
全国结核菌/艾滋病病毒双重感染 

防治工作实施方案（试行） 

  

结核菌/艾滋病病毒双重感染（以下简称 TB/HIV 双重感

染）是我国结核病和艾滋病防治工作面临的严峻挑战之

一，为进一步加强全国 TB/HIV 双重感染防治工作，特制定

以下实施方案。 

一、工作目标 

建立和完善全国 TB/HIV 双重感染防治工作机制，以

TB/HIV 双重感染病人为重点，加大发现、治疗和管理力

度，控制结核病和艾滋病的进一步传播，保护公众健康。 

二、防治策略 

（一）加强医防合作，建立结核病和艾滋病防治机构的合

作机制，充分依托 TB/HIV 双重感染定点治疗机构，共同开

展 TB/HIV 双重感染工作。 

（二）为新发现和随访中的艾滋病病毒感染者和病人提供

结核病问卷筛查和检查服务。 

（三）为艾滋病高、中流行县（区）新登记的结核病病人

提供 HIV 抗体检测服务。 

（四）为 TB/HIV 双重感染病人及时提供相应的治疗和随访

管理服务。 

三、组织领导和职责分工 



（一）组织领导。 

由各级卫生行政部门牵头，成立 TB/HIV 双重感染防治领导

小组和技术工作组，结核病防治机构会同艾滋病防治机构

具体负责组织协调和联络工作。 

领导小组由各级卫生行政部门、疾病预防控制机构和医疗

机构等相关领导组成，负责组织、协调本辖区 TB/HIV 双重

感染防治工作，制订年度工作计划，落实防治工作经费，

开展监督、评估等工作。 

技术工作组由各级结核病防治机构、艾滋病防治机构和

TB/HIV 双重感染定点治疗机构等相关专家组成，负责本辖

区 TB/HIV 双重感染防治技术指导，组织专业培训，实施疫

情监测和数据的统计分析，制订疑难病例诊断、治疗方

案，开展不良反应处理等工作。 

（二）职责分工。 

1．艾滋病防治机构职责。 

（1）为随访的艾滋病病毒感染者和病人常规提供结核病可

疑症状问卷筛查，并将问卷筛查阳性者转介到属地结核病

防治机构进行检查。 

（2）为新报告的和随访的艾滋病病毒感染者和病人每年至

少安排 1 次结核病检查。 

（3）对结核病防治机构送检的结核病人血液标本进行 HIV

抗体检测，并将检测结果反馈给结核病防治机构。 



（4）为 TB/HIV 双重感染病人提供免费艾滋病抗病毒治疗

和随访管理服务。 

（5）按规定时限和要求将 TB/HIV 双重感染相关信息录入

艾滋病综合防治信息系统；向结核病防治机构提供与

TB/HIV 双重感染有关的艾滋病信息。 

2．结核病防治机构职责。 

（1）为艾滋病防治机构转介的艾滋病病毒感染者和病人提

供结核病痰涂片和胸部 X 线检查服务，并将检查和诊断结

果反馈给艾滋病防治机构。 

（2）动员艾滋病高、中流行县（区）新登记的结核病病人

接受 HIV 抗体检测，采集血液标本并送艾滋病检测实验室

检测；动员艾滋病低流行县（区）有艾滋病高危行为的结

核病病人接受 HIV 抗体检测，采集血液标本并送艾滋病检

测实验室检测。对不能采集病人血液标本的机构，转介病

人到艾滋病防治机构进行 HIV 抗体检测。 

（3）对 TB/HIV 双重感染病人提供免费的抗结核治疗和随

访管理服务。 

（4）按规定时限和要求将结核病病人 HIV 抗体检测结果及

TB/HIV 双重感染病人的结核病治疗相关信息录入结核病管

理信息系统。 

四、工作内容 （一）在艾滋病病毒感染者和病人中开展

结核病问卷筛查和检查。 



艾滋病防治机构应当对随访的艾滋病病毒感染者和病人进

行常规的结核病可疑症状问卷筛查。症状筛查阳性时，如

自身不具备检查能力，须转介到结核病防治机构进行结核

病检查（详见附件 1、2）。 

艾滋病防治机构应当将新报告的艾滋病病毒感染者和病人

转介到结核病防治机构进行结核病检查。随访的艾滋病病

毒感染者和病人无论有无结核病可疑症状，艾滋病防治机

构应当每年至少为其安排 1 次结核病检查。 

结核病防治机构对艾滋病防治机构转介的艾滋病病毒感染

者和病人开展结核病检查，检查内容包括痰涂片和胸部 X

线检查，并将检查结果反馈给艾滋病防治机构。 

