况

［狀（％）］

２０１０年

　项目地区 １１０３２ １０５５５（９５．６８） ４４７（４．２３）

　非项目地区 ３０４２０ ４７７４（１５．６９） ５０１（１０．４９）

２０１１年

　项目地区 １２８０８ １１２０８（８７．５１） ９１４（８．１５）

　非项目地区 ２４０６２ ２１６２２（８９．８５） ８３０（３．８４）

２．３　登记ＴＢ／ＨＩＶ双重感染患者的接受治疗情况　２０１０～

２０１１年，共为２５０９例双重感染患者提供了相关治疗，其中同

时接受抗结核和抗病毒综合治疗１２４７例，综合治疗率

４９．７０％；接受单纯抗结核治疗９７８例，占３８．９８％；接受单纯

抗病毒治疗２８４例，占１１．３２％。儿童综合治疗接受率低于成

人，非项目地区综合治疗接受率低于项目地区，见表３。

表３　　登记治疗ＴＢ／ＨＩＶ双重感染患者的综合治疗情况

项目
登记治疗

（狀）

开展抗结核及

抗病毒综合治疗（狀）

综合治疗

接受率（％）

性别

　男 ２０２２ １００７ ４９．８０

　女 ４８７ ２４０ ４９．２８

年龄

　０～１４ ２１ ５ ２３．８１

　≥１５ ２４８８ １２４２ ４９．９２

试点项目

　项目地区 １７０３ ９６４ ５６．６１

　非项目 ８０６ ２８３ ３５．１１

２．４　登记双重感染患者的转归情况　２００９年和２０１０年报告

的ＴＢ／ＨＩＶ双重感染患者有转归结果１０７６例，成功治疗６４１

例，占５９．５７％；死亡１４２例，其中，死于结核１３例，非结核死亡

１２９例，分别占１．２０％和１１．９９％；治疗失败、失访及其他转归

２９３例，占２７．２３％。项目地区成功治疗率高于非项目地区，见

表４。

表４　　上年同期登记ＴＢ／ＨＩＶ双重感染病例转归情况

项目
登记结核病

患者（狀）

成功治疗

（狀）

成功治疗率

（％）

结核类型

　肺结核 ９２８ ５６１ ６０．４５

　结核性胸膜炎 ４２ ２７ ６４．２８

　肺外结核 １０６ ５３ ５０．００

项目开展与否

　开展 ８５６ ４７０ ５４．９１

　未开展 ２２０ １７１ ７７．７３
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３　讨　　论

在我国，ＡＩＤＳ合并的机会性感染中，结核病占１５．９％，比

发生其他机会性感染的风险相对高，死亡率也更高［３］。２００５

年９～１０月，广西２４个监测点的３６９８例结核病患者 ＨＩＶ抗

体阳性检出率为１．４％
［４］。２００７年９～１２月，广西在１５个抽

样调查地区２７７２例结核病患者 ＨＩＶ 抗体阳性检出率为

１．７６％
［５］。２０１０～２０１１年的监测数据显示：７９６１５例结核病

患者中的 ＨＩＶ抗体阳性检出率已提高至２．１３％。广西历次

调查及监测的数据提示，广西结核病患者 ＨＩＶ阳性检出率均

高于全国水平，并且呈现出了逐年增高的趋势。

本次监测数据显示，结核病患者接受 ＨＩＶ抗体检测率由

２０１０年的３１．１５％上升至２０１１年的６４．１２％。这一数据证明，

２０１１年广西各级结防机构和艾防机构在卫生行政部门的协调

的管理下，逐渐增加了在结核病患者中开展 ＨＩＶ抗体检测工

作的范围和力度。项目地区广泛采用了世界卫生组织推荐的

“Ｏｐｔｏｕｔ”进路，即医务人员在患者知情不拒绝的情况下主动

的提供 ＨＩＶ抗体检测服务。医务人员积极鼓励就诊者接受

ＨＩＶ检测或结核病检查。通过这一手段的实施，项目地区的

检测率明显高于非项目地区。肺外结核的 ＨＩＶ抗体检测接受

率较低，可能原因与多数肺外结核病患者在定点结防机构以外

的医疗机构就诊，接诊医生没有积极提供 ＨＩＶ筛查服务有关。

２０１０年底，卫生部要求在全国范围内开展 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的

结核病筛查工作。因此，２０１１年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的结核筛查接受

率明显提高，并由原来的筛查工作只集中在项目地区转变为广

西的大范围筛查。但是，从筛查分布看，２０１１年１５个项目县

（区）承担了全区超过１／３的筛查工作量，筛查力度与２０１０年

相比出现了小幅下滑，可能与人员相对不足和全球基金项目部

分工作经费不能及时到位的情况有关。针对这一现象，建议全

球基金项目地区逐渐将双重感染的防治工作由项目管理模式

转化成防治规划模式。

从ＴＢ／ＨＩＶ双重感染患者接受治疗情况看，ＴＢ／ＨＩＶ双

重感染患病儿童同时接受抗结核和抗病毒系统治疗率较成人

低，因此，建议给予儿童患者更多的重视、关怀和人性化治疗。

数据显示：项目地区的系统治疗接受率明显高于非项目地区，

这与项目地区管理模式有关。部门合作在双重感染工作中的

作用至关重要［６７］，在开展治疗的过程中，项目地区积极倡导结

防机构和艾防机构的合作，建立了以卫生行政部门为核心，结

防机构、艾防机构、综合医疗机构及社会团体各司其责的工作

机制和临床专家小组病例讨论例会制度［８］，患者的服务可及性

得到了有力保障。

通过多部门合作模式的实施，２０１０～２０１１年的结核病死

率仅为１．２０％，与相关文献９０％～９５％的数月内自然病死率

相比［９］，有非常明显的下降；但ＴＢ／ＨＩＶ双重感染患者的成功

治疗率并不高（５９．５７％），治疗不成功的主要原因有其他原因

导致的死亡、失访、治疗失败等。这一结果体现了ＴＢ／ＨＩＶ双

重感染患者开展治疗的困难性和复杂性。在今后的工作中应

明确各个机构的管理职责，进一步加大对患者的ＤＯＴＳ治疗

和追踪随访。有条件的情况下监测ＣＤ４＋水平
［１０］及开展异烟

肼预防性治疗［１１］。同时，尽可能的消除社会歧视，给予其更多

的关心和安慰和鼓励［１２］。

综上所诉，广西的ＴＢ／ＨＩＶ双重感染疫情还很严重，且呈

逐年上升趋势。有必要建立长效稳固的结核／艾滋双向转介和

筛查工作机制，在实施过程中，应在积极推行“Ｏｐｔｏｕｔ”进路，

进一步争取结核病患者和 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ接受双向的转介筛查；

投入更多的力量为ＴＢ／ＨＩＶ双重感染患者提供科学的和人性

化的治疗管理服务和社会关怀，以降低其病死率。
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