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重庆市结核病患者患艾滋病病毒感染现况调查

吴　波，张　舜△，胡代玉，杜昌廷，范　春

（重庆市结核病防治所防治科　４０００５０）

　　摘　要：目的　调查重庆市结核病患者中艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染状况。方法　采用现况调查的方法，选取８个调查点在

２００８年９月至２００９年１月所有新登记的活动性肺结核和肺外结核患者进行问卷调查和 ＨＩＶ抗体检测。结果　共有１６４９例患

者接受问卷调查，１６０３例患者接受了ＨＩＶ抗体检测，其中ＨＩＶ阳性患者８例，ＨＩＶ感染率为０．５０％（９５％ＣＩ为０．１５～０．８４），渝

西地区结核病患者的 ＨＩＶ感染率明显高于渝东地区。结论　重庆市结核病患者的 ＨＩＶ感染率处于中等水平，但各地区感染水

平不均衡，有必要加强双重感染高发地区的防控工作。
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　　结核病和艾滋病（ＡＩＤＳ）都是危害人类健康的重要传染

病。结核病是艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染者或 ＡＩＤＳ患者最常见

的机会性感染疾病，也是最常见的死亡原因［１］；同时，ＨＩＶ感

染可使感染结核杆菌的人发生结核病的机会增加３０倍
［２］。结

核病与 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的双重感染已成为严重影响社会发展的公

共卫生问题，给 ＨＩＶ和结核病的预防和控制带来了巨大的挑

战［３］。为掌握结核病患的 ＨＩＶ感染现状，为结核病和 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ双重感染的防控工作打下基础，重庆市开展了结核病患

者 ＨＩＶ感染现况调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　选取调查点内２００８年９月至２００９年１月所有新

登记的活动性肺结核和肺外结核作为研究对象。

１．２　方法

１．２．１　抽样方法　按经济发展程度和地理环境将重庆市划分

为经济较发达的渝西、渝中片区和经济欠发达的渝东地区。采

用整群抽样的方法，确定８个区县作为调查点，其中渝西地区

有２个调查点，渝中地区有３个调查点，渝东地区有３个调查

点。根据国家结核病专报系统２００７年同期报告的结核病患者

数，结合国家预试验得出的结核病患者的 ＨＩＶ感染率，整群抽

样的设计效应为２，ＨＩＶ 抗体检测率为８５％计算，汇总后得到

全市预计所需的样本量１６２６例。

１．２．２　调查方法　对所有研究对象进行问卷调查，调查内容

包括患者基本信息、ＨＩＶ 抗体检测情况、结核病信息、本次

ＨＩＶ抗体检测结果和 ＨＩＶ阳性结核病患者的相关信息等５

个部分（部分信息通过结核病防治机构内患者病案信息获得）。

同时，对所有研究对象采集血样进行 ＨＩＶ抗体检测。经国家

认证的ＡＩＤＳ防治机构确认，患者已经确诊 ＨＩＶ阳性者可以

不用再次采血检测。本次调查的６个调查点隶属于当地疾病

预防控制中心，有经过认证的 ＨＩＶ抗体检测实验室，由实验室

人员采集患者血样；另外２个调查点隶属于独立结核病防治

所，由指定人员使用冷藏包将当天采集的血液送往当地 ＨＩＶ

初筛实验室，或分离血清冷藏保存，一周之内送往当地 ＨＩＶ抗

体检测实验室。按照《全国艾滋病检测技术规范》进行 ＨＩＶ抗

体检测，对于初筛阳性的样本，按相关规定送重庆市中心ＡＩＤＳ

实验室进行确认。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＥｐｉＤａｔａ软件进行双录入核

对，不一致的内容进行核查、更正，所得到的数据在ＳＰＳＳ软件

中通过χ
２ 检验和Ｆｉｓｈｅｒ精确检验等方法进行处理。

２　结　　果

　　共完成１６４９份问卷调查，其中肺结核患者１５６２例

（９４．７％），结 核 性 胸 膜 炎 ５０ 例 （３．０％），淋 巴 结 核 ３ 例

（０．２％），其他肺外结核２例（０．１％），肺结核合并肺外结核３２

例（１．９％）。本次调查实际采血检测 ＨＩＶ 抗体为１６０３例，检

测率达９７．２％。

２．１　ＨＩＶ抗体检测结果　通过ＨＩＶ抗体检测发现ＨＩＶ阳性

患者共８例，其中３例为既往确认阳性，另外５例为本次确认

阳性。结核病患者中 ＨＩＶ 感染率为 ０．５０％ （９５％ＣＩ为

０．１５％～０．８４％）。
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２．２　不同地区结核病患者的 ＨＩＶ感染率　不同地区的结核

