
预防医学 2026年5月第 38 卷第5期 China Prev Med J, May. 2026, Vol. 38, No.5

· 结核病主动发现与预防性干预专题 专家论坛·

我国结核分枝杆菌潜伏感染筛查与预防性治疗进展
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摘要：我国结核病疫情已进入中低流行阶段，但结核分枝杆菌潜伏感染（LTBI）人群基数庞大，是我国终结结核病流

行的关键瓶颈。本文系统回顾我国LTBI筛查与预防性治疗的政策演进历程及实施现状，分析当前防控工作面临的现实

挑战。我国LTBI防控政策已逐步从试点探索阶段上升为国家战略层面；实践层面，我国在LTBI筛查技术自主创新、短

程预防性治疗方案循证优化和覆盖范围稳步扩大等方面取得了显著成效。当前LTBI防控仍面临公众认知不足、检测技

术存在局限、预防性治疗依从性偏低及保障体系薄弱等多重现实困境。基于此，本文建议以筛查精准化、治疗短程化

和保障系统化为核心发展方向，推动我国LTBI防控工作从“试点探索”向“制度常态”转型。
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Abstract: China has entered a phase of low-to-moderate tuberculosis (TB) prevalence. However, the large population
with latent tuberculosis infection (LTBI) remains a key bottleneck to ending the TB epidemic. This paper reviews the
policy evolution and current implementation of LTBI screening and preventive therapy in China. It also analyzes the
practical challenges in current TB control. China's LTBI control policies have gradually shifted from pilot exploration to
the national strategic level. In practice, China has achieved notable progress in several areas. These include indepen⁃
dent innovation in screening technology, evidence-based optimization of short-course preventive regimens, and steady ex⁃
pansion of coverage. However, LTBI control still faces multiple challenges. These include low public awareness, limita⁃
tions in diagnostic technology, poor adherence to preventive therapy, and a weak support system. Based on these find⁃
ings, we recommend that precise screening, short-course treatment, and systematic support serve as core development di⁃
rections. These efforts should promote the transition of LTBI control in China from "pilot exploration" to "routine institu⁃
tional practice".
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我国已进入结核病中低流行国家行列，但结核分

