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　　［摘要］　目的　掌握重庆市石柱县结核病流行病学特征及疾病预防与控制中心等结核病定点医疗机构以外的其他各类

医疗机构（简称非结防机构）转诊追踪情况，为该县制定结核病防控策略提供参考依据。方法　运用描述性流行病学方法，分

析石柱县２００５－２０１４年５２１７例结核病患者的资料，并综合评价非结防机构网络直报结核患者或疑似结核患者转诊追踪相关

数据。结果　（１）石柱县２００５－２０１４年结核年平均患病率为９７．１７／１０万，年平均涂阳率为５８．０４／１０万。（２）５２１７例患者

中，男性多于女性（χ
２＝２１．９００５，犘＜０．０５），性别比为２．１０∶１；各类职业中农民构成比最高，占７７．４２％，其次是学生，占

６．４０％；各年龄组中，３５～４４岁组病例数最多，占１９．５５％，其次是５５～６４岁组和２５～３４岁组，分别占１６．１６％和１６．０１％。

（３）２００５－２０１４年非结防机构网络实报结核患者２８０９例，转诊到位１０９５例（３８．９８％），追踪到位５７８例（２０．５８％），总体到位

１６７３例（５９．５６％）。转诊到位率从２００５年的２．２１％大幅度提高到２００９年的６３．３３％，此后从２０１０年５５．６４％下降到２０１４

年的３３．８８％；追踪到位率波动在１３．３３％～３０．５４％；（４）１１３６例追踪未到位患者中，外出占４３．２２％，无追踪信息占３６．９７％，

拒绝就诊占１０．４８％。（５）结防机构对总体到位的１６７３例患者进行检查诊断，到位后确诊率为７５．１３％。确诊涂阳率为

６４．８４％。确诊的活动性结核患者（１２５７例）占石柱县同期登记活动性结核患者（５２１７例）的２４．０９％；确诊的涂阳结核患者

（８１５例）占同期登记涂阳结核患者（３１１６例）的２６．１６％。结论　石柱县今后结核病防控工作重点人群为男性、农民，应继续推

行结核病防控策略（ＤＯＴＳ），并应重视学生人群的结核预防和治疗工作；同时，加强医防合作对促进转诊追踪情况的落实是结核

病疫情控制的关键。
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ＰａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈａｃｔｉｖｅＴＢ（１２５７ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ２４．０９％ｏｆｔｈｅｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄｉｎＳｈｉｚｈｕＣｏｕｎｔｙ
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ｃｏｎｔｉｎｕａｌｌｙｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ，ａｎｄｔｈｅＴＢｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｅｍｐｈａｓｉｚｅｄ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｔｈｅｋｅｙｆｏｒＴＢｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｉｓｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｒｅｆｅｒｒａｌａｎｄｔｒａｃｋｉｎｇ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ；ｐａｔｉｅｎｔｔｒａｎｓｆｅｒ；ｔｒａｃｋｉｎｇ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３７（１２）：１５５９１５６３］

