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*传染病监测*

2023年新疆维吾尔自治区肺结核密切接触者
结核潜伏感染者预防性治疗接受意愿及影响
因素分析

黄涛1，菅辉勇1,2，冯建宇3，袁丽婷4，王新旗2,5，王希江5，加依那提·金格斯1，刘年强5，王森路1,5

摘要：  目的    了解肺结核密切接触者中结核潜伏感染（LTBI）者对预防性治疗的接受意愿及其相关影响因素，为推广预防性治

疗措施提供参考依据。 方法    选取新疆维吾尔自治区（新疆）结核病高负担和中低负担地区 2023 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月

31 日期间确诊的 608 例肺结核患者作为指示病例，对上述患者密切接触者中的 LTBI 者，通过问卷调查，了解其对预防性治疗的

接受意愿及其相关影响因素。 结果    在 663 例 LTBI 者中，497 例（74.96%）愿意接受预防性治疗。 有吸烟史［比值比（OR）＝

1.94，95% 置信区间（CI）：1.13～3.34］、有饮酒史（OR＝2.24，95%CI：1.22～4.10）、每周运动＜4 次（OR＝1.98，95%CI：
1.14～3.43）、结核病高负担地区（OR＝1.80，95%CI：1.12～2.89）、结核病防治核心知识知晓情况好（OR＝2.94，95%CI：
1.92～4.50）及医护人员宣传情况好（OR＝2.96，95%CI：1.89～4.61）的 LTBI 更容易接受预防性治疗。 年龄≥65 岁（OR＝0.38，
95%CI:0.17～0.85）、大专或本科及以上（OR＝0.24，95%CI：0.10～0.55）、年收入≥6 万元（OR＝0.38，95%CI：0.20～0.73）的
LTBI 更容易拒绝预防性治疗。 结论    本研究中 LTBI 者对预防性治疗接受意愿较高，其接受意愿受年龄、文化程度、家庭经济水

平、生活方式、当地结核病疫情高低、结核病防治核心知识知晓情况及医护人员宣传情况影响。加强结核病防治知识宣传和科普

将有助于提高其对预防性治疗的接受度。

关键词：  肺结核密切接触者；结核潜伏感染；预防性治疗；接受意愿
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Analysis on willingness for prophylactic treatment of latent infection in close contacts of pulmonary tuberculosis cases
and influencing factors in Xinjiang Uygur Autonomous Region, 2023    Huang Tao1, Jian Huiyong1,2, Feng Jianyu3, Yuan
Liting4, Wang Xinqi2,5, Wang Xijiang5, Jiayinati Jingesi1, Liu Nianqiang5, Wang Senlu1,5. 1. School of Public Health, Xinjiang
Medical University, Urumqi 830017, Xinjiang, China; 2. Bayinguoleng Mongolia Autonomous Prefecture Center for Disease
Control and Prevention, Korla 841499, Xinjiang, China; 3. Aksu Prefectural Center for Disease Control and Prevention, Aksu
843000, Xinjiang, China; 4. Wushi County Center for Disease Control and Prevention, Aksu 843499, Xinjiang, China;
5. Xinjiang Uygur Autonomous Region Center for Disease Control and Prevention, Urumqi 830002, Xinjiang, China
Corresponding authors: Wang Senlu, Email: 27788599@qq.com; Liu Nianqiang, Email: 15779683@qq.com
Abstract:    Objective    To understand the willingness for prophylactic treatment of latent infection in close contacts of
pulmonary tuberculosis (TB) cases and influencing factors in Xinjiang Uygur Autonomous Region, and provide reference for