枝杆菌潜伏感染（latent tuberculosis infection，LTBI）
人群规模庞大，是我国实现终止结核病流行目标的瓶

颈［1］。LTBI 是活动性结核病的重要来源，据估算，

我国约 20% 的人口感染结核分枝杆菌［2］。随着全球

终止结核病流行战略持续推进，LTBI 筛查与预防性

治疗已成为全球结核病防控的重要环节，世界卫生组

织（WHO）倡导对 LTBI 重点人群开展结核病预防性

治疗（tuberculosis preventive treatment，TPT）［3］。近

年来，我国将 TPT 纳入国家公共卫生防控体系，标

志着我国结核病防控策略逐步由传染源发现和治疗管

理前移到 LTBI 预防干预。上海市、江苏省和浙江省

深度参与国家 LTBI 防控相关指南、规范与标准制

定，并在防控实践中取得了一定成效。上海市全市布

局医防融合门诊，构建 LTBI“筛-转-治-管”闭环

管理体系并探索 TPT 费用减免政策；江苏省构建四

级防治服务网络，设置百余家预防性治疗门诊，其干

预模式纳入《2025 年全球结核病报告》；浙江省无结

核社区省域全覆盖，高危人群筛查率超 80%，其中

湖州市数智赋能案例入选第 78 届世界卫生大会边会

展示。本文结合上海市、江苏省和浙江省三地实践探

索，从政策演进、实施现状与现实挑战等方面，回顾

我国 LTBI 筛查与预防性治疗的发展历程。

1 政策演进

我国 LTBI 防控政策经历了从试点探索到系统推

进的发展历程。2013 年，原中华人民共和国卫生部

（现国家卫生健康委员会）印发《结核病防治管理办

法》，首次提出“预防性化疗”概念，为后续 TPT 政

策奠定了基础［4］。2019 年，国家卫生健康委等八部

门联合印发 《遏制结核病行动计划 （2019—2022
年）》，提出启动高危人群 LTBI 筛查与 TPT 试

点［5］。2020 年，国家卫生健康委办公厅印发《中国

结核病预防控制工作技术规范（2020 年版）》，明

确密切接触者、艾滋病病毒感染者和艾滋病患者

（HIV/AIDS）、免疫抑制人群及 5 岁以下儿童等为

LTBI 筛查与预防性治疗的重点对象［6］。2021 年《中

国结核病预防控制工作技术指南》出台，规范技术标

准与流程［7］；2023 年《中国结核病预防性治疗指南》

发布，统一筛查与治疗管理规范，为全国规模化实施

提供循证依据［8］。实践层面，2022—2024 年，我国

持续推进“无结核社区”试点，数量从 36 个扩增至

790 个，逐步构建起以社区为基础，以主动筛查与

TPT 为核心的综合防控网络；2024 年国家疾病预防

控制局等九部委（局）联合发布 《全国结核病防治

规划 （2024—2030 年）》，提出 2025 年密切接触

者 TPT 覆盖率达 60%，2030 年提升至 80%［9］，标

志着 LTBI 防控正式上升为国家战略。

2 实施现状

2.1 筛查技术自主创新

我国 LTBI 检测已实现从技术引进向自主创新、

从单一检测方法向多元应用的发展。国产重组结核杆

菌融合蛋白（EC）皮肤试验经多中心Ⅲ期临床试验

验证，灵敏度达 91.2%，与结核感染 T 淋巴细胞斑

点试验（T-SPOT.TB）检测效果相近，且不受卡介苗

接种干扰［10-11］。EC 皮肤试验在学校结核病聚集性疫

情中可有效识别高感染风险人群，阳性率与暴露强度

高度一致［12］；在监狱羁押人员中与 QuantiFERON-
TB Gold （QFT） 检测的一致性良好［13］；在 HIV 感

染者中以 5 mm 为判读阈值时特异度达 99.6%，且不

受 CD4+T 淋巴细胞水平影响［14-15］。国产 γ-干扰素释

放试验 （interferon-gamma release assay，IGRA） 试

剂在灵敏度、特异度及总体一致性方面，与经 WHO
认证的 IGRA 试剂效能相当，诊断价值接近［16-17］。

我国自主研发生产的 EC 和 IGRA 试剂已通过 WHO
评估并向其他国家推荐使用［18-19］。

2.2 干预方案持续优化

我国已初步构建起高效可及的 TPT 体系，同时

正积极探索短程预防性治疗方案与免疫预防策略，针

对不同人群积累了本土化循证依据。3 个月异烟肼联

合利福喷丁（3HP）方案已纳入我国 TPT 诊疗指南

推荐［8］。一项纳入 14 项研究、11 519 例受试者的

Meta 分析显示，与 9 个月异烟肼单药方案相比，

3HP 方案可显著降低药物性肝损伤风险、提高治疗

完成率；纳入 5 项我国人群研究的亚组分析证实其

在我国人群中获益显著［20］。该方案在儿童和老年人

群中也具有良好的应用前景：26 例 LTBI 儿童采用

3HP 方案治疗完成率达 100%，38.5% 出现不良反应

但均为 1 级［21］；579 例 LTBI 成人总体治疗完成率

为 83.1%，其中老年人群完成率为 73.9%，提示在规

范随访和不良反应监测保障下，老年人群开展 TPT
具有可行性［22］。

在超短程预防性治疗方案探索方面，目前国内外

已开展多项临床研究，聚焦方案简化、疗效提升及特

殊人群适配性，其中 1 个月异烟肼联合利福喷丁

（1HP）方案已获得初步证据。一项随机对照试验显

示，非 HIV 感染人群采用 1HP 方案治疗完成率为
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82.9%，与 3HP 方案（84.5%）相近，总体安全性可

