
2013—2015年丹阳市农村人口肺结核队列观察

朱 涛 1*，郑 洪 1，王志坚 1，殷文华 1，陈小军 1，张松青 2，蒋奕帆 3

1丹阳市疾病预防控制中心，江苏 丹阳 212300；2丹阳市导墅卫生院，江苏 丹阳 212300；3华盛顿大学西雅图分校，西雅图

美国

［摘 要］ 目的：较为准确掌握农村人口结核病的患病率和发病率，评估全人群和不同重点人群的筛查与干预措施的效果。

方法：采用整群抽样方法对农村常住居民进行结核病筛查，确定随访队列并对其进行为期2年的随访。结果：2013—2015年分

别筛查29 713人、29 704人和29 556人，队列人群标化患病率分别为72.94/10万、70.21/10万和57.93/10万，标化发病率分别为

40.09/10万、14.67/10万和21.29/10万；重点人群患病率分别为427.63/10万、422.77/10万和288.18/10万，发病率分别为180.92/
10万、75.49/10万和 72.05/10万；一般人群患病率分别为 46.55/10万、30.33/10万、39.95/10万，发病率 33.85/10万、13.00/10万、

22.11/10万；既往肺结核患者、≥65岁老年人、糖尿病患者年均患病率分别为10 863.51/10万、308.07/10万和130.25/10万；可疑

症状者年均检出率1.13%，可疑症状者中重点人群占64.91%，重点人群病例占88.89%，重点人群病例年均检出率122.18/10万，

且 2013年明显高于 2014、2015两年（χ2=4.681，P=0.030；χ2=9.122，P=0.003）；2013、2014两年间主动筛查与被动发现两种模式

的肺结核发现率无显著差异（χ2=1.125，P=0.289；χ2=1.316，P=0.251），2015年主动筛查模式发现率低于被动发现模式（χ2=
8.335，P=0.004），主动筛查模式人群肺结核发现率3年间呈明显下降趋势（χ2=18.590，P＜0.001）。结论：主动筛查与被动发现

互为补充，是控制肺结核疫情的有效手段。主动筛查可在较短时间内提高患者发现率，今后可考虑间隔3年以上开展1次，以

老年人和既往肺结核患者为重点。
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结核病是严重危害我国居民身体健康的慢性传

染性疾病，也是重大公共卫生问题和社会问题［1］。我

国结核病报告患者数始终位居法定报告甲、乙类传

染病前列。2010年全国结核病第5次流行病学调查

发现，有一半以上的肺结核可疑者未能及时就诊，

并建议对老年人口等患病率高的人群开展结核病

主动筛查，提高患者发现水平［2］。现阶段，丹阳市结

核病发现仍以患者因症就诊、医疗卫生机构转诊这

一被动发现模式为主，现登记、报告的病例情况并

不能完全代表全市实际疫情，而主动筛查可弥补被

动发现模式的不足。为探讨人群结核病的流行状

况和发病特征，评估主动筛查效果的影响因素，丹

阳市于 2013—2015年在导墅镇组织实施人群结核

病主动筛查，现报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象

根据选点原则，抽取既往 3年肺结核登记患病

率处于全市中等水平的乡镇作为调查现场。采用

整群抽样的方法，在丹阳市 12个镇（街道），抽取导

墅镇全部9个村为调查点。肺结核登记患病率源于

国家结核病信息管理系统。

以调查点持续居住、工作或学习 6个月以上的

常住人口建立固定观察队列，死亡、迁出、失访者等

不纳入下一年度队列随访。队列人群分为重点人

群和一般人群。重点人群为常住人口中 65岁以上

老年人、糖尿病患者、肺结核既往患者、活动性肺结

核患者密切接触者等。一般人群为 0~64岁常住人

口中除重点人群之外的其他人群。所有调查对象

在首次调查时签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 现场调查

一般人群以症状调查为主，由市疾控中心、镇

卫生院医务人员组成现场工作组，在村组干部动员
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和配合下，进村设点开展肺结核可疑症状筛查，发