further promotion of prophylactic treatment measures. Methods    A total of 608 patients with confirmed pulmonary TB were
selected as index cases in high-burden and low to moderate-burden areas of Xinjiang from January 1 to December 31, 2023,
and 663 close contacts of these cases were selected for a questionnaire survey to understand their willingness for prophylactic
treatment of latent infection and influencing factors. Results    In the 663 close contacts of the pulmonary TB cases, 497
(74.96%) were willing to receive prophylactic treatment. History of smoking [odds ratio (OR) ＝1.94, 95% confidence interval
(CI): 1.13−3.34], history of alcohol consumption (OR＝2.24, 95%CI: 1.22−4.10), having physical exercise ＜four times a
week (OR＝1.98, 95%CI: 1.14−3.43), living in areas with high burden of pulmonary TB (OR＝1.80, 95%CI: 1.12−2.89), and
good awareness of core knowledge of TB prevention and control (OR＝2.94, 95%CI: 1.92−4.50) and good health education
performance (OR＝2.96, 95%CI: 1.89−4.61) were positive factors for prophylactic treatment. Age ≥65 years (OR＝0.38,
95%CI: 0.17−0.85), education level at or above college or bachelor's degree (OR＝0.24, 95%CI: 0.10−0.55), and annual
income ＞60 000 yuan (OR＝0.38, 95%CI: 0.20−0.73) were negative factors for prophylactic treatment. Conclusion    In this
study, the close contacts with potential latent infection were more willing to have prophylactic treatment, which was affected
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by age, education level, family economic level, lifestyle, local prevalence of pulmonary TB, awareness of core knowledge of
pulmonary TB, and health education performance. It is necessary to strengthen health education about TB prevention and
control to increase the acceptance of prophylactic treatment of latent infection in close contacts of pulmonary TB cases.
Key words:    Close contact of lung tuberculosis case; Latent infection; Prophylactic treatment; Willingness
This study was supported by the fund for “Tianshan Talents” Medical and Health High-level Talent Training Program
(No. TSYC202301B166) and Natural Science Foundation of Xinjiang Uygur Autonomous Region (No. 2023D01C57)
 