病患者 ＨＩＶ感染率（表１）。渝西地区和渝中地区高于全市平

均水平，也明显高于渝东地区。３个地区结核病患者的 ＨＩＶ

感染率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　重庆市不同地区结核病患者 ＨＩＶ感染情况

地区 样本数（狀） ＨＩＶ确认阳性数（狀） ＨＩＶ感染率（％）

渝中 ３６７ ３ ０．８２

渝西 ４８８ ５ １．０２

渝东 ７４８ ０ ０．００

合计 １６０３ ８ ０．５０

２．３　不同登记分类结核病患者的 ＨＩＶ感染率　不同登记分

类结核病患者的 ＨＩＶ感染率经检验差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表２　　重庆市不同登记分类结核病患者 ＨＩＶ感染情况

登记分类 样本数（狀） ＨＩＶ确认阳性数（狀） ＨＩＶ感染率（％）

新患者 １４７１ ８ ０．５４

复发 ９５ ０ ０．００

返回 ２ ０ ０．００

初治失败 ７ ０ ０．００

迁入 ２ ０ ０．００

其他 ２６ ０ ０．００

合计 １６０３ ８ ０．５０

２．４　不同年龄段结核病患者的 ＨＩＶ感染率　不同年龄段结

核病患者的 ＨＩＶ感染率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表３。

表３　　不同年龄段结核病患者的 ＨＩＶ感染情况

年龄段（岁） 样本数（狀）ＨＩＶ确认阳性数（狀） ＨＩＶ感染率（％）

＜１８ １０７ ０ ０．００

１９～５９ １１５２ ８ ０．６９

＞６０ ３４４ ０ ０．００

合计 １６０３ ８ ０．５０

２．５　不同职业结核病患者的 ＨＩＶ感染率　不同职业结核病

患者的 ＨＩＶ感染率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表４。

表４　　不同职业结核病患者的 ＨＩＶ感染情况

职业 样本数（狀）ＨＩＶ确认阳性数（狀） ＨＩＶ感染率（％）

幼托儿童 １ ０ ０．００

散居儿童 ３ ０ ０．００

学生 １１５ １ ０．８７

教师 １５ ０ ０．００

保育员及保姆 ０ ０ ０．００

餐饮食品业 １２ ０ ０．００

商业服务 ５７ ０ ０．００

医务人员 ５ ０ ０．００

工人 ７６ ０ ０．００

民工 ７５ １ １．３３

农民 ７８３ ４ ０．５１

牧民 ３ ０ ０．００

续表４　　不同职业结核病患者的 ＨＩＶ感染情况

职业 样本数（狀）ＨＩＶ确认阳性数（狀） ＨＩＶ感染率（％）

渔民 ４ ０ ０．００

干部职员 ３１ ０ ０．００

离退人员 ５６ ０ ０．００

家务及待业 ２４４ １ ０．４１

其他 １１３ １ ０．８８

不详 １０ ０ ０．００

合计 １６０３ ８ ０．５０

２．６　不同性别结核病患者的 ＨＩＶ感染率　不同性别结核病

患者的 ＨＩＶ感染率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表５。

表５　　不同性别结核病患者的 ＨＩＶ感染情况

性别 样本数（狀） ＨＩＶ确认阳性数（狀） ＨＩＶ感染率（％）

男 １１７６ ６ ０．５１

女 ４２７ ２ ０．４７

合计 １６０３ ８ ０．５０

２．７　不同文化程度结核病患者的 ＨＩＶ感染率　不同文化程

度结核病患者的 ＨＩＶ感染率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表６。

表６　　不同文化程度结核病患者的 ＨＩＶ感染情况

文化程度 样本数（狀）ＨＩＶ确认阳性数（狀）ＨＩＶ感染率（％）

文盲 ２５０ １ ０．４０

小学 ４８１ １ ０．２１

初中 ５０３ ３ ０．６０

高中或中专 ２７４ ２ ０．７３

大学或大专 ９４ １ １．０６

研究生及以上 １ ０ ０．００

合计 １６０３ ８ ０．５０

３　讨　　论

结核病和ＡＩＤＳ都是危害人类健康的重要传染病。根据

中国卫生部的《２０１１年中国艾滋病疫情估计报告》，从１９８５年

发现第１例 ＡＩＤＳ患者至２０１１年底，目前估计中国存活的

ＡＩＤＳ患者共７８万人，估计２０１１年当年新发 ＨＩＶ感染者４．８

万人，ＡＩＤＳ相关死亡２．８万人。中国结核病的疫情也十分严

峻，在全球仅次于印度而居世界第２位。根据２０１０年全国结

核病流行病学抽样调查结果显示，２００１～２０１０年全国共发现

和治疗肺结核患者８２８万例。其中，传染性肺结核患者４５０万

例。ＨＩＶ／ＡＩＤＳ与结核病的双重感染对社会的危害就更加的