（二）在结核病病人中开展 HIV 抗体检测。 

以县（区）为单位，在艾滋病高、中流行县（区）,结核病

防治机构应当主动动员所有新登记的结核病病人（排除已

知 HIV 阳性者）进行 HIV 抗体检测，并进行必要的采血和

送检。 

艾滋病防治机构对结核病人血液标本进行 HIV 抗体检测，

并将检测结果反馈给结核病防治机构（详见附件 3）。 

（三）TB/HIV 双重感染病人的治疗管理。 

对发现的 TB/HIV 双重感染病人，应当根据当地的情况，确

定治疗管理机构。按照《中国结核病防治规划实施工作指

南》和《国家免费艾滋病抗病毒药物治疗手册》的要求，



进行抗结核和抗病毒治疗、管理以及随访复查，并做好病

人治疗管理和转归的信息登记报告工作。 

（四）信息的登记报告与保密。 

结核病防治机构和艾滋病防治机构应当及时做好 TB/HIV 双

重感染病人的信息登记和机构间的交流，并将收集的信息

录入到结核病管理信息系统和艾滋病综合防治信息系统

中，逐步完善信息的登记、报告和报表制度。在结核病管

理信息系统和艾滋病综合防治信息系统完善之前，同时实

行纸质报表进行年度报告。 

结核病防治机构会同艾滋病防治机构，收集汇总 TB/HIV 双

重感染防治工作信息，按照县（区）、市（地）、省

（区、市）逐级上报 TB/HIV 双重感染防治工作报表（详见

附件 4）。省级汇总表以纸质和电子版形式同时报送中国疾

病预防控制中心结核病预防控制中心和性病艾滋病预防控

制中心。 

确定专人负责病人资料的登记报告和资料保存，做好

TB/HIV 双重感染的信息保密工作。 

（五）宣传和培训。 

倡导政府部门的主管领导重视与支持 TB/HIV 双重感染防治

工作，提高大众对 TB/HIV 双重感染的认识，加强对

TB/HIV 双重感染的危害、病人发现和治疗等方面的知识宣

传。对参加 TB/HIV 双重感染的防治人员进行系统的培训。 



（六）TB/HIV 双重感染的感染控制工作。 

结核病防治机构和艾滋病防治机构在 TB/HIV 双重感染防治

工作中应当避免艾滋病病毒感染者和病人和结核病病人的

交叉感染。在艾滋病防治机构，医护人员接诊结核病或有

结核病可疑症状的艾滋病病毒感染者和病人时应当做好自

身防护工作；在结核病防治机构，对结核病人进行抽血采

样时，应当严格按照《全国艾滋病检测技术规范》，做好

艾滋病职业暴露的预防工作。 

五、督导评估 

各级领导小组每年至少组织 1 次对本辖区 TB/HIV 双重感

染防治工作的督导检查；上级技术工作组及本级领导小组

每半年至少开展 1 次对本辖区 TB/HIV 双重感染防治工作

的考核评价（指标见附件 5）。 

  

附件：1.结核病可疑症状筛查问卷 

      2.在艾滋病病毒感染者和病人中开展结核病病人发现工

作的流程 

      3.在结核病病人中开展 HIV 抗体检测工作的流程 

      4. TB/HIV 双重感染防治管理工作年度报表 

      5. TB/HIV 双重感染防治工作考核评价指标 

 

 



附件 1 

结核病可疑症状筛查问卷 

  

病人姓名               性别       年龄           

联系电话               住址                           

最近是否出现下列情况： 

1．咳嗽、咳痰持续 2 周以上    是     否       

2．反复咳出的痰中带血        是     否       

3．反复发热持续 2 周以上      是     否       

4．夜间经常出汗              是     否       

5．无法解释的体重明显下降    是     否       

6．经常容易疲劳或呼吸短促    是     否       

7．淋巴结肿大                是     否 

  

医生签字：               日期：     年    月   日 

  

