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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西医科大学第一附属医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西医科大学第一附属医院、广州医科大学附属第一医院、南宁市第四人民医院、

山东第一医科大学附属省立医院、北京大学第一医院、复旦大学附属中山医院、广西医科大学附属肿瘤

医院、广西壮族自治区南溪山医院、桂林医科大学第一附属医院、柳州市人民医院、广西中医药大学第

二附属医院、四川大学华西医院、中山大学附属肿瘤医院、右江民族医学院附属医院、广西中医药大学

第一附属医院、中南大学湘雅医院、江苏省人民医院、广西医科大学第二附属医院、佛山市第一人民医

院、柳州市工人医院、横州市人民医院、马山县人民医院。 

本文件主要起草人：覃金爱、黄锋、叶丹、黄献珍、黄娟、叶永康、李卫光、姚希、高晓东、林臻、

黄瑞娟、叶桂山、胡家光、黄妮妮、乔甫、李欢、周惠芳、赵莹、李春辉、陈文森、黎雨、李轶男、刘

滨、周子筌、李兰兰、何志义、孔晋亮、白晶、蔡双启、王可、彭公永、何翠嫦、蓝萍。 
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综合医院工作人员肺结核密切接触者追踪管理规范 

1 范围 

本文件界定了综合医院工作人员肺结核密切接触者追踪管理涉及的术语和定义、缩略语，规定了综

合医院工作人员肺结核密切接触者追踪管理的基本要求、流行病学调查、肺结核密切接触者结核病筛查、

结核病筛查后追踪和处置、电子档案管理的要求。 

本文件适用于综合医院工作人员肺结核密切接触者的追踪管理，其他医疗机构可参照执行。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；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。 

GB 19083  医用防护口罩 

WS 288  肺结核诊断 

WS/T 311  医院隔离技术标准 

3 术语和定义 

WS 288界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

 

肺结核指示病例  indicative case of pulmonary tuberculosis 

在医院内诊疗区域或其他相对封闭且可能造成结核分枝杆菌传播的场所中，最早被发现或报告的

活动性肺结核确诊病例或临床诊断病例（简称“指示病例”）。 
注： 指示病例包括住院患者，门急诊患者，医院各级各类工作人员（含各类学员，第三方人员）。 

 

活动性肺结核  active pulmonary tuberculosis 

具有肺结核相关的临床症状和体征，结核分枝杆菌病原学、病理学、胸部影像学等检查有活动性结

核的证据。 

 

肺结核接触者  contact of pulmonary tuberculosis 

任何与活动性肺结核患者有时间和空间交集的医院工作人员。 

 

肺结核密切接触者  close contact of pulmonary tuberculosis 

未正确佩戴医用防护口罩，或未使用同等防护级别的呼吸防护装置与活动性肺结核患者诊断前 3个

月（如果从出现肺结核症状到诊断的时间超过 3个月，则以出现症状时起）至开始治疗后 14
 
d，共处同

一封闭空间接触连续时间≥8
 
h 或累计时间≥40

 
h，或为其进行产生气溶胶操作的医院工作人员。 

 

结核潜伏感染  latent tuberculosis infection 

医院工作人员在感染结核分枝杆菌后对其抗原刺激产生的持续性免疫应答状态，没有发生临床结

核病、无细菌学和影像学证据。 

4 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

EC：重组结核杆菌融合蛋白[“结核分枝杆菌早期分泌性抗原靶6(ESAT-6)和培养滤液蛋白10(CFP-

10)”] 
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IGRA：γ干扰素释放试验（Interferon-γ Release Assay） 