根据世界卫生组织（World Health Organization，
WHO）发布的《2023年全球结核病报告》［1］显示，我

国 2022年估算的结核病新发患者数为 74.8万例，

结核病病例总数居全球第 3位，结核病仍是我国重

大公共卫生问题。LTBI是对结核分枝杆菌抗原刺激

做出的一种持续免疫反应状态，但没有临床病原学

或影像证据证明是活动性结核（active tuberculosis，
ATB）［2］。我国是全球 LTBI高负担国家之一，有研

究表明，我国≥5岁人群 LTBI率为 18.08%，≥15岁
人群 LTBI率为 20.34%，新疆维吾尔自治区（新疆）

作为我国结核病高负担地区，LTBI人数可能远远高

于全国平均水平［3］。在未进行预防性治疗干预的

情况下，5%～10% 的 LTBI者在其一生中可能会发

展为 ATB，尤其是新近感染后 2～5年内发病风险高

达 90%，是新发结核病的重要来源，而开展预防性治

疗可以达到 60%～90% 的保护效果［4–5］。肺结核密

切接触者与一般人群相比，其进展为 ATB的风险要

高很多，因此对肺结核密切接触者中的 LTBI者开

展结核病预防性治疗可以有效降低其发展为

ATB的风险，同时也是 WHO为实现“终止结核病

流行”战略目标而提出的重要防控措施之一［6］。家

庭密切接触者获得预防性治疗的人数仅占总目标的

17.5%［1］。本研究对新疆 LTBI者预防性治疗的接

受意愿进行调查，并分析影响因素，为当地结核病防

治工作提供参考依据。 

1    对象和方法
 

1.1    对象　选取新疆结核病高负担及中低负担地区

2023年 1月 1日至 2023年 12月 31日确诊的 608例
肺结核患者作为指示病例，对上述患者的 4 043名密

切接触者进行 LTBI筛查，最终将确诊的 663例
LTBI者作为研究对象。 

1.1.1   相关定义　（1）指示病例：确诊为 ATB患者，

诊断标准符合《WS 288－2017　肺结核诊断》［7］。

（2）密切接触者：在指示病例确诊前 3个月至开始治

疗 14 d，与其共同生活在同一居所内超过 7 d的家

庭内密切接触者，或与指示病例在同一密闭空间连

续接触 8 h或累计接触 40 h及以上者。（3）LTBI者：
机体感染了结核分枝杆菌，但未出现结核病临床症

状，且胸部影像学检查未发现异常者。（4）运动：每

次运动时间≥30 min定义为一次运动。（5）结核病

高、中低负担地区：结核病发病率高于 80/10万为结

核病高负担地区，低于 80/10万为结核病中低负担

地区。 

1.1.2   纳入与排除标准　符合本研究中密切接触者

定义，且确定为 LTBI者的研究对象均可纳入。但具

备下列任一项情况时，则不纳入本研究：（1）指示病

例为耐利福平和（或）耐异烟肼的肺结核患者。（2）有
结核病史或过去 2年中接受过结核预防性治疗。（3）
精神异常或者具有精神类疾病及无自主行为能力

者。（4）合并严重心脑血管疾病者或者其他严重疾

病。（5）处于妊娠期、哺乳期或 2年内准备妊娠的女

性。（6）因各种原因不能配合完成问卷调查者。 

1.2    方法　本研究为现况调查，对符合纳入标准的

密切接触者中 LTBI者进行问卷调查。 

1.2.1   研究对象筛选流程　 

1.2.1.1   密切接触者筛查　通过对指示病例调查获

得其生活中所接触的密切接触者，对密切接触者进

行结核菌素皮肤实验（tuberculin skin test，TST）及结

核病相关检查获得 LTBI者。 

1.2.1.2   诊断标准　结核分枝杆菌感染检测阳性结

果判定参照《WS 288－2017　肺结核诊断》中华人民

共和国卫生行业标准诊断［7］。TST结果判定标准：

硬结平均直径＜5 mm或无反应者为阴性；硬结平均

直径≥5 mm，＜10 mm为一般阳性；硬结平均直

径≥10 mm，＜15 mm为中度阳性；硬结平均直径≥

15 mm或局部出现双圈、水泡、坏死及淋巴管炎者

为强阳性。在本研究中将硬结平均直径≥10 mm者

判定为 LTBI者，并纳入研究对象［8］。 

1.2.1.3   预防性治疗方案　依据《世界卫生组织结核

病整合指南模块 1：结核病预防性治疗》［6］和《中国

结核病防治工作技术指南（2020版）》［9］和《中国结

核病预防性治疗指南（2023版）》［10］等规范和指南，

提供 6～9个月每日单用异烟肼、4个月每日单用利

福平、3个月每日联合异烟肼和利福平、3个月每周

2次联合异烟肼和利福喷丁等 4种治疗方案，供研

究对象自由、自愿选择。 

1.2.1.4   知情同意　本研究已获得新疆维吾尔自治

区疾病预防控制中心伦理审查委员会的批准（编号：

2023-016）。由疾病预防控制中心的工作人员向确定
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的 LTBI者说明参与本研究需要进行问卷调查及本