大，中国 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ合并的机会性感染中，结核感染已经占

１５．９％
［４］。结核已成为 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ人群主要的致死原因

［５］。

重庆市近年来 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ合并结核病的患者有快速增加的趋

势。为了有效控制双重感染对社会带来的危害，必须摸清本地

实际情况。

３．１　重庆市结核病和 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ双重感染处于中等水平，地

区差异明显　本调查结果显示，重庆市结核病患者 ＨＩＶ感染

率为０．５０％（９５％ＣＩ为０．１５％～０．８４％），低于２００５年 ＷＨＯ

估算中国成人结核病中 ＨＩＶ的感染率（０．７０％）
［６］。相比其他
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省份，广西壮族自治区为１．３５％
［７］，江西省为０．３６％

［８］，河北

省为２％
［９］，河南省为２．０８％

［１０］。这说明本市总体处于中等

水平，本次发现的结核病和 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ双重感染患者主要集

中在经济较为发达的西部和中部地区，两个地区的 ＨＩＶ感染

率明显高于其他地区，且高于全市平均水平，因此，各地区感染

水平不均衡，地区差异明显，表明本市的结核病和 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ

双重感染形势不容乐观，控制双重感染应因地制宜，分类指导，

监测重点地区。

３．２　不同人群特点的结核病患者 ＨＩＶ感染状况　通过对本

次参与调查的所有结核病患者进行分析，不同年龄、性别、职

业、文化程度和登记分类的结核病患者的 ＨＩＶ感染率没有统

计学差异，这也提示人们在制定双重感染的防控政策和措施

时，应该全方位覆盖不同人群特点的结核病患者。

３．３　结核病和 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ双重感染使结核病防控工作面临

新的挑战　ＨＩＶ病毒导致机体免疫功能缺陷，助长了结核病

的进一步流行。一些研究表明，ＨＩＶ感染导致部分结核病可

疑患者就诊延迟；同时可加快感染结核分枝杆菌的患者发展成

为活动性肺结核患者的进程。结核病也可能增强 ＨＩＶ的复制

并加速 ＨＩＶ感染的自然进程
［１１］，这无疑增加了患者的治疗难

度，使得治疗成功率下降。《２０１１年全球结核病控制报告》显

示２０１０年全球约有３５万人死于 ＨＩＶ感染相关结核病。部分

非洲国家３０％的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的死亡和结核病有关
［１２］。

近年来，对结核病和 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ双重感染流行态势调查发现，

结核病和 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ双重感染率不断攀升，其感染病例每年

增加近１０％
［１３］。可以看出结核病的防控工作面临结核病和

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ双重感染所带来新的挑战，加强结核病和 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ双重感染的防治工作已刻不容缓。

３．４　采取积极有效的措施，加强结核病和 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ双重感

染防治工作　ＨＩＶ感染增加了结核病的流行，只有加强结核

病防治机构与ＡＩＤＳ防治机构的协作才能有效控制双重感染

疫情，减轻与ＡＩＤＳ相关的结核病负担。重庆市分别制定了结

核病和ＡＩＤＳ防治规划，正在建立结防机构和艾防机构的有效

合作机制，逐步开展了双向筛查工作。与此同时，也应进一步

加强对重点地区的监测，及时发现和治疗患者，更有效的控制

结核病和 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ双重感染。
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