PPD：结核菌素纯蛋白衍生物（Purified protein derivative） 

5 基本要求 

医院应依法建立活动性肺结核接触报告和处置管理机制，指定管理部门统筹协调多部门调查和处

置，指定经培训后的管理专员负责指示病例调查处置、接触者风险评估以及追踪管理等具体工作。综合

医院工作人员肺结核密切接触者调查处置流程见附录 A。 

医院应建立肺结核诊断信息识别机制，宜通过信息系统主动搜索肺结核诊断病例或诊断信息（如

病原学阳性结果、活动性肺结核影像改变），及时发现肺结核暴露并进行干预。 

发生活动性肺结核接触事件时，应及时组织现场调研，包括指示病例管理、工作人员正确防护等，

隔离措施应符合 WS/T 311 的规定。肺结核指示病例确定后应及时启动流行病学调查，宜 3
 
d 内确定肺

结核密切接触者。 

相关科室应指定协管员协助完成肺结核密切接触者的肺结核可疑症状（肺结核可疑症状参考 WS 

288）筛查、标本采集与送检、免疫学检测、胸部影像学检查、结果收集、后续随访等工作直至追踪结

束。协管员应核实密切接触者肺结核可疑症状的真实性，督促密切接触者按时完成检验检查，在肺结核

密切接触者出现肺结核可疑症状时及时报告管理部门。 

在肺结核密切接触者调查或追踪期间发现新的活动性肺结核确诊病例或临床诊断病例时，应对其

接触者开展新一轮的流行病学调查和处置。 

医院应确保追踪随访流程顺畅和隐私保护，为肺结核密切接触者进行筛查追踪随访提供便利，相

关医学信息仅限于必要知情的医疗和管理人员。 

医院应开展肺结核职业防护和暴露后处置管理的培训考核。 

6 流行病学调查 

肺结核指示病例调查 

6.1.1 时间范围 

调查指示病例诊断前3个月（如果指示病例从出现症状到诊断的时间超过3个月，则从症状出现时起）

至开始治疗后14
 
d。 

6.1.2 调查内容 

指示病例的基本信息，发病后在医院及工作人员生活区域的活动轨迹和起止时间，包括就诊和治疗

经过，尤其是接受可产生气溶胶的诊疗操作、个人防护用品使用情况、目前健康状况、既往结核病接触

史、胸部影像学、免疫学、细菌学、分子生物学、肺组织病理学的结果和药物治疗方案等。综合医院肺

结核指示病例个案调查见附录B。 

肺结核接触者判定 

6.2.1 确定肺结核接触者范围 

在6.1.1规定的时间内，根据指示病例类别及其活动轨迹确定接触范围，将可能与指示病例有交集

的工作人员纳入调查，包括指示病例所在科室的所有在岗工作人员和参与指示病例诊疗活动的工作人

员。综合医院不同类别指示病例的接触者调查范围见附录C。 

6.2.2 建立肺结核接触者名册 

获取指示病例接触范围内涉及的所有工作人员名册，通过流行病学调查了解与指示病例活动轨迹

相关的人员活动、诊疗行为等确定接触者名单。综合医院工作人员肺结核接触者个案调查见附录D。 

肺结核密切接触者判定 

符合下列全部条件者，判定为肺结核密切接触者： 
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a) 与指示病例共处同一封闭空间（如同一房间，同一辆车）接触连续时间≥8
 