现的肺结核可疑症状者（符合以下三条之一者，即

咳嗽咳痰2周以上；咯血或痰中带血；咳嗽咳痰小于

1周，但伴胸痛、胸闷、低热、盗汗、消瘦等症状），需

进一步检查胸片检查和痰涂片、痰培养。重点人群

以症状调查和胸片检查为主，症状调查与一般人群同

步开展，症状调查结束后再组织到卫生院进行胸片检

查，胸片异常者需进一步检查痰涂片、痰培养。主动

筛查每年组织1次，在 6~10月份期间开展。

1.2.2 病例检索

在主动筛查的基础上，对当年国家结核病信息

管理系统登记报告的肺结核患者与队列人群进行

逐一核查，确保不遗漏病例，同时确定被动发现的

病例。

1.2.3 质量控制

在导墅镇葩桥村组织开展预调查，完善现场实

施方案和工作流程。所有调查人员培训上岗。每

日审核调查问卷和复核胸片检查结果。调查结束

后抽取 1%录入资料与原始资料进行核对，一致率

如低于98%则全部复核，以确保数据准确性。

1.3 统计学方法

通过患病率、发病率、检出率、发现率等指标描

述筛查、随访结果和进行效能分析。采用Excel2007
软件建立数据库和SPSS18.0软件进行统计分析，用

χ2检验进行率或比的比较。患病率指当年发现的所

有患者（含上一年发现当年仍在疗程中的患者）与

队列人群之比。发病率指通过本次主动筛查和国

家结核病信息管理系统检索，于当年发现并首次确

诊的肺结核患者（不含上一年发现当年仍在疗程中

的患者）与队列人群之比。既往患者一旦诊断为肺

结核，则纳入患病率统计，而不作为新发病例统计，

观察其复发概率。检出率用于症状调查，评价肺结

核可疑症状者及病例的检出情况。效能分析使用

发现率这一指标评价主动筛查与被动发现两种模

式的效果，发现率指标为当年通过主动筛查或被动

发现而确诊的肺结核患者（包括新发病例和既往患

者复发病例，但不含上一年发现当年仍在疗程中的

患者）与队列人群之比。

2 结 果

2.1 人群基本特征

2013 年首次调查人群中含男性 14 737 人占

49.6%，女性 14 976人占 50.4%。年龄分布为 0~15
岁 占 5.4% 、＞15~35 岁 占 19.6% 、＞35~55 岁 占

35.5%、55岁以上占39.5%。

2.2 人群患病、发病情况

2.2.1 患病率

按2010年全国人口构成比进行标化，队列人群

标化患病率 3 年间窄幅波动，无显著性差异（χ2=
1.640，P=0.441）。重点人群患病率、一般人群患病

率 3 年间也无显著差异（χ2=2.244，P=0.326；χ2=
1.095，P=0.578，表1）。
2.2.2 发病率

队列人群标化发病率曲线呈先快速下行后在

低位略有回升，2013年高于 2014年（χ2=3.999，P=
0.046），其他年份间无显著差异。重点人群发病率、

一般人群发病率 3年间无显著性差异（χ2=4.521，P=
0.104；χ2=2.215，P=0.330，表1）。
2.3 重点人群病例分布

病例以≥65岁老年人和既往肺结核患者为主，密

切接触者队列人数仅20人未发现肺结核患者。≥65
岁老年人、糖尿病患者、既往肺结核患者3年间患病

率无显著差异。≥65岁老年人发病率2013年与2014
年有显著差异（χ2=4.029，P=0.045，表2）。

表1 2013—2015年丹阳市筛查人群肺结核粗患病率和粗发病率

人群

重点人群

一般人群

合计

年份

2013
2014
2015
2013
2014
2015
2013
2014
2015

调查/随
访人数

06 080
06 623
06 940
23 633
23 081
22 616
29 713
29 704
29 556

病例数

26
28
20
11
07
07
37
35
27

其中新发

病例数

11
05
05
08
03
05
19
08
10

患病率

（/10万）

427.63
422.77
288.18
046.55
030.33
030.95
124.52
117.83
091.35

发病率

（/10万）

180.92
075.49
072.05
033.85
013.00
022.11
063.95
026.93
033.83

标化患病

率（/10万）

-
-
-
-
-
-

72.94
70.21
57.93

标化发病

率（/10万）

–

–

–

–

–

–

40.09
14.67
21.29
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2.4 人群可疑症状调查

2013—2015 年累计调查 88 973 人次，可疑症

状者年均检出率 1.13%，可疑症状者中重点人群占

64.91%。可疑症状者中检出肺结核 27例，病例检

出率 2013年高于 2015年（χ2=8.829，P=0.003）。其

中重点人群病例占 88.89%，重点人群病例年均检

出率 122.18/10 万高于一般人群 4.33/10 万（χ2=
70.078，P＜0.001），且重点人群病例检出率 2013年
明显高于 2014、2015 两年（χ2=4.681，P=0.030；χ2=
9.122，P=0.003），但 2014和 2015年无显著差异（表

3）。

2.5 两种模式检出效能

2013—2015年主动筛查模式人群肺结核发现

率呈逐年下降趋势，3 年间均有显著性差异（χ2=
18.590，P＜0.001），但被动发现模式人群肺结核发

现率3年间无显著差异（χ2=0.157，P=0.925）。两种模

式 2013、2014两年间肺结核发现率无显著差异（χ2=
1.125，P=0.289；χ2=1.316，P=0.251），但 2015年主动

筛查模式的发现率低于被动发现模式（χ2=8.335，P=
0.004，表4）。

表2 2013—2015年丹阳市65岁以上老年人、糖尿病患者和既往结核病患者中肺结核患病率和发病率

人群

≥65岁老年人

糖尿病患者

既往肺结核患者

年份

2013
2014
2015
2013
2014
2015
2013
2014
2015

调查人数

5 444
6 024
6 385
1 026
1 026
1 019
0 111
0 121
0 127

病例数

22
19
14
02
01
01
13
16
10

其中新发病例数

11
04
05
00
01
00
00
00
00

患病率（/10万）

00 404.11
00 315.41
00 219.26
00 194.93
000 97.47
000 98.14
11 711.71
13 223.14
07 874.02