注意：1.对近期与肺结核病人密切接触的艾滋病病毒感染者

和病人，要重点关注是否出现上述症状。 

2.如果出现上述 1 个或多个症状（筛查阳性），立即转介结

核病可疑症状者本人或转送其痰标本到结核病防治机构接

受进一步检查。 

  



附件 2 

在艾滋病病毒感染者和病人中开展 

结核病病人发现工作的流程 

  

一、开展结核病可疑症状问卷筛查 

（一）开展筛查工作的场所和筛查对象。在抗病毒治疗机

构、自愿咨询检测门诊和美沙酮门诊等确诊的艾滋病病毒

感染者和病人（以下简称 HIV/AIDS）。 

（二）负责筛查工作的人员。上述机构及场所的医务人员

和工作人员。 

（三）筛查的方法和频率。在对 HIV/AIDS 进行流调和随

访时，通过结核病可疑症状筛查问卷进行筛查。 

二、转介结核病可疑症状者 

（一）转介对象。结合病情，出现结核病可疑症状筛查问

卷中 1 个或多个症状者。 

（二）转介方式。转介可疑症状者到当地结核病防治机

构，收集当日即时痰、夜间痰、次日晨痰各 1 份进行痰涂

片抗酸染色检查。不能转送可疑症状者时，转送可疑症状

者痰标本及临床资料。转介可疑症状者时，用当地艾滋病

防治机构现有的转介卡（见下表），一联留底，一联交给

病人，一联送结核病防治机构。 

  



  

医学转介卡 

               编号：                      

转介单位： 

                                 

被转介者： 

                                 

需提供的转介服务： 

□抗病毒治疗/机会性感染治疗 

□结核病诊断和治疗 

□母婴阻断 

□美沙酮维持治疗 

□针具交换 

□性病防治 

□心理咨询 

□其他 

备注： 

                                

                                

                                

  

  

  

转介单位联系人                  

  

     年    月   日 

                              编号：        

转 介 卡 

  

            单位： 

现有          已在我中心接受       服务。本机构不能为其提供

其需要的以下服务： 

□抗病毒治疗/机会性感染治疗 

□结核病诊断和治疗 

□母婴阻断 

□美沙酮维持治疗 

□针具交换 

□性病防治 

□心理咨询 

□其他 

特转介到你处，请给予提供相关帮助。如有疑问，请与本机

构联系。 

地址：                        

电话：            

  

  

感谢贵单位大力协助。 

致          

礼 

       转介单位联系人                   

     年    月   日 

回执 



               已到我单位接受               

服务。 

备注： 

                                            

转介单位：                         

经手人签名         

     年    月   日 

  