研究的意义，并签署知情同意书。18岁以下研究对

象由其监护人签署知情同意书。本研究所有调查资

料均严格保密，分析报告中均不涉及研究对象的个

人隐私。 

1.2.1.5   质量控制　研究中 TST试剂使用 50 IU的

结核菌素纯蛋白衍生物试剂，生产企业：北京祥瑞生

物制品有限公司；TST操作、检测结果测量查看均由

相关医护人员经统一培训后完成。研究对象选取严

格依据本研究纳入排除标准，以确保本研究的顺利

进行及结果的可信性。对参与研究的调查人员进行

严格培训，统一标准和认知。问卷调查现场填写，采

用调查者、核查者双人签字负责制，问卷回收后由相

关工作人员核对问卷数量、填写完整性、逻辑性等，

对于问卷缺失部分，通过预留的联系方式及时联系

被调查者进行完善。问卷录入采用双录入核查，确

保调查问卷的真实可靠性。 

1.2.2   问卷调查内容与指标　 

1.2.2.1   内容　通过咨询专家并查阅相关文献［11–14］

制定问卷调查，由接受过统一培训的工作人员对同

意参加问卷调查的 LTBI者进行面对面调查。调查

内容包括：（1） LTBI者基本信息：性别、年龄、职业

等。（2）生活习惯：吸烟、饮酒、熬夜、锻炼等。（3）结
核病防治知识知晓情况：5条核心知识（肺结核的传

播途径、可疑症状、就诊机构、检查和治疗是否免费

政策、能否治愈）。（4）医护人员宣传情况：是否和您

说明您是结核病发病的高危人群、是否告知您感染

了结核分枝杆菌、是否和您说明预防性治疗是免费、

是否和您说明预防性治疗可以降低您发生结核病的

概率、是否对您开展结核病相关健康教育或宣传。

（5）是否原意接受预防性治疗。 

1.2.2.2   指标　结核病防治知识共 5题，答对 3题及

以下定义为“知晓率差”，答对任意 3题以上定义为

“知晓率好”。医护人员宣传内容共 5题，回答为

“是”3题及以下定义为“宣传情况差”，回答为“是”

任意 3题以上定义为“宣传情况好”。 

1.3    统计学分析　采用 EpiData 3.1软件建立数据

库，进行双人双录入，SPSS 26.0软件进行数据整理

与分析。计数资料采用“频数和构成比”进行描述。

以“是否愿意进行预防性治疗”作为因变量，单因素

分析采用 χ2 检验，多因素分析采用非条件二分类 logistic
回归，α＝0.05，以 P＜0.05为差异有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    基本情况　本研究纳入研究对象共 663例，发
放问卷 663份，回收有效问卷 663份，有效回收率

为 100.00%，其中 497例愿意接受预防性治疗，接受

率为 74.96%（497/663)。
在 663例 LTBI者中，男女性别比为 1.22∶1

（364/299）；年龄为（50.47±18.29）岁；文化程度偏低

（48.72% 文化水平在小学及以下）；职业以农牧渔民

或民工为主，占 63.50%；家庭年收入≤3万人群占

比较高（47.96%）；260例（39.22%）合并有其他慢性

疾病（包括但不限于如慢性支气管炎、糖尿病、高血

压等慢性疾病），见表 1。 

2.2    LTBI者对预防性治疗接受意愿影响因素

　 在对不同特征的 LTBI者对预防性治疗接受意愿影

响因素的单因素分析中，年龄组（趋势 χ2＝8.985，
P＝0.003）、文化程度（χ2＝35.416，P＜0.001）、家庭

年总收入（χ2＝42.108，P＜0.001）、吸烟史（χ2＝10.201，
P＝0.010）、饮酒史（χ2＝5.336，P＝0.021）、每周运动

频率（χ2＝13.329，P＝0.004）、来源地（χ2＝27.933，
P＜0.001）、结核病防治核心知识知晓情况（χ2＝
42.949，P＜0.001）、医护人员宣传情况（χ2＝46.362，
P＜0.001）对预防性治疗接受意愿不同，且差异有统

计学意义，见表 1。
对单因素差异有统计学意义的因素进行多因

素 logistics回归分析，变量及赋值见表 2。结果显

示 ：有吸烟史［比值比 （ odds  ratio，OR）＝ 1.94，
95% 置信区间（confidence interval，CI）：1.13～3.34］、
有饮酒史（OR＝2.24，95%CI：1.22～4.10）、每周运动

＜4次（OR＝1.98，95%CI：1.14～3.43）、来源于结核

病高负担地区（OR＝1.80，95%CI：1.12～2.89）、结核

病防治核心知识知晓情况好（OR＝2.94，9CI：1.92～
4.50）及医护人员宣传情况好（OR＝2.96，95%CI：1.89～
4.61）的 LTBI者更容易接受预防性治疗，见表 3。 