h，或累计时间≥

40
 
h；或对指示病例进行气管插管或切开、心肺复苏、呼吸内镜诊疗、开放式吸痰、咽拭子采

样等可产生气溶胶的操作。如指示病例为经气管插管或气切套管接受机械通气的患者，在呼吸

机回路呼气端使用呼吸过滤器的状态下，工作人员接触该患者的时间不计入接触时间。若呼吸

过滤器在使用过程中出现破损、脱落等异常情况，该时段内工作人员与患者的接触时间则计入

接触时间； 

b) 与指示病例的接触时间范围：在指示病例诊断前 3 个月至开始治疗后 14
 
d；如果从出现症状

到诊断的时间超过 3个月，则以出现症状的时间作为时间范围起点； 

c) 接触指示病例时工作人员未正确佩戴符合 GB 19083 要求的医用防护口罩，或未使用同等防护

级别的呼吸防护装置。 

肺结核密切接触者暴露程度分级 

对于确定的肺结核密切接触者，宜根据暴露程度分为高、中、低风险暴露，见附录E。 

7 肺结核密切接触者结核病筛查 

确定为肺结核密切接触者后，应在 10
 
d 内完成结核病筛查了解暴露者结核感染基线状态，包括临

床症状、胸部影像学检查、细菌学、免疫学检查。 

完成肺结核可疑症状筛查和胸部影像学检查（优先选择低剂量胸部 CT）,并进行 PPD 或 EC 皮肤试

验或 IGRA。皮肤试验优先选择 EC。 

不宜进行 PPD/EC 皮肤试验的情况参照 PPD 或 EC 产品说明书，不宜进行 PPD 或 EC 皮肤试验时应

选择 IGRA。 

肺结核密切接触者为妊娠期妇女时，应充分评估胸部影像学检查的必要性，如需检查应采取腹部

防护措施；近 1个月内有胸部影像学检查且无异常者，可免于重复检查。 

有肺结核可疑症状或影像报告肺结核者，应完善 3 份合格痰（即时痰、晨痰、夜间痰）标本涂片

找抗酸杆菌和痰结核分枝杆菌培养，宜完成结核分枝杆菌核酸检测；痰标本采集、运输、检测应符合 WS 

288 的相关规定。 

8 结核病筛查后追踪和处置 

筛查结果阴性 

8.1.1 首次筛查各项结果均为阴性的肺结核密切接触者至少追踪 3 个月。追踪期间出现肺结核可疑症

状者应按《肺结核病人转诊和追踪实施办法（试行）》的规定及时到结核病定点医疗机构就诊。综合医

院工作人员结核病筛查后追踪处置流程见附录 F。 

8.1.2 追踪满 3个月无肺结核可疑症状出现者，复查 PPD 或 EC 皮肤试验或 IGRA 和胸部影像学检查。 

—— 复查出现以下任一情形，应及时到结核病定点医疗机构就诊： 

 PPD或EC皮肤试验或IGRA阳转（PPD试验皮肤硬结平均直径净增10
 
mm以上，或EC试验皮肤

红晕或硬结平均直径≥5
 
mm，或PPD或EC试验皮肤局部出现双圈、水泡、坏死及淋巴管炎）； 

 出现与活动性肺结核相符的胸部影像学改变。 

—— 复查 PPD 或 EC 皮肤试验或 IGRA 及胸部影像学检查仍为阴性者，追踪肺结核可疑症状直至末

次暴露后 1年。 

筛查结果阳性 

8.2.1 免疫学阳性 

8.2.1.1 PPD 皮肤试验一般阳性（硬结平均直径≥5
 
mm，＜10

 
mm，局部无双圈、水泡、坏死及淋巴管

炎）但无肺结核可疑症状，无与活性动肺结核相符的胸部影像学改变，宜加做 EC皮肤试验或 IGRA： 

—— EC 皮肤试验或 IGRA 结果阳性者应及时到结核病定点医疗机构就诊； 
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—— EC 皮肤试验或 IGRA 结果阴性者，应密切追踪肺结核可疑症状至少 3个月。追踪满 3个月如