（三）确保可疑症状者转介到位的措施。抗病毒治疗机

构、自愿咨询检测门诊和美沙酮门诊的医务人员和工作人

员，应当向结核症状问卷筛查阳性的 HIV/AIDS 介绍结核

病检查的重要性，并与结核病防治机构电话联系。可疑症

状者转介到位后，结核病防治机构应当将信息反馈给原转

介单位。如果结核病防治机构收到转介卡后，3 天之内可疑

症状者仍未来就诊，结核病防治机构应当与原转介单位联

系，告知病人未转介到位。 

三、结核病的检查和诊断方法 

（一）痰涂片检查和 X 线胸片检查。对所有 HIV/AIDS 中

发现的结核病可疑症状者，均应当做痰涂片检查和 X 线胸

片检查。HIV/AIDS 无论有无结核病可疑症状，艾滋病防治

机构和其他医疗卫生机构应当每年至少提供 1 次结核病检

查，检查内容包括痰涂片和胸部 X 线检查。 



（二）结核分枝杆菌分离培养。有条件的单位，对涂片检

查阴性的 HIV/AIDS 选取 2 份质量好的痰标本进行培养。 

（三）结核菌素试验。用其他方法不能作出诊断的肺结核

可疑症状者，建议作结核菌素试验辅助诊断。 

（四）诊断性治疗。对暂时不能确诊而疑似炎症的患者，

可进行诊断性抗炎治疗（一般观察 2 周），但不应选择喹

诺酮类、氨基糖苷类等具有明显抗结核活性的药物。对经

抗炎治疗仍怀疑患有活动性肺结核的患者，可进行诊断性

抗结核治疗，推荐使用初治肺结核治疗方案，一般治疗 1-2

个月。 

（五）鉴别诊断。肺结核的症状、体征和 X 线表现同许多

胸部疾病相似，在诊断肺结核时注意与其他疾病相鉴别。 

四、结核病的诊断标准 

HIV/AIDS 中结核病的诊断以细菌学检查为主，同时应当该

结合病史和临床表现、胸部影像学表现、必要的辅助检查

及鉴别诊断，进行综合分析作出判断。 

五、结核病诊断结果的反馈与登记报告 

结核病防治机构将结核病诊断结果反馈给原转介机构（详

见《结核病诊断治疗信息反馈单》），并应当对上述各个

机构转介的可疑症状者，按照《中国结核病防治规划实施

工作指南》要求，填写初诊病人登记本和结核病细菌学实

验室登记本，对所有确诊的涂片阳性和涂片阴性的活动性



肺结核病病人均要建立病案，填写结核病病人登记本，并

将病人的结核病信息及时录入到结核病管理信息系统。 

 

 

结核病诊断治疗信息反馈单 

  

转介单位： 

                                 

被转介者： 

                                 

转介编号： 

                                 

  

结核病诊断结果： 

□排除活动性结核 

□肺结核 

□结核性胸膜炎 

□其他肺外结核 

□肺结核合并肺外结核 

备注： 

                                

                                 

                                

  

出具报告单位：                   

出具报告日期：      年    月   日 

  

  

            单位： 

收到贵单位转介的患者              

编号         ，我单位提供了以下服务： 

  

X 线胸片来源： 患者自带   我单位摄片 

X 线检查结果： 

  

痰涂片检查结果： 阴性  1+   2+   3+   4+ 

未查及原因： 

  

结核病诊断结果： 

□排除活动性结核 

□肺结核 

□结核性胸膜炎 

□其他肺外结核 

□肺结核合并肺外结核 

  

是否开展抗结核治疗：  是    否 

开始抗结核治疗时间：     年    月   日 

  



出具报告单位：                   

出具报告日期：       年    月   日 

  

 

 

六、工作流程 

确诊的 HIV/AIDS 

艾防机构常规进行 

结核病可疑症状问卷筛查 

筛查阴性 

下次就诊和随访时再次筛查 

筛查阳性 

转介病人到结核病防治机构，留取标本，做结核病的检查 

涂阳肺结核或临床表现典型的涂阴肺结核由结核病防治机构明确诊断 

诊断为结核病 

排除结核病 

结核病防治机构登记报告并将诊断结果反馈艾滋病防治机构，提供免费抗结核治疗 

在 HIV/AIDS 中发现结核病病人的工作流程图 

不能明确诊断的，结核病与艾滋病工作技术组进行会诊 

定期胸片和痰涂片检查 

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

附件 3 

在结核病病人中开展 HIV 抗体 

检测工作的流程 

  

一、动员结核病病人做 HIV 抗体检测 

在结核病防治机构与结核病病人签署结核病免费治疗管理

协议时（详见表 1），增加免费 HIV 抗体检测的服务内

容，向病人解释进行 HIV 抗体检测对抗结核治疗的重要性

（详见表 2）。如果病人同意做 HIV 抗体检测，则签署包

含免费 HIV 抗体检测内容在内的治疗管理协议，并由结核

病防治机构妥善保存。 



HIV 抗体检测必须征得病人的知情同意。病人有权拒绝

HIV 抗体检测，而不影响其接受国家规定的其他免费检查

和治疗。如果结核病病人确诊时拒绝 HIV 抗体检测，结核

病防治机构应当在病人每次治疗随访时，向其推荐 HIV 抗

体检测。 

二、血液样品采集和送检 

对同意接受 HIV 抗体检测的结核病病人，由实验室人员负

责采集病人血液样品，结核病防治医生负责在结核病病人

登记本上作相应标记，例如在病人姓名前打“√”或在备注

栏注明“已抽血”。如果结核病人拒绝采血检测，则在备

注栏注明“拒查”。 

如果结核病防治机构有 HIV 抗体检测初筛实验室资质，则

在结核病防治机构进行 HIV 抗体检测；如果结核病防治机

构没有 HIV 抗体检测初筛实验室资质，应当指定人员当天

将采集的全血送往 HIV 抗体检测实验室或分离血清，在冰

箱内冷藏（2-8℃）保存，定期（每周 1－2 次）送往 HIV

抗体检测实验室。 

样品运送应当使用专业样本运输箱，由经过培训的专人运

送。运送样品前必须填写送样记录单（详见表 3）。由经过

培训的实验室人员接收血样，并在验收完毕后填写接样记

录单（详见表 4）。 

  



