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前言 
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学校肺结核患者密切接触者筛查及处置规范 

1  范围 

本标准规定了学校肺结核患者密切接触者筛查与处置及学校结核病突发公共卫生事件结案操作规

程及技术标准。 

本标准适用于各级各类学校肺结核疫情防控。 

 

2  规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件，

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

WS 196—2017 结核病分类标准 

WS 288—2017 肺结核诊断标准 

国家突发公共卫生事件应急预案 

 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1   

指示病例 index case 

在某一相对密闭、可能造成结核分枝杆菌传播的场所中（如教室、宿舍等），最早被发现和报告的

肺结核患者。 

注：指示病例不一定是传染源，但对于密切接触者调查具有关键作用。 

3.2   

肺结核可疑症状 suspicious symptoms of pulmonary tuberculosis 

咳嗽、咳痰≥2周，和/或痰中带血或咯血为肺结核的可疑症状。 

3.3   

结核分枝杆菌潜伏感染 latent tuberculosis infection 

机体表现出对结核分枝杆菌抗原刺激可产生持续的免疫应答，但无任何活动性肺结核的临床证据。 

3.4   
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学校结核病突发公共卫生事件 public health emergency of school tuberculosis 

一所学校在同一学期内发生10例及以上有流行病学关联的结核病病例，或出现结核病死亡病例时，

学校所在地的县（区）级卫生健康行政部门根据现场调查和公共卫生风险评估结果，判断是否构成突发

公共卫生事件。县（区）级以上卫生健康行政部门也可根据防控工作实际，按照规定工作程序直接确定

事件。 

 

4  密切接触者筛查范围 

4.1  密切接触者的判定应综合考虑指示病例的病情及传染性、接触的强度与频率等因素。 

4.2  指示病例为确诊病例（参见WS 288—2017）或肺部有空洞的临床诊断病例（参见WS 288—2017）

或有咳嗽/咳痰症状的临床诊断病例，其密切接触者筛查范围为：在其诊断前3个月至开始治疗后14 d内，

与其同班级、同宿舍的同学或教职员工，或在其他密闭空间与其直接接触连续8 h及以上，或与其接触

时间累计达到或超过40 h的人员。 

4.3  指示病例为无空洞且无咳嗽/咳痰症状的临床诊断病例，其密切接触者筛查范围为：在其诊断前1

个月至开始治疗后14 d内，与其同班级、同宿舍的同学或教职员工。 

4.4  如果在密切接触者筛查中发现新的活动性肺结核患者，应结合实际考虑扩大筛查范围。 

4.5  应对肺结核患者的家庭密切接触者进行肺结核筛查。 

 