控［23］，但大规模推广仍需更多真实世界数据支撑。

一项针对农村 50~70 岁人群的随机对照试验显示，

采用 6 周异烟肼联合利福喷丁（每周 2 次）治疗，

经 5 年随访，保护率达 61.22%，可显著降低活动性

结核病发病风险［24］。一项针对 18~65 岁硅肺患者的

研究采用 4 周异烟肼联合利福喷丁 （每周 3 次，

1H3P3）方案，治疗完成率为 92.0%，随访 3 年观察

到其活动性结核病发病风险低于历史观察队列，且与

3HP 队列疗效相近、不良事件减少，但该研究为历

史队列对照，且仅 31.1% 受试者 QFT 阳性，证据等

级有限［25］。

除化学药物预防外，免疫制剂预防也为化疗不耐

受人群提供了备选方案。一项针对高校结核菌素皮肤

试验（tuberculin skin test，TST）强阳性新生的研究

显示，母牛分枝杆菌制剂干预 4 年保护率达 91.3%，

与 3HP 方案（82.6%）相近［26］。上述探索不仅丰富

了我国 TPT 的方案选择，也为进一步优化和实施

TPT 策略积累了重要的循证依据。

2.3 干预覆盖面持续扩大

我国 TPT 实施范围与服务规模快速扩大，已初

步形成全国性、规范化的格局。全国开展 TPT 工

作的县（市、区）比例从 2022 年的 66.1% 增加至

2024 年的 98.4%；截至 2024 年底，已经有 26 个

省（自治区、直辖市）实现辖区 90% 以上县（市、

区） TPT 服务覆盖［27］。2021—2024 年 TPT 人数从

22 778 人增加至 87 034 人［1］，密切接触者、

HIV/AIDS 和羁押人群等重点人群干预覆盖率持续提

高。伴随无结核社区试点不断扩大，系统筛查与预防

性治疗结合，TPT 工作规模化推进，我国结核病估算

发病率下降至 2024 年的 49/10 万［1］，表明 LTBI 筛

查与预防性治疗在降低结核病疫情中具有重要作用。

3 现实挑战及建议

3.1 挑战

我国 LTBI 筛查与预防性治疗工作推广仍面临诸

多挑战。一是社会认知不足，公众及部分医务人员对

LTBI 和 TPT 认知不足，健康教育和主动动员机制尚

未健全，“未病先治”理念接受度低［28-29］。二是检测

技术局限，现有检测技术尚无法区分结核分枝杆菌新

近感染与远期感染，难以预测 LTBI 个体发病风险，

难以实现高风险人群精准识别和干预［30］。三是患者

预防性治疗依从性不佳，当前我国临床应用较广泛的

TPT 方案疗程相对较长，患者长期服药意愿不足、失

访及自行停药现象突出［31-32］；超短程预防性治疗方

案尚需更多实践证据验证。四是保障体系薄弱，

LTBI 防控在公共卫生体系中重视程度不够，人力资

源短缺、资金保障不足等问题均在一定程度上制约了

TPT 可持续推进［33］。

3.2 对策建议

针对上述挑战，建议我国 LTBI 筛查与预防性治

疗围绕筛查精准化、治疗短程化和保障系统化 3 个

方向实现突破。

政策保障与经费支撑是 TPT 有序推进的基础。

国家疾病预防控制局等九部委（局）联合印发的《全

国结核病防治规划（2024—2030 年）》提供了 TPT
实施的顶层设计［9］，2025 年起 TPT 正式纳入中央转

移支付支持范围。未来将进一步细化技术规范与实施

路径，健全经费保障与监管机制，推动地方配套落

实，加快短程预防性治疗方案医保准入与临床应用，

同时强化医防协同、基层培训与信息化管理。在政策

引导与系统协同支撑下，聚焦“精准筛查”与“规范

治疗”，推动我国结核病预防性治疗从“经验型”走

向“精准型”，为终止结核病流行奠定技术基础。

精准识别发病高风险人群是研究和防治工作重

点。近年来，免疫学、多组学与数据科学的发展推动

LTBI 发病风险分层从传统流行病学单因素评估，向

整合宿主、病原体和环境社会因素的多维度模型发

展。先按照宿主因素分层，再纳入特异性免疫应答信

息的综合风险评分系统表现良好［34］。建议基于流行

病学分层制定差异化筛查策略，进一步探索应用生物

标志物检测等新型技术，精准识别 LTBI 中进展为活

动性结核病的高风险人群。

短程预防性治疗与精准用药是提升 TPT 效果的

核心。基于我国已完成的 TPT 短程方案临床证据，

未来需进一步强化特殊人群（老年人、儿童和免疫抑

制人群等）的剂量优化与安全性数据积累，完善本土

化规范用药。同时，建立不良反应标准化监测与管理

路径，针对肝毒性等关键不良事件形成统一预警、处

置与随访流程，提升治疗安全性与可接受度［20，23］。

在此基础上，探索治疗药物监测、生物标志物动态评

价等手段，逐步实现从“统一方案”向“个体化精准

预防”转型。

4 结 论

LTBI 筛查与预防性治疗是实现全球终止结核病

流行目标的关键措施。我国已在政策引导、技术探索

和方案优化等方面取得积极进展，LTBI 防控体系已
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初步构建，但距离实现 2027 年高危人群 TPT 覆盖率

达 90% 的全球目标仍存在差距。未来需以系统性思

维和创新性举措，聚焦精准筛查、短程治疗和系统保

障三大核心，加快构建制度化、规范化和精准化防控

体系，支撑 LTBI 防控从“试点探索”走向“制度常

态”。作为全球 LTBI 高负担国家，我国的本土化实

践突破不仅将加速控制结核病疫情，更能为全球高负

担地区提供可复制、可推广的中国方案。
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