表 1 

      县（区）结核病控制免费治疗协议 

  

为了确保接受免费治疗的肺结核患者能规则治疗，完成规定的疗程，特签定如下协议： 

一、      （单位）的义务： 

（一）免费提供国家规定的抗结核药品，化疗方案为： 

①初治方案    ②复治涂阳方案   

（二）如果使用链霉素，则免费提供所需的一次性注射器和注射用水。 

（三）经治医生应向病人讲清病情、服药方法、药物不良反应及应对方法。 

（四）免费的 HIV 初筛检测。 

（五）在治疗第 2、5、6（8）个月末，提供免费痰涂片检查。 

二、接受免费治疗的肺结核病人的义务： 

（一）按照医生规定的日期到          （单位）取药。 

（二）按照医生规定的日期到          （单位）送痰标本进行复查。 

（三）接受指定的督导员进行督导服药。 

（四）未经 X X（单位）医生同意，不得自行中断治疗和改变用药方法。 

三、如果接受免费治疗的肺结核病人不履行上述 4 条义务，       （单位）有权停止提供免费的抗结核药

物和相应的配套注射器和注射用水。 

四、药物不良反应的处理费用及其他治疗费用不属于本协议的免费范围。 

五、此协议由           （单位）保管 

经治医生（签名）：                      接受免费治疗结核病病人（签名）： 

（病人登记号：           ） 

年     月     日                          年     月     日   

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

表 2 

结核病病人进行 HIV 抗体检测的重要性 

  

尊敬的           女士/先生： 

在艾滋病高流行地区，病人同时患结核病和艾滋病的情况很常见，因此 HIV 抗体检测被纳入结核病病人

的常规检查项目之一。 

如果结核病病人感染了艾滋病病毒，通过 HIV 抗体检测发现后，可以及时采取措施，开始抗病毒治疗和

享受艾滋病的一系列关怀服务，达到延长生命和提高生活质量的目的，同时也可以避免将病毒传播给他

人。 



由于一些治疗艾滋病的药物和治疗结核病的药物相互发生作用，不能共用。因此，医生需要知道您的 HIV

感染状况，来制订最适合您的结核病治疗方案。 

对于您的 HIV 检测结果，医生将为您保密。您有权利不接受 HIV 抗体检测，我们将同样为您提供医疗服

务。 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

表 3 

送接样记录单 

送样日期: [__|__|__|__| |__|__| |__|__] 时间: |__|__|:|__|__| 

1.    血标本管数量:          

2.    发送实验室名称： 

3.    发送实验室负责人签名 ____________标本运输员签名_____________ 



4.    收样实验室名称： 

5.    血标本个人信息记录单（姓名， 年龄， 性别和样品号）：作为附件。 

收样实验室负责接收人签名 ________________ 

（此表保存在送样实验室) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

表 4 

送接样记录单 

接样日期: [__|__|__|__| |__|__| |__|__] 时间: |__|__|:|__|__| 

1. 血标本管数量:               

2．包装处于良好状态  是 |__|   否 |__|: 描述 ___________________ 

3. 收样实验室名称： 

收样实验室负责接收人签名 ___________________________ 

4．发送实验室名称： 

5．血标本个人信息记录单（姓名， 年龄， 性别和样品号） 

有 |__|   无 |__|: 描述 ___________________ 



6．送样运输员签名___________________________ 

（此表保存在收样实验室) 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

三、HIV 抗体检测 

按照《全国艾滋病检测技术规范》进行 HIV 抗体检测。对

于初筛阳性样品按照相关规定进行 HIV 确认实验。 

四、HIV 抗体检测结果报告 

HIV 抗体检测实验室及时将检测结果反馈给送样的结核病

防治机构。结核病防治机构必须将结核病病人 HIV 抗体检

测结果记录在专用、保密的“结核病病人 HIV 抗体检测结

果登记本”上（详见下表）。 



 

 