无肺结核可疑症状出现者，复查 EC皮肤试验或 IGRA 和胸部影像学检查。结果均阴性者，追

踪肺结核可疑症状直至末次暴露后 1年； 

—— 不具备进行 EC皮肤试验或 IGRA 条件者，应密切追踪肺结核可疑症状 3个月。追踪满 3个月

如无肺结核可疑症状出现者，复查 PPD 试验和胸部影像学检查。复查 PPD 试验为一般阳性或

阴性，且胸部影像学检查阴性者，追踪肺结核可疑症状直至末次暴露后 1年。 

8.2.1.2 PPD 皮肤试验中度阳性或强阳性（硬结平均直径≥10
 
mm，或局部出现双圈、水泡、坏死及淋

巴管炎），或 EC 皮肤试验阳性（皮肤红晕/硬结平均直径≥5
 
mm），或 IGRA 结果阳性者，应及时到结

核病定点医疗机构就诊。 

8.2.2 症状阳性 

出现肺结核可疑症状者应及时到结核病定点医疗机构就诊。 

8.2.3 影像学阳性 

发现与活动性肺结核相符的胸部影像学改变者应及时到结核病定点医疗机构就诊。 

8.2.4 细菌学阳性 

痰涂片抗酸杆菌阳性或痰结核分枝杆菌培养阳性者，应及时到结核病定点医疗机构就诊。 

结核潜伏感染的处置 

8.3.1 肺结核密切接触者同时满足下列条件，判定为结核潜伏感染。 

a) 结核分枝杆菌感染。结核分枝杆菌感染检测方法包括：PPD 或 EC 皮肤试验，IGRA。符合以下

任一情形视为结核分枝杆菌感染： 

1) PPD 皮肤试验：硬结≥10
 
mm 或双圈、水泡、坏死、淋巴管炎。 

2) EC 皮肤试验：皮肤红晕/硬结平均直径≥5
 
mm。 

3) IGRA 检测结果阳性。 

b) 排除既往曾患结核病且已治愈的稳定期影像学改变，无肺结核可疑症状和体征，胸部影像学检

查无活动性肺结核病变特征，无细菌学证据，无全身其他器官或组织活动性结核病的相关证据。 

8.3.2 结核潜伏感染者应尽快到结核病定点医疗机构就诊，接受预防性治疗获益及风险评估。 

8.3.3 结核潜伏感染者预防性治疗按《中国结核病预防控制工作技术规范》及结核病定点医疗机构专

业指导执行。未接受或未完成预防性治疗者，应在首次筛查的 3 月末、6 月末、12 月末和 24 月末进行

肺结核可疑症状筛查和胸部影像学检查。 

随访干预 

重点针对高、中水平暴露的肺结核密切接触者的随访依从性进行监督管理，宜对不遵从筛查随访的

高、中水平暴露者进行分层干预： 

a) 第一级（逾期未完成随访）：系统自动发送提醒或电话提醒； 

b) 第二级（提醒后仍未完成）：肺结核密切接触者所在科室的协管员和负责人与其沟通解决困难； 

c) 第三级（多次拒绝完成随访）：肺结核密切接触者所在科室协管员、负责人及管理专员共同与

其深入沟通，协商解决。 

其他 

8.5.1 在肺结核密切接触者筛查中发现肺结核临床诊断或确诊病例，应按照相关要求进行隔离及治疗，

追踪其诊疗经过、治疗转归。患肺结核的医院工作人员是否停工以及停复工时间，以结核病定点医疗机

构开具的医学证明为准。 

8.5.2 肺结核密切接触者如存在肺结核可疑症状，或胸部影像学检查显示与活动性肺结核相符的改变，

应暂停工作；如无肺结核可疑症状且胸部影像学不支持肺结核改变的，在完成筛查前可继续工作；结核

潜伏感染者预防性服药期间可继续工作。 
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9 电子档案管理 

应建立电子档案，完整记录肺结核密切接触者追踪管理工作的信息并妥善保存相关资料。 
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附 录 A  

（资料性） 

综合医院工作人员肺结核密切接触者调查处置流程 

综合医院工作人员肺结核密切接触者调查处置流程见图A.1。 

 

图A.1 综合医院工作人员肺结核密切接触者调查处置流程 

管理部门主动监测发现或接受报告院内活

动性肺结核病例 

管理部门指导相关科室防控 

对指示病例进行个案调查 

确定肺结核接触者调查范围 

建立肺结核接触者名册 

判定肺结核密切接触者 

肺结核密切接触者结核病筛查 

(症状、胸部影像学、细菌学、免疫学检测) 

筛查后追踪和处置 

专家会诊讨论筛查或追踪过程中

发现的疑似肺结核病例 

筛查或追踪过程中发现新的活动

性肺结核确诊病例或临床诊断病

例时，开展新一轮流行病学调查 
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附 录 B  

（资料性） 

综合医院肺结核指示病例个案调查 

综合医院肺结核指示病例个案调查见表B.1。 

表B.1 综合医院肺结核指示病例个案调查 

1. 一般情况 

1.1 基本信息 

姓名：                               身份证号：                            

性别： □男      □女                年龄： 

联系电话： 

1.2 指示病例类别（在相应类别✔） 

（1）□ 住院患者  

（2）□ 门诊/急诊患者  

（3）□ 本单位工作人员：医生/护士/技师/药师/行政后勤人员 

（4）□ 各类学员：实习生/研究生/住培生/进修生 

（5）□ 第三方工作人员：保洁/废物处置/食堂/维保/保安/其他 

1.3 调查时间范围  

起：       年       月      日 

止：       年       月      日 

注：调查时间范围为指示病例肺结核诊断前 3 个月至开始治疗后 14
 
d；如出现症状到诊断超过 3 个月，则从出现

症状时起。 
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表 B.1 综合医院肺结核指示病例个案调查（续） 