　　结核病是经呼吸道传播、由结核分枝杆菌引起

的长期严重危害人类健康的全球性公共卫生问题，

是世界上高致命性的传染病之一［１２］。我国是全球

第二大结核病高负担国家，结核病报告发病人数始

终位居法定报告甲、乙类传染病前列［３］。石柱县位

于长江上游地区、重庆东部，三峡库区腹心，是集少

数民族自治县、三峡库区淹没县、国家扶贫工作重点

县于一体的特殊县份。有研究表明，贫困地区经济

落后，地理位置偏远，传染病发病率居高不下，严重

影响居民健康［４］。然而，目前尚未有关于该县结核

病防治的研究。本研究通过对该县２００５－２０１４年

结核病流行病学特征以及疾病预防与控制中心等结

核病定点医疗机构以外的其他各类医疗机构（简称

非结防机构）网络直报转诊追踪工作进行回顾性调

查分析，旨在为该县制定结核病传播和流行的预防

控制措施提供依据。

１　资料和方法

１．１　一般资料　结核病疫情资料来源于中国疾病

预防控制信息系统结核病管理信息系统中２００５－

２０１４年石柱县结核病统计报表。人口学资料来源

于２００５－２０１４年《重庆市统计年鉴》和《重庆市卫生

统计年鉴》。

１．２　报告、转诊与追踪程序　报告、转诊与追踪程

序按《中国结核病防治规划实施工作指南》［５］相关要

求执行。

１．３　指标含义　转诊到位率：非结防机构转诊到位

的患者数占同期非结防机构转诊总数的百分比；追

踪到位率：一定期间内由非结防机构报告而未到结

防机构就诊的患者中，通过结防机构追踪后到达结

防机构就诊的结核患者所占的百分比；总体到位率：

一定期间内通过非结防机构转诊和结防机构追踪到

位的结核患者数占同期非结防机构疫情报告患者总

数的百分比［６］。结核患者确诊数占同期登记患者的

比例：非结防机构网络直报结核患者或疑似结核患者

到结防机构并确诊患者数占同期结防机构登记结核

患者的比例。涂阳结核患者确诊数占同期登记涂阳

结核患者的比例：非结防机构网络直报涂阳结核患者

或疑似涂阳结核患者到结防机构并确诊为涂阳患者

的人数占同期结防机构登记涂阳结核患者的比例。

１．４　统计学处理　运用Ｅｘｃｅｌ２００７软件建立数据

库，按病例资料的性别、职业、年龄进行分类整理，对

非结防机构网络直报转诊追踪患者到位情况进行描

述性分析。利用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

算构成比，率的比较采用χ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　流行病学特征

２．１．１　流行强度　石柱县２００５－２０１４年结核患病

率和涂阳率总体呈波动下降的趋势。结核患病率由

２００５年的１２０．１８／１０万下降至２０１４年的５７．０７／１０万，

下降了５２．５１％；涂阳率由２００５年的８４．１４／１０万下

降至２０１４年的２０．３６／１０万，下降了７５．８０％；年平均

患病率为９７．１７／１０万，年平均涂阳率为５８．０４／１０万。

２．１．２　性别分布　在２００５－２０１４年石柱县５２１７

例结核病例中，男性３５３５例，占６７．７６％；女性

１６８２例，占３２．２４％；男性多于女性（χ
２＝２１．９００５，

犘＜０．０５），男女之比为２．１０∶１。历年结核患者的

性别构成比见表１。

２．１．３　职业分布　２００５－２０１４年石柱县５２１７例

结核患者中以农民为主，占７７．４２％；其次是学生，

占６．４０％。

２．１．４　年龄分布　对石柱县２００５－２０１４年结核患

者的年龄分布特征进行分析，结果显示，除０～１４岁

组（９例）病例数较少外，其余各年龄组均有患病，其中

病例数最多的是３５～４４岁组，有１０２０例，占

１９．５５％；其次是５５～６４岁组（８４３例）和２５～３４岁组

（８３５例），分别占１６．１６％和１６．０１％。

·０６５１·
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第１２期．罗　琳，等．２００５－２０１４年重庆市石柱县结核病流行特征及转诊追踪分析