2.3    拒绝接受预防性治疗原因分析　拒绝接受预防

性治疗的 166例 LTBI者中，对拒绝进行预防性治

疗原因的选择共响应 498次（多选），拒绝接受预防

性治疗原因的前 3位为担心出现不良反应、没有症

状，无需治疗和担心其他人误会自己患病，见表 4。
对于拒绝预防性治疗的 LTBI者来说，结核病防治

知识宣传和科普、具体治疗方案和可能出现不良反

应介绍以及通过发放服药小卡片便于家人或医护人

员督导服药等方式将有助于提高其对预防性治疗的

接受度，见表 5。 

3    讨论

据估计，全球约有 1/4的人口为 LTBI者，中国

约有 3.6亿感染者［15］，通过对 LTBI者开展预防性

治疗能有效降低其发展为 ATB的风险［6］。本研究

中 LTBI者对预防性治疗接受率为 74.96%，低于
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White等 ［16］报道的人类免疫缺陷病毒感染者预防

性接受率 95.42%（397/431），也低于任哲雯等［14］报

道的肺结核密切接触者预防性治疗接受率

76.28%（788/1 033），但高于玛依沙·达肯等［12］报道

的肺结核密切接触者预防性治疗接受率 70.34%
（306/435），同时也高于王展等［17］报道的学生

LTBI者预防性治疗接受率 47.26%（164/347）。考虑

可能是与各项研究对象侧重点不同，研究现场结核

病负担情况不同有关。本研究 LTBI者预防性治疗

接受率较高，可能与当地结核病防治相关政策较好

有关［18］。本研究是基于张静等［19］研究成果再次

对 LTBI者进行问卷调查，同时通过比较结核病高

负担地区与中低负担地区的 LTBI者对预防性治疗

 

表 1    2023年新疆维吾尔自治区不同特征结核潜伏感染者预防性

治疗接受意愿情况

Table 1    Willingness of patients with latent tuberculosis infection
with different characteristics to accept prophylactic treatment in

Xinjiang Uygur Autonomous Region in 2023
 

　特征

接受预防性治疗 拒绝预防性治疗

χ2值 P值患者数
（例）

构成比
（%）

患者数
（例）

构成比
（%）

性别 0.113 0.737
　男性 226 75.59 73 24.41
　女性 271 74.45 93 25.55
年龄组（岁） 8.958a 0.003
　＜25 70 83.33 13 15.48
　25～ 106 78.52 29 21.48
　45～ 196 75.38 66 25.38
　≥65 125 67.93 48 26.09
职业 4.678 0.456
　农牧渔民或民工 319 75.77 102 24.23
　学生 56 71.79 22 28.21
　家庭主妇 53 80.30 13 19.70
　干部职员 22 75.86 7 24.14
　商务人士及个体户 17 60.71 11 39.29
　其他 30 73.17 11 26.83
文化程度 35.416 ＜0.001
　小学及以下 246 76.16 77 23.84
　中学 161 79.70 41 20.30
　中专或高中 71 78.89 19 21.11
　大专或本科及以上 19 39.58 29 60.42
家庭年总收入（万元） 42.108 ＜0.001
　＜3 250 78.62 68 21.38
　3～ 203 80.24 50 19.76
　≥6 44 47.83 48 52.17
是否合并其他慢性病 0.148 0.700
　是 197 75.77 63 24.23
　否 300 74.44 103 25.56
是否有吸烟史 10.201 0.001
　是 150 83.80 29 16.20
　否 347 71.69 137 28.31
是否有饮酒史 5.336 0.021
　是 124 82.12 27 17.88
　否 373 72.85 139 27.15
每周运动频率（次） 13.329 0.004
　0 81 80.20 20 19.80
　1～ 176 81.48 40 18.52
　4～ 123 71.93 48 28.07
　≥6 117 66.86 58 33.14
是否与患者共同居住 0.691 0.406
　是 264 76.30 82 23.70
　否 233 73.50 84 26.50
来源地 27.933 ＜0.001
　结核病高负担地区 372 80.87 88 19.13
　结核病中低负担地区 125 61.58 78 38.42
结核病防治核心
知识知晓情况

42.949 ＜0.001

　差 122 58.65 86 41.35
　好 375 82.42 80 17.58
医护人员宣传情况 46.362 ＜0.001
　差 106 56.68 81 43.32
　好 391 82.14 85 17.86

　　注：a. 趋势χ2检验。

 