2.诊疗或工作区域 

2.1 指示病例类别为患者                  住院号：               门急诊登记号： 

2.1.1 指示病例接受诊疗的门诊/急诊区域（应明确到具体诊室）及日期 

诊室 1 名称： （       年       月      日） 

诊室 2 名称： （       年       月      日） 

诊室……名称： （       年       月      日） 

□抢救室 
（起：       年       月      日） 
（止：       年       月      日） 

□留观区 
（起：       年       月      日） 
（止：       年       月      日） 

□输液室 
（起：       年       月      日） 

（止：       年       月      日） 

2.1.2 指示病例停留的病区及床号（按出现时间先后顺序） 

病区 1 名称：  

床号：                    

（起：       年       月      日） 

（止：       年       月      日） 

安置方式：  □单人间  □多人间  □负压间 

病区 2 名称： 

床号：                    

（起：       年       月      日） 

（止：       年       月      日） 

安置方式：  □单人间  □多人间  □负压间 

病区……名称： 

床号：                    

（起：       年       月      日） 

（止：       年       月      日） 

安置方式：  □单人间  □多人间  □负压间 

2.1.3 指示病例接受诊疗操作的科室/区域（在相应区域 可多选，记录每次诊疗） 

□ 放射科         （       年       月      日） 

□ 超声科 （       年       月      日） 

□ 心电图科 （       年       月      日） 

□ 消化/呼吸内镜/鼻喉镜诊疗区域 （       年       月      日） 

□ 手术室                         号手术间       （       年       月      日） 

□ 口腔科 （       年       月      日） 

□ 呼吸功能检查室 （       年       月      日） 

□ 高压氧舱 （       年       月      日） 

□ 血液净化部 （       年       月      日） 

□ 康复治疗室 （       年       月      日） 

□ 救护车内 （       年       月      日） 

□ 医院外的急救现场 （       年       月      日） 

□ 其他具体的区域名称                       （       年       月      日） 

2.2 指示病例类别为工作人员             工号：               学号： 

指示病例工作区域（按工作时间顺序列出工作场所名称和位置，应具体到楼栋/楼层/室）： 

工作区域 1： （起：       年       月      日） 

示例：门诊超声部，门诊楼 5楼，第 5 检查室 （止：       年       月      日） 

工作区域 2：  （起：       年       月      日） 

示例：骨科病房，住院楼 5 楼 （止：       年       月      日） 

工作区域…… （起：       年       月      日） 

示例：医院办公室，行政楼 5楼 505 室 （止：       年       月      日） 

注： 只列出单次工作时间≥8
 
h或累计工作时间≥40

 
h的工作区域。 
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表 B.1 综合医院肺结核指示病例个案调查（续） 