结核病患者 HIV 抗体检测结果登记本（保密） 

结核病患者 

登记号 

患者 

姓名 

性别 年龄 已知 HIV 阳性 

HIV 抗体检测 

初筛结果 

HIV 抗体检测 

确认结果 

        是  否 阴性  阳性   

        是  否 阴性  阳性   

        是  否 阴性  阳性   

        是  否 阴性  阳性   

        是  否 阴性  阳性   

五、检测后咨询与转介 

HIV 抗体检测后阴性结果咨询：结核病防治医生负责对

HIV 抗体检测结果为阴性的结核病病人提供阴性检测后咨

询（详见下表），可在结核病病人抗结核治疗随访时进

行。如果病人进一步求询，可寻求当地自愿咨询检测

（VCT）门诊咨询员的帮助。 

结核病防治机构为 HIV 检测结果为阴性的结核病病人提供咨询 

 

 

1. 告知 HIV 抗体阴性检测结果。 

1.1 清楚简练地告知检测结果。例如可以这样说：我们上次和您介绍的有关艾滋病的检测，经您同意已经

为您做了检测，现在检测结果出来了，是阴性。 

1.2 明确检测结果的意义，即进一步解释这个结果只是表明在 3 个月前没有感染 HIV。 

1.3 考虑病人是否有与 HIV 传播相关的危险行为（例如不安全性行为、受血史、吸毒共用针具等）。如

果病人没有相关危险行为，到这里可以结束；如果有高危行为，请进行下面步骤。例如可以这样询问病



人：您知道艾滋病的传播途径吗？（提示：血液传播、性传播、母婴传播）。了解病人有可能的 HIV 传

播途径，并解释其危险行为可能带来传播。 

1.4 考虑求询者最近的危险行为。告诉求询者再次接受检测的确切时间（因为有窗口期，所以应在最近

的危险行为后 3 个月再次进行检测）；如有危险行为，鼓励通知性伴接受检测。 

 

 

2. 鼓励求询者改变危险行为。可寻求当地 VCT 门诊咨询员的帮助。 

HIV 抗体检测后阳性结果咨询与转介：对于 HIV 抗体检测

结果为阳性的结核病病人，结核病防治医生应当立即联系

病人复诊，并安排艾滋病自愿咨询检测门诊的咨询员向病

人提供检测后咨询，并将病人转介到相应的艾滋病防治机

构，但要与艾滋病防治机构密切合作，继续向病人提供抗

结核治疗、随访和管理。 

  

六、工作流程 

  

抗结核治疗前介绍检查项目 

  

抽取病人血液样品，送艾滋病检测实验室检测 

反馈结果给结核病防治机构，结核病防治机构登记检测结果 

HIV 阳性 

HIV 阴性 

联系结核病病人复诊，安排艾滋病咨询员提供检测后咨询 

由艾滋病防治机构上报疫情 

下次就诊时，结核病防治机构提供 HIV 检测后阴性结果咨询 

确诊的结核病病人 



病人拒绝 HIV 抗体检测，签字声明拒绝 

病人同意做 HIV 抗体检测，签署结核病免费治疗管理协议 

抗结核治疗，下次就诊时，再次推荐 HIV 抗体检测 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

在结核病病人中开展 HIV 抗体检测工作的流程图 

 

附件 4        

TB/HIV 双重感染防治管理工作年度报表 

报告单位名称：                     地区代码：                       

填表人：          填报时间：     年   月    日 单位盖

章：            



表 1  本年度 HIV/AIDS 开展结核病检查的统计表（艾滋病

防治机构填报） 

  

登记报告 

人数 

① 

随访到的人数 

② 

提供结核病检查人

数 

③ 

接受胸片或痰检人

数 

④ 

诊断结核病人数 

⑤ 

本年度新检出 HIV

阳性 

  --       

既往 HIV 阳性           

小计           

数据来源：艾滋病综合防治信息系统 

填表说明： 

① 既往 HIV 阳性指截至去年年底本辖区累计登记报告 HIV

阳性人数。 

② 随访到的人数指患者在本年度内至少接受过 1 次随访的

人数。 

③ 提供结核病检查人数指本年度艾滋病防治机构提供结核

病检查人数或开具结核病检查转介卡的人数，不包含人次

数。 

④ 接受胸片或痰检人数指本年度 HIV/AIDS 接受结核病检

查（胸片或痰涂片）人数，不包含人次数，统计结核病防

治机构的“结核病诊断治疗信息反馈单”数。 

⑤ 诊断结核病人数来源于结核病防治机构的“结核病诊断

治疗信息反馈单”。 

表 2  本年度 TB/HIV 双重感染病人治疗情况统计表 



（艾滋病防治机构填报） 

  