表１　２００５－２０１４年重庆市石柱县结核患者的性别构成

犖＝５２１７

年份
男性

病例数狀构成比（％）

女性

病例数狀 构成比（％）
性别比

２００５ ４１８ ８．０１ １９９ ３．８１ ２．１０∶１

２００６ ４５４ ８．７０ １８５ ３．５５ ２．４５∶１

２００７ ４３６ ８．３６ ２１６ ４．１４ ２．０２∶１

２００８ ４３９ ８．４１ １８７ ３．５８ ２．３５∶１

２００９ ３６９ ７．０７ １６９ ３．２４ ２．１８∶１

２０１０ ３２２ ６．１７ １５７ ３．０１ ２．０５∶１

２０１１ ３０４ ５．８３ １５１ ２．８９ ２．０１∶１

２０１２ ３０８ ５．９０ １６７ ３．２０ １．８４∶１

２０１３ ２７４ ５．２５ １４８ ２．８４ １．８５∶１

２０１４ ２１１ ４．０４ １０３ １．９７ ２．０５∶１

总计 ３５３５ ６７．７６ １６８２ ３２．２４ ２．１０∶１

２．２　非结防机构网报结核患者转诊情况和结防机

构追踪情况

２．２．１　非结防机构转诊网络报告结核患者到位情

况和结防机构追踪到位情况　表２显示，２００５－

２０１４年１０年间石柱县非结防机构网络直报结核及

疑似结核患者有３５０７例，其中重报６９８例，实际报

告患者２８０９例；转诊到结防机构１０９５例，转诊到

位率３８．９８％；结防机构追踪到位５７８例，追踪到位

率２０．５８％；转诊与追踪总体到位１６７３例，总体到

位率５９．５６％；转诊到位率从２００５年的２．２１％大幅

度提高到２００９年的６３．３３％，而２０１０－２０１４年间的

转诊到位率呈现下降趋势，由２０１０年５５．６４％下降

至２０１４年的３３．８８％；２００５－２０１４年间的追踪到位

率波动在１３．３３％～３０．５４％。

表２　２００５－２０１４年重庆市石柱县结核患者转诊及追踪到位情况

年份 网络直报狀 实际报告狀
转诊到位

人数狀 到位率（％）

追踪到位

人数狀 到位率（％）

总体到位

人数狀 到位率（％）

２００５ １８２ １８１ ４ ２．２１ ３１ １７．１３ ３５ １９．３４

２００６ ４５７ ３３４ ６９ ２０．６６ １０２ ３０．５４ １７１ ５１．２０

２００７ ４４３ ２６０ ５０ １９．２３ ５９ ２２．６９ １０９ ４１．９２

２００８ ３１９ ２５５ １６１ ６３．１４ ３４ １３．３３ １９５ ７６．４７

２００９ ３１１ ２４０ １５２ ６３．３３ ３８ １５．８３ １９０ ７９．１７

２０１０ ３２１ ２７５ １５３ ５５．６４ ４８ １７．４５ ２０１ ７３．０９

２０１１ ３８３ ３２７ １６３ ４９．８５ ７０ ２１．４１ ２３３ ７１．２５

２０１２ ３８８ ３３９ １３０ ３８．３５ ７３ ２１．５３ ２０３ ５９．８８

２０１３ ３５８ ２９４ １１０ ３７．４１ ６０ ２０．４１ １７０ ５７．８２

２０１４ ３４５ ３０４ １０３ ３３．８８ ６３ ２０．７２ １６６ ５４．６１

总计 ３５０７ ２８０９ １０９５ ３８．９８ ５７８ ２０．５８ １６７３ ５９．５６

２．２．２　结防机构追踪患者未到位原因分析　２００５－

２０１４年间共计１１３６例非结防机构网络直报结核及

疑似结核患者没有被结防机构追踪到位，追踪未到

位的主要原因是外出（４９１，４３．２２％）、无追踪信息

（４２０，３６．９７％）及拒绝就诊（１１９，１０．４８％），因其他

原因未追踪到位的共１０６例（地址不详５例，死亡２７

例，查无此人７４例）。

２．２．３　非结防机构网络报告结核患者确诊数及占

同期登记患者的比例　石柱县结防机构对总体到位

的１６７３例结核及疑似结核患者进行检查诊断，到

位后活动性结核确诊率７５．１３％（１２５７／１６７３）。到

位后确诊的１２５７例活动性结核患者中，确诊涂阳

８１５例，占６４．８４％。确诊的活动性结核１２５７例占

石柱县同期登记活动性结核５２１７例的２４．０９％；确

诊的涂阳结核８１５例占同期登记涂阳结核患者

３１１６例的２６．１６％。见表３。

表３　２００５－２０１４年重庆市石柱县非结防机构网络报告结核到位诊断情况及占同期登记患者的比例

年份 到位数狀
活动性结核患者

确诊数狀 同期登记数狀 占比 （％）

涂阳结核患者

确诊数狀 同期登记数狀 占比 （％）

２００５ ３５ ３３ ６１７ ５．３５ ２３ ４３２ ５．３２

２００６ １７１ １６９ ６３９ ２６．４５ １１６ ３８４ ３０．２１

２００７ １０９ １０３ ６５２ １５．８０ ６４ ３５０ １８．２９

２００８ １９５ １３９ ６２６ ２２．２０ １００ ３６３ ２７．５５

２００９ １９０ １４５ ５３８ ２６．９５ １０３ ３６４ ２８．３０

２０１０ ２０１ １４９ ４７９ ３１．１１ １２０ ３５２ ３４．０９

２０１１ ２３３ １５９ ４５５ ３４．９５ １０７ ２８２ ３７．９４

２０１２ ２０３ １２９ ４７５ ２７．１６ ９２ ２６２ ３５．１１

２０１３ １７０ １２３ ４２２ ２９．１５ ６０ ２１５ ２７．９１

２０１４ １６６ １０８ ３１４ ３４．３９ ３０ １１２ ２６．７９

总计 １６７３ １２５７ ５２１７ ２４．０９ ８１５ ３１１６ ２６．１６

·１６５１·
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第二军医大学学报　２０１６年１２月，第３７卷