3. 接触史 

3.1 既往肺结核患者接触史 

指示病例发病前，共同居住的人员有确诊/临床诊断/疑似肺结核患者：□否  □是     

指示病例发病前，同工作环境同事有确诊/临床诊断/疑似肺结核患者：□否  □是     

3.2 指示病例共同居住情况    

指示病例调查时间范围内与本单位工作人员同住：□否      □是      

（同住工作人员的姓名：           科室：               ） 

（同住工作人员的姓名：           科室：               ） 

3.3 指示病例类别为工作人员，调查时间范围内接触工作人员情况 

与指示病例在同一室内工作的人员名单： 

与指示病例在同一室内进餐的人员名单： 

与指示病例在同一休息室内休息的人员名单： 

与指示病例同一班次值班的人员名单： 

3.4 指示病例口罩佩戴情况    

指示病例类别为患者，在接受诊疗时佩戴口罩：□否  □是  

口罩类型：□医用防护口罩  □医用外科口罩  □其他类型口罩 

指示病例类别为工作人员，在工作状态下佩戴口罩：  □否     □是       

口罩类型：□医用防护口罩  □医用外科口罩  □其他类型口罩 

3.5 指示病例类别为患者，调查时间范围内接受以下诊疗：□否     □是 

（如果选择“是”在相应诊疗✔可多选，记录每次诊疗） 

□气管插管 （       年       月      日） 
□气管切开 （       年       月      日） 
□呼吸内镜诊疗 （       年       月      日） 
（含喉镜、气管镜、支气管镜） （       年       月      日） 
□咽拭子/舌拭子采样 （       年       月      日） 
□开放式吸痰 （       年       月      日） 
□心肺复苏 （       年       月      日） 
□口腔诊疗 （       年       月      日） 
□口腔护理 （       年       月      日） 
□雾化治疗 （       年       月      日） 
□呼吸康复治疗 （       年       月      日） 
□呼吸功能检查 （       年       月      日） 

 



T/GXAS 1417—2026 

10 

表 B.1 综合医院肺结核指示病例个案调查（续） 

4. 本次发病和诊疗情况 

4.1 指示病例分类（在相应诊断✔）：□确诊病例             □临床诊断病例 

4.2 肺结核可疑症状 

□无   □有，首次症状出现日期：（        年       月      日） 

症状（在相应的症状✔可多选）： □咳嗽  □咳痰  □咯血或血痰  □胸痛 □胸闷及气短  □低热  □盗汗  

□乏力  □食欲减退   □消瘦  □其他 

4.3 诊疗情况（记录每次就诊情况） 

4.3.1 就诊日期及医疗机构名称 

（        年       月      日，医疗机构名称                                                 ） 

（        年       月      日，医疗机构名称                                                 ） 

4.3.2 免疫学指标 

PPD 皮肤试验：□无   □有，硬结横径    mm 纵径    mm，         双圈/水泡/坏死/淋巴管炎：□无   □有 

EC 皮肤试验： □无   □有，红晕或硬结横径    mm 纵径    mm，   双圈/水泡/坏死/淋巴管炎：□无   □有 

注：EC 皮肤试验需同时观察红晕和硬结，测量时取两者中直径较大者 

IGRA：□无   □有，结果 □阴性    □阳性  

结核抗体：□未送检  □已送检，结果 □阴性    □阳性    

4.3.3 细菌学指标 

痰涂片找抗酸杆菌：□未送检  □已送检，结果 □阴性    □阳性 

肺泡灌洗液涂片找抗酸杆菌：□未送检  □已送检，结果 □阴性    □阳性 

痰结核分枝杆菌培养：□未送检  □已送检，结果 □阴性    □阳性  

肺泡灌洗液结核分枝杆菌培养：□未送检  □已送检，结果 □阴性    □阳性    

4.3.4 分子生物学指标 

结核分枝杆菌 DNA：□未送检  □已送检，结果 □阴性    □阳性  

Xpert MTB/RIF: □未送检  □已送检 

结果: MTB  □未检出  □极低  □低  □中  □高；RIF：□未检出  □检出   □不确定 

其他耐药基因检测：□未送检  □已送检，报告结论（                                            ） 

4.3.5 肺组织病理学 

□未送检  □已送检，报告结论（                                                              ） 

4.3.6 胸部影像学   

胸部 CT: □无   □有，报告结论(                                                              ) 

胸部 DR: □无   □有，报告结论(                                                              ) 

4.3.7 结核病诊断 

按肺结核类型、病变部位、细菌学检查结果、抗结核药物敏感性试验结果、治疗史等顺序书写： 

示例：继发性肺结核，左上肺，涂（阳），培（阳），耐多药（耐异烟肼、利福平、链霉素等），复治。                                                          

4.3.8 药物治疗：□未治疗      □初治     □复治                                      

药物 1 名称               治疗时间 
（起：       年       月      日） 

（止：       年       月      日） 

药物 2 名称               治疗时间 
（起：       年       月      日） 

（止：       年       月      日） 

药物 3 名称               治疗时间 
（起：       年       月      日） 

（止：       年       月      日） 

药物 4 名称               治疗时间 
（起：       年       月      日） 

（止：       年       月      日） 

药物……名称 

 
调查人员：               调查日期：     年       月      日 
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附 录 C  

