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开学季，学生们返回校园，学校传染病防控
成为学校和家长关注的焦点。结核病是学校重
点防控的传染病之一，一旦有传染源（排菌的肺
结核患者）未及时发现，很容易发生校园内传播
流行。

那么，预防校园结核病，怎么做？
国家卫生健康委和教育部联合印发的《中国

学校结核病防控指南（2020年版）》中，制定了9
条学校结核病防治核心信息，涵盖了校园结核病
防控的要点。

1. 肺结核是长期严重危害人民群众身体健
康的慢性传染病。

2.肺结核主要通过呼吸道传播，人人都有可
能被感染。

3. 咳嗽、咳痰 2 周以上，应当怀疑得了肺结
核，要及时就诊。

4. 不随地吐痰，咳嗽、打喷嚏时掩口鼻，戴口
罩可以减少肺结核的传播。

5. 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。

6. 在医院就诊时，应将自己的真实信息如
实告诉医生。

7. 肺结核患者经过规范全程治疗，绝大多
数患者可以治愈，还可避免传染他人。

8. 养成勤开窗通风的习惯。
9. 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。
学校结核病知识拓展
了解了以上核心信息，还想再深入了解一下

结核病的传染源、传染过程、治好后是否还会传
染别人、学生确诊肺结核后怎么办。别急，小编
为您安排上。

肺结核的主要症状有哪些
肺结核的主要症状有咳嗽、咳痰，咯血或血

痰，有的人会有低烧、盗汗、胸痛、食欲差、疲乏和
消瘦等。

有咳嗽、咳痰 2 周及以上，咯血或血痰等症
状的人，通常叫肺结核可疑症状者。出现肺结核
可疑症状时，要想到自己有可能患了结核病，应
及时、主动到当地结核病定点医疗机构进行检
查。

结核病的传染源来自哪里
结核病的传染源是排菌的肺结核患者。研

究表明，1 例传染性肺结核患者如果不及时治
疗，平均一年将传染 10~15个健康人，在人群密
集、拥挤、通风不畅等环境下，将使更多的人受到
感染。

结核病是如何传染的呢
结核病是由结核分枝杆菌感染引起的慢性

呼吸道传染病。除毛发和牙齿外，人体其他器官
系统都可能受到感染而发病，但主要侵犯肺脏，
称为肺结核，占各种类型结核病的80%以上，是
结核病的主要类型。

传染性肺结核患者咳嗽、打喷嚏、唱歌、大声
说话时，含有结核分枝杆菌的飞沫喷出体外，在
空气中形成飞沫，较大的飞沫很快落在地面，而
较小的飞沫很快蒸发成为飞沫核，可长时间悬浮
在空气中。含菌的飞沫核被吸入肺泡，就可能引
起感染。

肺结核治好后还会传染吗
肺结核患者接受规范治疗数周后传染性很

快下降，痰内结核菌明显减少，甚至失去传染
性。肺结核患者按照规定的治疗方案完成全疗
程，达到治愈标准后，痰中查不到结核菌，就不再
有传染性。

学生确诊肺结核后应怎么办
确诊肺结核后，应在结核病定点医疗机构接

受规范治疗，同时立即告知班主任或校医务室/
医院，以便帮助其他同学尽快接受筛查。不可向
学校隐瞒病情带病上课，或不向医疗机构如实说
明学生身份和学校信息。 来源：北京疾控中心

预防校园结核病提示 小丽25岁，有轻微的白细
胞减少和贫血病史一年，最近
因工作需要，在太阳下连续工
作了 3 天，脸上起了皮疹，手指
关节也开始肿痛起来。小丽的
妈妈陪她到社区医院化验了
血，结果显示血沉和类风湿因
子明显升高。医生告诉她们，
小丽有可能患了自身免疫性疾
病（简称自身免疫病），建议到
三甲医院风湿免疫科接受进一
步检查。

母女俩到大医院完善了血
液检查，发现小丽的白细胞减
少和贫血加重了，抗核抗体和
双链DNA抗体也是阳性，风湿
免疫科医生告知小丽，她患了
自身免疫病里的一种——系统
性红斑狼疮，需要口服激素与
免疫抑制剂。

小丽的妈妈听到这个诊断
吓了一跳，着急起来，向医生问
出了一堆问题：“红斑狼疮很可
怕啊，医生，自身免疫病是什么
意思？”“我女儿为什么会得红
斑狼疮？是不是很严重？”“这
病能治好吗？她还能不能结婚
生小孩？”

在很多人眼中，自身免疫病
是很可怕的疾病。系统性红斑
狼疮，光名字就给人一种“如狼
似虎”的感觉。自身免疫病究竟
是什么样的疾病，它是否如同想
象中那么可怕，是否就是不治之
症？我们一边回答小丽妈妈的
疑问，一边带大家全面了解自身
免疫病的几个关键词。