３　讨　论

３．１　流行病学特征分析　根据全国结核病诊断标

准并结合临床表现、胸片及痰涂片检查，石柱县１０

年来共确诊结核患者５２１７例，其中涂阳患者３１１６

例，２００５－２０１４年结核患病率和涂阳率总体呈波动

下降的趋势。这与自２００５年以来，重庆市结防部门

全面严格执行现代结核病控制策略（ＤＯＴＳ）有关。

从结核患者性别分布情况来看，男性明显多于女性，

与２０１０年全国第五次结核病流行病学抽样调查报

告［３］一致。其原因可能是男性作为家庭主要劳动

力，身心压力大，接触的人群杂、广，同时卫生意识较

女性差，更容易被感染。在各类职业中，农民结核病

患者构成比最高，占７７．４２％；其次为学生，占

６．４０％。石柱县为农村人口大县，农业人口众多，截

至２０１４年石柱县农村人口占总人口的６８．１８％
［７］。

有研究表明，农村家庭经济条件差是结核病的重要

危险因素［８］。贫困地区的患病率明显高于其他地

区，结核病与贫困互为因果［９］。其原因可能与贫困

地区少数民族家庭经济状况差、农村生活水平有限、

农民自我保健意识不强及卫生观念落后有关，进而

导致结核病在家庭和周围人群传播。此外，学生患

病构成比也较高，分析原因如下：首先，学校是人口

集中的场所，青少年正处生长发育的时期，是结核病

的易感人群；其次，学生对结核的预防意识相对薄

弱，易发生结核的流行。建议石柱县教育部门增加

健康教育和健康促进课程，采取利于健康教育与健

康促进目的实现的多元化健康教育模式［１０］，增强学

生对结核病的认识。本研究结果还显示，０～１４岁

组结核患病率构成比较低，这与近年来石柱县加强

新生儿卡介苗的预防接种、提高群体免疫力可能有

密切关系。２５～６４岁年龄段的结核患者占总结核

患者的３２．１６％，说明中青年人群生活工作在公共场

所，易发生结核蔓延。

３．２　非结防机构网报患者转诊追踪情况分

析　２０１０年全国第五次结核病流行病学抽样调查显

示，９３．１％有症状的结核患者首诊于综合医院、乡镇

卫生院及私人诊所等非结防机构，首诊单位为结防

机构者仅占６．９％，尽管比２０００年提高了２．５个百

分点，但仍然很低［３］。因此，社区和综合医院等非结

防机构仍然是当前结防工作中发现结核患者的重要

来源。２００５－２０１４年，石柱县非结防机构网络直报

结核及疑似结核患者转诊到位率为３８．９８％，低于

全国平均水平［１１１２］；有高达６０％的患者在非结防机

构转诊后未到结防机构就诊，说明石柱县非结防机

构转诊工作有待于进一步加强。一方面，在非结防

机构转诊过程当中，患者转诊前的宣教常被忽

视［１３］，导致患者未能理解转诊的必要性从而不主动

至结防机构就诊；另一方面，石柱县结防机构是石柱

县疾控中心下设的科室，患者对此结防专业机构不

够了解。而综合医院设备齐全，在人群中的认知度

和威信力远远高于结防机构，患者会觉得在综合医

院就诊更加安全可靠，进而不到结防机构就诊。此

外，因为大部分结核患者和疑似结核患者都是农民，

对结核病防治相关知识了解甚少，且因为经济困难、

交通不便、外出务工等原因不愿意到结防机构就诊，

更愿意就近、方便就诊。所以，结防机构应积极塑造

自身的专业形象，大力宣传公众结核病防治知识，鼓