发病率（/10万）

202.06
066.40
078.31
000.00
097.47
000.00
–

–

–

表3 2013—2015年丹阳市筛查人群肺结核可疑症状者调查检出率

年份

2013
2014
2015

调查人数

23 633
23 081
22 616

病例数

1
2
0

可疑症状者数

091
160
102

调查人数

6 080
6 623
6 940

病例数

16
08
03

可疑症状者数

259
220
174

病例数

15
06
03

调查人数

29 713
29 704
29 556

可疑症状者数

350
380
276

一般人群 合计重点人群

表4 2013—2015年丹阳市主动筛查与被动筛查肺结核发现率

年份

2013
2014
2015

病例数

19
07
01

发现率（/10万）

63.95
23.57
03.38

病例数

13
12
11

发现率（/10万）

43.75
40.40
37.22

被动发现主动筛查发现
调查人数

29 713
29 704
29 556

发现率

（/10万）

107.70
063.96
040.60

当年发现

病例数

32
19
12

3 讨 论

《2010年全国第五次结核病流行病学抽样调查

报告》［2］指出：随着现代结核病控制策略（DOTS）的

广泛实施，我国结核病防治工作取得了很大成就，

但肺结核患者数量仍然很多，防治工作任务仍任重

而道远。早发现、早诊断并治愈肺结核病患者是控

制结核病传播最有效的手段。目前，结核病发现方

式主要分成被动发现和主动发现两种模式。被动

发现的病例多以有明显症状和体征的患者为主，主

要通过患者因症就诊发现并报告，但对于一些无明

显症状的患者发现能力不足。主动筛查可以克服

被动发现的不足之处，对临床症状不典型或不明显

的肺结核患者能通过主动的症状调查和胸片检查

等及早发现。

本调查显示，在观察的3年间，一般人群和重点

人群的患病率、发病率均无显著差异。原因或为：

一般人群结核病发病率相对较低，加之以症状调查
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为主，这一筛查方法有其局限性，部分肺结核患者

并无明显可疑症状不能及时发现；肺结核是慢性传

染病，病程较长，部分病例需纳入不同年度患病率

统计，致使患病率差异不明显；也与调查点人群发

病率处于较低水平有关。受三者影响，队列人群总

体的标化患病率也无明显差异。

2013年队列人群标化发病率和 65岁以上老年

人发病率均高于 2014年，两者间有关联性，表明老

年人群对总体发病的影响较大。老年人群一直是

结核病重点关注的人群之一［3］，这与老年人体质下

降有关，其肺结核的症状及胸片表现不典型、并发症

较多且经常合并其他疾病、治疗效果不理想，使其成

为结核病防控领域的重点与难点，调查显示65岁以

上老年人群年均患病率308.07/10万，略高于国内相

关研究结果［4］。重点人群病例以 65岁以上老年人

和既往肺结核患者为主。既往结核患者患病率最

高，年均达10 863.51/10万，由于化疗药物的不良反

应以及患者的依从性等原因导致患者完成疗程或

治愈后会出现一定的复发率，这也是肺结核难以控

制的重要原因之一，为此，有研究者建立了复发影

响因素预测模型［5⁃6］，用于判断患者抗结核治愈后的

复发可能性。糖尿病患者是肺结核高危人群，本调

查糖尿病患者结核病年均患病率130.25/10万，是一

般人群的3.61倍，与糖尿病患者患肺结核的危险度

约为普通人群的2~5倍的报道相一致［7］。

可疑症状者中肺结核病例检出率 2013年高于

2015年，体现出了主动筛查的成效，症状调查使人

群中一些有肺结核可疑症状的患者及早被发现、诊

断和治疗，人群检出率逐步下降并处于较低水平。

这一成效主要体现在重点人群上，重点人群病例占

比近90%，表明重点人群主动筛查相较一般人群而

言，针对性更强，意义更大。

在检出效能上，2013、2014两年间主动筛查和

被动发现两种模式的人群肺结核发现率无明显差

异，提示了两种方法应互为补充，而不是相互替代

的关系。2015年主动筛查模式的发现率低于被动

发现模式，主动筛查模式 3年间发现率呈逐年下降

趋势，都进一步说明随着筛查时间延续，潜在病例

不断被发现和清除、人群发病减少，主动筛查的效

果也趋于下降。

综上所述，主动筛查与被动发现互为补充，是

控制肺结核疫情的有效手段。主动筛查可在较短

时间内提高患者发现率，今后可考虑间隔 3年以上

开展1次，以老年人和既往肺结核患者为重点。
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