01特异性和系统性
自身免疫病，简单来说就

是机体免疫功能紊乱导致的疾
病，包括器官特异性自身免疫
病和系统性自身免疫病。

前者指病变局限于某一特
定的器官，如甲状腺、肌肉，常
见的疾病包括桥本甲状腺炎、
Graves 病（弥漫性毒性甲状腺
肿）、重症肌无力等。后者指病
变累及全身多器官，如皮肤、关
节、肌肉、血液、肾脏、神经系统
等，常见的疾病包括类风湿关
节炎、系统性红斑狼疮、干燥综
合征、强直性脊柱炎等。这一
类疾病也就是我们常说的风湿
免疫病，如小丽患的系统性红
斑狼疮就是一种系统性自身免
疫病。

风湿免疫病种类繁多，有
近200种，常见的风湿病也有20
余种。随着对风湿免疫病的认

识提升，很多人都已经具备很
强的意识，一些有特殊症状、反
复治疗效果不佳的患者，都会
来风湿免疫科进行免疫因素的
排查。

02免疫失衡与紊乱
自身免疫病发病的原因很

多。在正常情况下，人体的免
疫细胞能够识别“自我”和“非
我 ”，保 护“ 自 我 ”，攻 击“ 非
我”。当自身免疫耐受被打破、
人体免疫细胞将正常组织当作

“非我”进行攻击时，就可能进
一步导致多器官损害。

可能的原因包括环境、遗
传、感染因素等。可以明确的
是，带有疾病易感性、易感基因
的个体，更容易患病。

此外，多数自身免疫病好
发于女性，可能与女性雌激素
水平较高相关，具体的机制仍
未阐明。总之，并非单一的机
制能够解释自身免疫病的发
生。例如小丽，日晒的诱因、年
轻女性等因素都参与了红斑狼
疮的发生。

03轻重不一且隐匿
自身免疫病症状各异，程

度轻重不一 ，并且常常很隐
匿。自身免疫病的诊断常常需
要依赖血检发现自身抗体来帮
助诊断，例如红斑狼疮常出现
抗核抗体阳性。但抗体并非诊
断风湿病的唯一标准，还需要
结合临床表现；对于仅有抗体
阳性的人群，如果没有特殊表
现，可以在医生的指导下随访
复查。

例如小丽，她的皮疹、关节
痛、白细胞减少和贫血都是系
统性红斑狼疮的表现，并且白
细胞减少和贫血症状一年前就
开始了，如果及早就诊治疗，疾
病可能会被控制在早期阶段。
她到风湿科查到抗核抗体和双
链DNA抗体阳性，确认了系统
性红斑狼疮的诊断。尽管她的
类风湿因子阳性，但她并不是
类风湿关节炎。综上，风湿病
的诊断是一个复杂的过程，需
要有经验的专科医生进行判
断。

04不能“斩草除根”
大多数自身免疫病并不能

“斩草除根”，但通过正规治疗，
可以控制、稳定病情，让患者如
健康人一样生活。

小丽没有出现狼疮肾炎、
狼疮脑病等重要脏器受累的情

况，尽管诊断为系统性红斑狼
疮，她的病情也并不严重，通过
治疗是可以好转的。

一般来说，风湿免疫病不
治疗不能自愈、只会加重。自
身免疫病的治疗目的常常是控
制病情，防止进展，保存脏器功
能。这也提示患者朋友，要认
清风湿免疫病治疗的长期性，
加强自我管理，不要随意减停
药物。

05可以正常婚育
风湿免疫病患者和正常人

一样，会面临生育问题。风湿
病患者在病情稳定、无重要脏
器受累的情况下，是可以生育
的。

由于风湿免疫病女性，孕
期病情活动及流产、早产等妊
娠不良事件风险会稍高于普通
女性，过去不建议患病女性备
孕生育，而今大多数患者在疾
病控制后，计划妊娠，是可以安
全地生育的。

育龄期的风湿免疫病女性
需要和医生沟通能否备孕、计
划妊娠、选择合适的妊娠时机，
在孕期，也需要妇产科与风湿
科共同随诊监测胎儿发育及风
湿病病情，保障母胎安全。

06并不是遗传病
风湿免疫病具有一定的遗

传易感性和家族聚集性，患者
的后代患病风险也会稍高于普
通人群。但由于风湿病的发病
涉及遗传、环境等多方面因素，
风湿免疫病并不是遗传病，达
不到遗传的概率，不一定会遗
传给后代。后代即使遗传相同
的基因，也不一定会发病。

有遗传关系的一级亲属患
病率远高于无遗传关系的配
偶。系统性红斑狼疮患者一级
亲 属 患 病 的 相 对 风 险 率 为
16.92%，类风湿关节的一级亲
属发病的相对风险率是5.15%，
系统性红斑狼疮患者的一级亲
属患其他自身免疫病如干燥综
合征等的风险也有所升高。

因此，小丽的妈妈不用过
分担心小丽的疾病会遗传给下
一代，就像小丽患病但小丽的
妈妈没有患病一样，风湿免疫
病的发病是与多因素有关的。
经过规范治疗，自身免疫病患
者可以正常工作生活和怀孕生
育，后代发病的概率还是极低
的。
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