励非结防机构网络转诊工作与年度绩效挂钩，重视

转诊前的健康教育，提高医护人员对待转诊工作的

责任心。

追踪是结防机构对转诊不到位的结核患者或疑

似结核患者开展电话或现场追踪，很大程度取决于

非结防机构网络直报信息的真实性和完整性。

２００５－２０１４年石柱县结核患者或疑似结核患者追

踪到位率为２０．５８％，１１３６例没有被结防机构追踪

到位，未追踪到位的原因中外出占４３．２２％，其次是

无追踪信息和拒绝就诊，分别占到 ３６．９７％、

１０．４８％。首先，石柱县外出务工人员众多，这一部

分人外出后，更换联系方式，无法进行追踪；另一方

面，我国传染病报告法（２００４年开始）要求，所有医

疗机构均必须对前来就诊的所有结核患者和疑似结

核患者进行网络直报，详细填写转诊单，并将患者转

诊至其属地的结防机构，但现在大部分医院，特别是

经济落后、偏远地方的医院或社区常出现不填写或

者不完整填写转诊单的情况，导致无有效追踪信息；

也可能是由于结防机构人员为了降低追踪工作压

力，扩大了无有效追踪信息的范围。另外，个别患者

缺乏对结防机构的认识，加之经济困难，或者部分患

者害怕社会歧视，不愿到结防机构就诊。

从结防机构对转诊、追踪到位患者的核实诊断

结果可以看到，到位的结核患者或疑似结核患者中
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７５．１３％（１２５７／１６７３）被确诊，其中６４．８４％（８１５／

１２５７）确诊为涂阳结核，到位后确诊的活动性结核

数占同期登记活动性结核患者数的２４．０９％，确诊

涂阳数占同期登记涂阳数的２６．１６％。说明非结防

机构对结核患者检出率较高，在患者的发现中起重

要作用，所以非结防机构的转诊和结防机构的追踪

是发现结核患者的一个重要途径。但石柱县的追踪

到位率和总体到位率均低于全国平均水平（全国

２０１０年追踪到位率７３．４％，总体到位率８６．５％
［１１］），

说明石柱县结防机构和非结防机构的合作（简称医

防合作）还有待提高。现今，结核患者的治疗已实现

高治愈率［１４］，因此加强医防合作，促进转诊追踪工

作的落实，对结核病疫情控制至关重要。下一步工

作应在非结防机构设立专门的防痨组织，并有专人

负责结核疫情的登记、报告工作，确保转诊记录完

整、准确。结防机构定期对其网报进行督导，防止错

报、漏报。

综上所述，石柱县今后结核病防治工作的重点

应放在男性、农民人群，并应继续推行ＤＯＴＳ。针对

石柱县农民偏多的情况，结防机构可定期下乡开展

结核病防护知识讲座，就结核的传播方式、预防措

施、治疗疗程、免费药物发放等目前关注不够的知识

点进行重点介绍。同时加强其自身建设，提升结防

机构在群众中防控结核病的形象。要提高结核患者

的转诊、追踪到位率，就需要及时、准确地在网络直

报系统中报告患者的详细信息，提高报告卡填写的

准确性和完整性［１５］。建议把医防合作工作的重点

放在对非结防机构首诊医生的培训上［１６］，并将之纳

入卫生部门的绩效考核指标，提高非结防机构及其

医务人员对结核病患者转诊工作的重视程度，进而

提高患者转诊、追踪到位率。
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