表 2    2023年新疆维吾尔自治区结核潜伏感染者预防性治疗影响

因素 logistics回归分析变量赋值

Table 2    Factors influencing the preventive treatment of patients
with latent tuberculosis infection in Xinjiang Uygur Autonomous

Region in 2023, logistics regression analysis and variable assignment
 

　　变　　量 赋　　值

是否愿意接受预防性治疗 否＝0；是＝1
年龄组（岁） ＜25＝0； 25～＝1； 45～＝2；

≥65＝3
文化程度 小学及以下＝0；中学＝1；中专或

高中＝2；大专或本科及以上＝3
家庭年总收入（万元） ＜3＝0；3～＝1；≥6＝2
吸烟史 否＝0；是＝1
饮酒史 否＝0；是＝1
每周运动频率 0次＝1；1～次＝2；4～次＝3；

≥6次＝0
来源地 结核病中低负担地区＝0；结核病高

负担地区＝1
结核病防治核心知识知晓
情况

差＝0；好＝1

医护人员宣传情况 差＝0；好＝1

 

表 3    2023年新疆维吾尔自治区结核潜伏感染者预防性治疗影响

因素 logistics回归分析

Table 3    Logistics regression analysis of influencing factors of
preventive treatment in patients with latent tuberculosis infection in

Xinjiang Uygur Autonomous Region in 2023
 

　　变　量 回归系数 sx̄ Wald χ2值 P值 OR值95%置信区间
年龄组（岁）
　＜25 7.282 0.063 1.00
　25～ −0.32 0.43 0.544 0.461 0.73 0.31～1.69
　45～ −0.65 0.40 2.722 0.099 0.52 0.24～1.13
　≥65 −0.97 0.41 5.600 0.018 0.38 0.17～0.85
文化程度
　小学及以下 14.557 0.002 1.00
　中学 −0.17 0.26 0.435 0.510 0.84 0.51～1.40
　中专或高中 0.26 0.37 0.479 0.489 1.30 0.62～2.69
　大专或本科及以上 −1.44 0.43 11.207 0.001 0.24 0.10～0.55
家庭年总收入（万元）
　＜3 11.546 0.003 1.00
　3～ 0.18 0.25 0.511 0.475 1.19 0.74～1.94
　≥6 −0.96 0.33 8.424 0.004 0.38 0.20～0.73
吸烟史
　否 1.00
　是 0.66 0.28 5.735 0.017 1.94 1.13～3.34
饮酒史
　否 1.00
　是 0.81 0.31 6.798 0.009 2.24 1.22～4.10
每周运动频率（次）
　0 0.94 0.37 6.365 0.012 2.57 1.23～5.35
　1～ 0.68 0.28 5.953 0.015 1.98 1.14～3.43
　4～ 0.42 0.28 2.243 0.134 1.52 0.88～2.62
　≥6 8.747 0.033 1.00
来源地
　结核病中低负担地区 1.00
　结核病高负担地区 0.59 0.24 5.921 0.015 1.80 1.12～2.89
结核病核心知识知晓情况
　差 1.00
　好 1.08 0.22 24.539 ＜0.001 2.94 1.92～4.50
医护人员宣传情况
　差 1.00
　好 1.08 0.23 22.714 ＜0.001 2.96 1.89～4.61
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的接受意愿，深度探讨 LTBI者预防性治疗接受意