5  密切接触者筛查方法 

5.1  症状筛查 

观察、询问是否存在肺结核可疑症状。 

5.2  感染检测 

  结核菌素皮肤试验（tuberculin skin test，TST）、或γ-干扰素释放试验（interferon-γ release assays，

IGRAs）、或基于ESAT 6/CFP 10蛋白的皮肤试验可用于感染检测。本标准仅涉及对常用的TST及IGRAs

的结果判读，ESAT 6/CFP 10蛋白皮肤试验结果判断参照说明书。 

5.3  胸部影像学检查 

5.3.1  应首选胸片进行筛查。 

5.3.2  不宜使用胸透进行筛查。 

5.3.3  对胸片异常者，应进行病原学检查。对于病原学检查结果阴性者，如有需要，可考虑使用胸部

CT扫描进行鉴别诊断。 
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6  密切接触者筛查流程 

6.1  15岁以下密切接触者 

对15岁以下密切接触者的筛查流程图见附录A的图A.1。具体流程如下： 

a） 首先进行症状筛查和TST（或IGRAs）检测。 

b） 无可疑症状且TST硬结平均直径＜10mm或IGRAs阴性：筛查结束。 

c） 有可疑症状或TST硬结平均直径≥10mm或IGRAs阳性：继续进行胸片检查。 

d） 按照 WS 196—2017和 WS 288—2017，结合上述筛查结果，进行临床综合评估。 

6.2  15岁及以上密切接触者 

对15岁及以上密切接触者的筛查流程图见图A.2。具体流程如下： 

a） 同时进行症状筛查、TST（或IGRAs）检测和胸片检查。 

b） 对符合以下条件之一的密切接触者，应进行痰涂片、分枝杆菌分离培养和分子生物学等病原学

检查： 

1） 具有肺结核可疑症状者； 

2） 胸片异常者； 

3） TST硬结平均直径≥10mm； 

4） IGRAs阳性者。 

c） 按照WS 196—2017和 WS 288—2017，结合上述筛查结果，进行临床综合评估。 

 

7  密切接触者筛查后处置（流程图见附录B） 

7.1  疑似肺结核患者处置 

7.1.1  隔离 

学校应对肺结核疑似病例（参见WS 288—2017）采取相对隔离措施，有固定住所的学生应离校居

家隔离；无固定住所的学生，学校应落实校内相对隔离措施。校内相对隔离措施包括：疑似病例单独宿

舍、佩带外科口罩且暂时停止与其他同学同教室上课及其他室内集体活动。 

7.1.2 鉴别诊断 

对于无病原学阳性结果的疑似肺结核患者，应根据WS 288—2017，进行必要的鉴别诊断措施，对

检查结果进行综合性判定，以明确肺结核诊断。 

7.1.3  解除隔离 
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对明确诊断排除肺结核的疑似病例，学校应解除隔离。 

7.2  活动性肺结核患者处置 

7.2.1  治疗管理 

患者应在结核病定点医疗机构接受全程规范抗结核治疗，并接受当地疾病预防控制机构管理。 

7.2.2  休、复学管理 

7.2.2.1  学校应按照有关规定对学生肺结核患者进行休、复学管理。如遇特殊情况的患者，需组成专

家组综合判定。 

7.2.2.2  教职员工休、复课管理参照学生休、复学管理要求执行。 

7.2.3  督导管理 

7.2.3.1  休学在家的学生病例，可由其居住地疾病预防控制中心组织落实治疗期间的督导管理。 

7.2.3.2  在校治疗的学生病例，由学校所在地疾病预防控制中心与学校共同落实治疗期间的督导管理，

学校应指定专人督促病例按时服药并定期复查。 

7.3  结核分枝杆菌潜伏感染者处置 

7.3.1 知情同意 

在排除活动性结核病前提下，TST硬结平均直径≥15mm或存在水泡、坏死、淋巴管炎等结核感染

强反应者，或IGRAs阳性者，应在知情同意基础上自愿进行预防性治疗。 

7.3.2  预防性治疗方案 

7.3.2.1 指示病例为敏感肺结核患者的密切接触者，常用治疗方案如下： 

a） 异烟肼单用6-9个月； 

b） 异烟肼和利福平联合使用3个月； 

c） 利福平单用4个月； 

d） 异烟肼和利福喷丁联合间歇使用3个月。 

7.3.2.2  指示病例为耐药肺结核患者的密切接触者，应根据指示病例的药物敏感性试验结果来制定治

疗方案。 

7.3.3  预防性服药管理 

7.3.3.1  应采取预防性服药监管措施，具体措施如下： 

a） 学校在疾病预防控制机构指导下，指定专人（校医、辅导员或班主任）督促服药对象按时服药，

并定期接受随访复查，作好记录； 
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b） 定点医疗机构在服药对象每次配药及随访复查时，应对其进行结核病防治健康知识宣传教育； 