（资料性） 

综合医院不同类别指示病例的接触者调查范围 

综合医院不同类别指示病例的接触者调查范围见表C.1。 

表C.1 综合医院不同类别指示病例的接触者调查范围 

指示病例 
接触者调查范围 

类别 区域 

患者 
住院病区/ 

门急诊区域 

指示病例所属治疗组的所有工作人员 

指示病例停留期间其所在区域内在岗的工作人员 

为指示病例进行诊疗操作的工作人员（包括指示病例所属科室及其他科室） 

工作人员 

住院病区 
与指示病例在相同病区工作的工作人员 

与指示病例共处一室休息或用餐的工作人员 

门急诊/医技科室 

与指示病例同处一室上班（含抢救区、留观区、输液室、操作室、治疗室、门急诊手术

室、各类医技诊疗室）的工作人员 

与指示病例共处一室休息或用餐的工作人员 

手术部（室） 
与指示病例同台手术的工作人员（手术医生、手术护士、麻醉医生） 

与指示病例共处一室休息或用餐的工作人员 

食堂 食堂全部工作人员 

行政区域 与指示病例同一室工作的工作人员 

居住场所 与指示病例在调查时间范围内共同居住的本单位工作人员 

 

 

 



T/GXAS 1417—2026 

12 

附 录 D  

（资料性） 

综合医院工作人员肺结核接触者个案调查  

综合医院工作人员肺结核接触者个案调查见表D.1。 

表D.1 综合医院工作人员肺结核接触者个案调查 

姓名：                             科室/部门：                           联系电话：     

岗位类型：□医生   □护理   □技师    □其他：                               性别： 

年龄：             工龄：               学历：                               职称：          

1.指示病例的隔离防控措施 

单间安置：      □否  □是（单间以外的工作人员不判定为接触者） 

安置在负压病房：□否  □是（负压间以外的工作人员不判定为接触者） 

使用密闭式吸痰装置：              □否 □是  

呼吸机呼气端连接一次性呼吸过滤器：□否 □是  

2.接触者为指示病例进行以下诊疗：  □否        □是  （如果选择“是”在相应诊疗✔可多选） 

□气管插管     年   月   日 

□气管切开     年   月   日 

□呼吸内镜诊疗（喉镜、气管镜、支气管镜下诊疗）                                     年   月   日 

□咽拭子/舌拭子采样                                                                年   月   日 

□开放性吸痰                                                                       年   月   日 

□心肺复苏                                                                         年   月   日 

□口腔诊疗                                                                         年   月   日 

□口腔护理                                                                         年   月   日 

□雾化治疗                                                                         年   月   日 

□呼吸康复治疗                                                                     年   月   日 

□呼吸功能检查                                                                     年   月   日 

3.接触者与指示病例共处同一封闭空间时的防护措施 

佩戴口罩：□否            □是             

口罩类型：□医用防护口罩  □医用外科口罩  □其他类型的口罩 

4.接触者给指示病例进行产生气溶胶的诊疗操作时的防护措施（佩戴医用防护口罩进行操作不判定为密切接触者） 

佩戴口罩：□否            □是             

口罩类型：□医用防护口罩  □医用外科口罩  □其他类型的口罩 

5.接触者与指示病例共处同一封闭空间的接触时间（佩戴医用防护口罩的时段不计入接触时间） 

单次最长接触时间：    小时又    分钟       累计接触时间：    小时又     分钟 

首次接触开始日期：    年   月   日         末次接触日期：    年    月   日  

 

调查人员：                       调查日期：     年      月      日 
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附 录 E  

（资料性） 

综合医院工作人员肺结核密切接触者肺结核暴露程度评估  

综合医院工作人员肺结核密切接触者肺结核暴露程度评估见表E.1。 

表E.1 综合医院工作人员肺结核密切接触者肺结核暴露程度评估 

接触者姓名：                           科室/部门：                           联系电话： 

评估内容 具体情况 分值 备注 

接触者免疫状态 
长期使用免疫抑制剂，近 2 月接受化疗或放射治疗 1  

无上述情况 0  

接触场所 

病室、诊疗室（如呼吸内镜诊疗室、口腔诊疗室、呼吸

康复治疗室等）、检查室（如 CT/MRI 室）、手术间、

高压氧舱、同乘一辆车（如救护车）、休息室、餐厅 

1 

 