愿及其相关影响因素以及如何提高预防性治疗接受

度的相关措施。

LTBI者预防性治疗接受意愿单因素分析结果

显示，不同年龄组、文化程度、家庭年总收入、吸烟

史、饮酒史、每周运动频率、来源地、结核病防治核

心知识知晓情况、医护人员宣传情况对预防性治疗

接受程度不同，且差异有统计学意义（P＜0.05）。进
一步进行多因素 logistic回归分析发现，年龄较小

LTBI者越容易接受预防性治疗，可能与年龄较小

的 LTBI者对预防性认知较好并且对预防性治疗发

生不良反应的担心反而小有关［11］。在本研究中文

化程度及家庭年总收入低的 LTBI更容易接受预防

性治疗，与马艳和成诗明［20］、Rebeiro等［21］、

Yuan等［22］研究结果相同，可能是因为低收入的

LTBI者担心患上结核病，会增加家庭经济负担而更

原意接受预防性治疗，而高文化水平、高收入人群可

能会产生结核病耻辱感并且对预防性治疗的选择更

具有自主性。有吸烟史、有饮酒史、每周锻炼＜4次
的 LTBI者更容易接受预防性治疗，可能是这部分

LTBI者认为自己的生活方式较差、担心将来发展

为 ATB，因此愿意进行预防性治疗。同时相关研究

表明，一些 LTBI者认为良好的健康状态是预防发

生 ATB的保护因素，因此拒绝预防性治疗［23］。结

核病高负担地区的 LTBI者更容易接受预防性治

疗，可能与当地环境、经济发展水平、政府重视程度

等因素有关。结核病防治核心知识知晓情况好及医

护人员宣传情况好的 LTBI者更容易接受预防性治

疗，原因可能是 LTBI者了解预防性治疗的益处更

有利于接受预防性治疗，与腾子豪［24］报道结果相

同。医护人员在开展预防性治疗过程中起关键作

用，加强预防性治疗宣讲，提升 LTBI者对预防性治

疗的认知水平，有利于提高预防性治疗接受度［25］。

本研究发现，LTBI者拒绝预防性治疗最主要

的 3个原因为担心出现不良反应、没有症状/无需治

疗以及担心其他人误会自己患病。担心预防性治疗

会出现不良反应是 LTBI者拒绝预防性治疗的最主

要原因［26］。因此，加强结核病防治知识宣传、开展

结核病科普知识讲座、具体治疗方案和可能出现不

良反应介绍以及通过发放服药小卡片便于家人或医

护人员督导服药等方式，将有助于提高 LTBI者对

结核病和 LTBI的正确认识，从而提高其对预防性

治疗的接受度。

综上所述，在本研究中，LTBI者预防性治疗接

受率较高，但受文化程度、收入、生活习惯、结核病

认知等多种因素影响。对 LTBI者进行相关知识宣

传普将有助于提高 LTBI者对预防性治疗接受度。

本研究存在一定局限性，TST筛查结果易卡介苗和

环境中结核分枝杆菌影响 ，可能会高估当地

LTBI负担，后续研究中可以采用 γ-干扰素释放试

验、重组结核杆菌融合蛋白等更为准确的筛查手段

作为诊断标准［11］。研究仅对治疗意愿进行调查，未

考虑 LTBI者是否符合治疗条件，可能会高估实际

预防性治疗接受率。研究样本量较小，可能存在选

择偏倚。
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表 4    2023年新疆维吾尔自治区结核潜伏感染者拒绝预防性

治疗原因分析

Table 4    Analysis of the reasons for refusal of prophylactic
treatment in patients with latent tuberculosis infection in Xinjiang

Uygur Autonomous Region in 2023
 

　　理　　由 响应次数
构成比
（%)

没有症状，无需治疗 150 90.36
担心出现不良反应 151 90.96
治疗疗程太长，次数太多 39 23.49
担心治疗过程中出现问题不能及时解决 34 20.48
担心其他人误会自己患病 117 70.48
担心治疗会造成其他经济压力 7 4.22

 

表 5    2023年新疆维吾尔自治区结核潜伏感染者认为有助于提高预

防性治疗接受度的措施

Table 5    Measures considered by latent tuberculosis infection to
help increase the uptake of preventive treatmentin in Xinjiang Uygur

Autonomous Region in 2023
 

　　　　相关措施 响应次数
构成比
（%)

结核病防治知识宣传（宣传视频和宣传单） 106 63.86
结核病防治知识科普讲座 132 79.52
患教会和义诊活动 13 7.83
具体治疗方案和可能出现的不良反应介绍 110 66.27
发放服药小卡片便于家人或医护人员督导服药 68 40.96
利用微信平台或APP进行在线管理 51 30.72
建立“微信群”进行相互答疑、管理和随访 23 13.86
对经济困难的家庭申请相关补贴 16 9.64
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