c） 对于不规律服药或中断治疗的对象，应在首次筛查后的3个月末、6个月末和12个月末进行胸片

复查。 

7.3.3.2  应进行预防性治疗药物不良反应的监测和处理。 

7.3.4  拒绝接受预防性服药者的医学观察 

需接受预防性治疗的密切接触者，若拒绝接受治疗，应在首次密切接触者筛查后3个月末、6个月末

和12个月末各进行1次症状筛查和胸片检查。如发现有肺结核可疑症状者或胸片检查发现异常者，应告

知其立即至定点医疗机构就诊。 

7.4  医学观察对象处置 

7.4.1  对医学观察对象，应特别关注其1年内肺结核可疑症状的出现情况。一旦发现肺结核可疑症状者，

应告知其立即至医疗机构就诊。 

7.4.2  在首次密切接触者筛查后3个月末、6个月末和12个月末，可对医学观察对象各进行1次症状筛查。

如发现有肺结核可疑症状者，应告知其立即至定点医疗机构就诊。 

7.5  健康宣教 

学校应在疾病预防控制机构的指导下，对密切接触者强化开展结核病防治健康教育和心理疏导工

作。 

 

8  学校结核病疫情报告 

8.1  学校和所在地疾病预防控制机构应建立学校肺结核疫情通报制度。 
8.2  学校和所在地疾病预防控制机构一旦发现学校肺结核患者，应及时相互通报。 
8.3  同一校区同一学期发现 3 例及以上有流行病学关联的患者时，县（区）级疾病预防控制机构应向

同级卫生健康行政部门、上级疾病预防控制机构和学校报告、反馈。 

8.4  县（区）级疾病预防控制机构通过疫情监测或筛查处置，经初步现场调查核实，发现某学校结核

病疫情达到结核病突发公共卫生事件的标准，应在 2 h 内向事件发生所在地的同级卫生健康行政部门、

上一级疾病预防控制机构和学校进行报告及通报。 

8.5  当地卫生健康行政部门会同教育行政部门及时组织对学校结核病突发公共卫生事件进行调查与核

实，并组织相关专家进行评估。如确认构成突发公共卫生事件，应按照国家突发公共卫生事件应急预案

等规定，确定事件级别。卫生健康行政部门应当在事件确认后 2 h 内向上级卫生健康行政部门和同级政

府报告。 

 

9  学校结核病突发公共卫生事件结案 
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9.1  结案技术标准 

同时满足以下5条，应急响应终止，可进行结案： 

a） 发病的学生患者在疫情处置中得到了及时救治、传染性消失，或休学或离开学校； 

b） 学校环境进行了终末消毒； 

c） 密切接触者按规范完成筛查； 

d） 密切接触者中的末例病例报告后3个月内，未发现新病例； 

e） 经专家组综合判定同意结案，并报同级卫生健康行政部门和上级疾病预防控制机构评估批准。 

9.2  结案报告 

在学校结核病突发公共卫生事件应急响应终止后1周内，卫生健康行政部门应在本级人民政府的领

导下，组织有关（县级疾病预防控制机构、定点医疗机构、学校等）人员联合写出详细、全面、真实和

科学的结案报告，对疫情的发生和处理情况进行评估，分析其原因和影响因素，并提出今后对类似事件

的防范和处置建议。 

结案报告的具体内容应包括整个事件发生、发展的全过程，包括疫情接报情况、疫情概况、背景资

料（包括发生学校疫情、人口特征、环境因素、人群健康状况等）、疾病的三间分布、处置过程、处置

效果评价、讨论、结论和建议等。卫生健康行政部门应将结案报告及时上报本级人民政府和上一级人民

政府卫生健康行政部门，同时通报同级教育行政部门并抄送疫情发生学校。  
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附录A  

（规范性附录） 

学校肺结核患者密切接触者筛查流程图 

对15岁以下密切接触者的筛查流程见图A.1。 

      

图A.1 15岁以下密切接触者筛查流程图 
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    对15岁及以上密切接触者的筛查流程见图A.2。 

 

图A.2  15岁及以上密切接触者筛查流程图 
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附录B 

（规范性附录） 

学校肺结核患者密切接触者筛查后处置流程图 

学校肺结核患者密切接触者筛查后处置流程见图B.1。 

 

图B.1  学校肺结核患者密切接触者筛查后处置流程图 
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