男 女 

单纯抗结核

治疗人数 

单纯抗病毒

治疗人数 

同时开展抗结核和

抗病毒治疗人数 

单纯抗结核

治疗人数 

单纯抗病毒

治疗人数 

同时开展抗结核和

抗病毒治疗人数 

≥15 岁             

＜15 岁             

数据来源：艾滋病综合防治信息系统 

填表说明：根据结核病防治机构的“结核病诊断治疗信息

反馈单”中结核病诊断结果和抗结核治疗信息，完善

HIV/AIDS 病例随访报告表，从表中判断 TB/HIV 双重感染

病人抗结核和抗病毒治疗状态。同时开展抗结核和抗病毒

治疗人数指本年度内该患者接受过抗结核治疗，也接受过

抗病毒治疗（两种治疗时间可以不重叠）。 

  

表 3  本年度结核病病人接受 HIV 抗体检测的统计表（结核

病防治机构填报） 

患者分类 

本年度 

登记数 

① 

已知 

HIV 阳性 

② 

未提供 HIV

检测 

③ 

患者拒绝 

HIV 检测 

④ 

接受本次 

HIV 检测 

⑤ 

本次检测 

HIV 确认阳性 

⑥ 

肺结核             

胸膜炎             

肺外结核             

小计             

数据来源：结核病患者登记本和结核病患者 HIV 抗体检测

结果登记本 



填表说明： 

① 在结核病患者登记本上分别统计人数。 

② 结核病患者 HIV 抗体检测结果登记本上填写“已知 HIV

阳性”人数。 

③ 结核病患者登记本上未标注“已抽血”和“拒查”人

数，减去结核病患者 HIV 抗体检测结果登记本上填写“已

知 HIV 阳性”人数。 

④ 结核病患者登记本上备注栏标注“拒查”人数。 

⑤⑥结核病患者 HIV 抗体检测结果登记本上统计本次 HIV

检测人数和确认阳性人数。 

表 4  本年度 TB/HIV 双重感染病人登记及抗结核治疗情况

统计表 

（结核病防治机构填报） 

  肺结核 胸膜炎 其他肺外结核 合计 

登记人数         

接受治疗人数         

数据来源：在结核病患者 HIV 抗体检测结果登记本上获得

TB/HIV 双重感染病人的信息(包括 HIV/AIDS 中的结核

病)，在结核病患者登记本上获得结核病分类和抗结核治疗

信息。 

表 5  上年度 TB/HIV 双重感染病人抗结核治疗转归统计表

（结核病防治机构填报） 

结核病分类 治疗转归 



上年度登记接受

抗结核病治疗人

数 

治愈 

完成 

疗程 

死亡 

失败 丢失 其他 

结核 非结核 

新涂阳                 

复治涂阳                 

涂阴                 

未查痰                 

结核性胸膜炎                 

肺外                 

合计                 

数据来源：在上年度结核病患者 HIV 抗体检测结果登记本

上获得 TB/HIV 双重感染病人的信息，在上年度结核病患者

登记本上获得结核病分类和抗结核治疗转归信息。 

县级上报时间：每年 1 月 20 日之前，报地级 

地市级上报时间：每年 1 月 25 日之前，报省级 

省级上报时间：每年 1 月 30 日之前报国家级 

 

附件 5 

TB/HIV 双重感染防治工作考核评价指标 

  

1．HIV/AIDS 接受结核病检查的比例 

= 

2．新登记结核病病人接受艾滋病病毒抗体检测的比例（用

于艾滋病高、中流行县区） 

= 



3．TB/HIV 双重感染病人接受抗结核治疗的比例 

= 

4．TB/HIV 双重感染病人同时接受抗结核和抗病毒治疗人

数的比例 

= 

数据来源：艾滋病综合防治信息系统和结核病管理信息系

统或 TB/HIV 双重感染防治管理工作年度报表。 
 