监护室大厅、血液净化部、候诊区域、教室、会议室、

办公室、更衣室 
0 

接触方式 

接触者为指示病例进行侵入性气道操作（气管插管、气

管切开、呼吸内镜诊疗、开放式吸痰、咽拭子采样） 
3 

接触方式得分不累计，如有多

个接触方式，选择高分项；接

触者佩戴医用防护口罩进行操

作此项记 0 分。 

接触者为指示病例进行其他可能产生气溶胶的操作(心

肺复苏、口腔诊疗、口腔护理、雾化治疗、呼吸康复、

呼吸功能检查） 

2 

接触者与指示病例同一桌进餐、同一室休息 1 

接触者与指示病例一般接触（查房、谈话、同室工作） 0 

接触时间 

单次≥15
 
h 或累计≥120

 
h 2 

接触者佩戴医用防护口罩期间

不计入接触时间。 
单次≥8

 
h 或累计≥40

 
h 1 

单次＜8
 
h 且累计＜40

 
h 0 

接触者口罩使用 
未佩戴口罩 1 

 
佩戴一次性医用口罩或外科口罩 0 

指示病例口罩使用 
未佩戴口罩 1 

 
佩戴口罩 0 

指示病例症状 
有肺结核可疑症状 1 

 
无肺结核可疑症状 0 

指示病例胸部影像 
有空洞 3 

 
无空洞 0 

指示病例病原学 
痰或肺泡灌洗液涂片找抗酸杆菌阳性 2 

 
痰或肺泡灌洗液涂片找抗酸杆菌阴性 0 

总分  

注： 总分范围：1～15分。低水平暴露：1～4分 ；中水平暴露：5～8分；高水平暴露：9～15分。 

 
评估人员：                       评估日期：     年      月      日 
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附 录 F  

（资料性） 

综合医院工作人员肺结核密切接触者结核病筛查后追踪和处置流程 

综合医院工作人员肺结核密切接触者结核病筛查后追踪和处置流程见图F.1。 

 

图F.1 综合医院工作人员肺结核密切接触者结核病筛查后追踪和处置流程 

肺结核密切接触者

结核病筛查 

筛查各项全阴 免疫学阳性 
肺结核可疑症状或

胸部影像学或细菌

学阳性 

追踪肺结核可疑症

状 3 个月 

追踪期间出现肺结

核可疑症状 
追踪满 3 个月未出

现肺结核可疑症状 

结核病定点医疗机

构就诊 
复查 PPD/EC/IGRA

和胸部影像学 

PPD/EC/IGRA 阳转或

胸部影学阳性 
PPD/EC/IGRA 和胸部

影像学阴性 

结核病定点医疗机

构就诊 
 

追踪肺结核可疑症

状 1 年 

PPD 一般阳性 

加做 EC/IGRA 

无条件完成 EC/IGRA 

追踪肺结核可疑症

状满 3 个月后阴

性，复查 PPD 和胸

部影像学 

PPD 阴性或一般阳

性且胸部影像学阴

性 

追踪肺结核可疑症

状 1 年 

EC/IGRA 阳性 

结核病定点医疗机

构就诊 

EC/IGRA 阳性或肺结

核可疑症状阳性或

胸部影像学阳性 

EC/IGRA 阴性 

追踪肺结核可疑症

状满 3 个月后阴

性，复查 EC/IGRA

和胸部影像学 

EC/IGRA、肺结核可

疑症状、胸部影像

学均阴性 

结核病定点医疗机

构就诊 
PPD 中度阳性或强

阳性或 EC/IGRA 阳

性 

结核病定点医疗机

构就诊 

结核病定点医疗机构

就诊 

PPD 阳转或胸部影

像学阳性 

结核病定点医疗机

构就诊 
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