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摘要：　 目的　 了解 ２００９－２０１６ 年湖南省登记肺结核患者来源的分布特征情况。 　 方法　 从“中国疾病预防控制信息系

统结核病管理信息系统”分年度查询下载 ２００９－２０１６ 年湖南省肺结核患者登记报告数据。 用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 和 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软

件描述和分析不同地区和年份患者来源分布特征及变化趋势。 　 结果　 ２００９－２０１６ 年湖南省共登记肺结核患者 ４４７ ３４１
例， ２００９－２０１５ 年患者发现数趋于平稳，２０１６ 年患者发现数稍有下降。 ２００９－２０１６ 年登记肺结核患者绝大部分来源于因

症就诊、转诊和追踪，共有 ４３１ ２１７ 例，占所有患者的 ９６􀆰 ４％，这三类患者分别占总病例的 ４１􀆰 ０８％、 ３２􀆰 ３３％和 ２３􀆰 ００％。
２００９－２０１６ 年各市州患者来源分布差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６４ ５３２􀆰 ９１２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 岳阳市（５５􀆰 ６７％）、邵阳市（５２􀆰 ５８％）
和张家界市（４９􀆰 ４４％）患者来源中均是因症就诊比例最大，占到了登记患者的一半或以上。 郴州市（４７􀆰 ５３％）、湘潭市

（４５􀆰 ４６％）、湘西自治州（４５􀆰 ２６％）转诊是患者主要来源。 长沙患者主要来源于追踪（４６􀆰 ３９％）。 ２００９－２０１６ 年全省不同年

度登记肺结核患者来源差异有统计学意义（χ２ ＝ １０ １４２􀆰 ４８４，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；各年度因症就诊患者比例呈缓慢下降趋势（ χ２趋势 ＝

２ ４３４􀆰 １６１，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；但追踪比例呈逐年上升趋势（χ２趋势 ＝ ８ ８４４􀆰 ８５８，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 　 结论　 ２００９－２０１６ 年湖南省登记肺结

核患者主要来源于因症就诊，其次是转诊和追踪，但近几年来因症就诊比例呈下降趋势，追踪比例在逐渐上升，转诊比例

也稍有增加；不同市州登记患者来源存在差异。 提示在强化健康教育重要性的同时，要加强医防合作，认真落实患者追踪

工作，要针对不同市州特点不断优化患者发现方式。
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　 　 肺结核病是一种常见的呼吸道传染病，目前仍然

是全球重大公共卫生问题，严重威胁着人民群众健康。
据 ２０１６ 年 ＷＨＯ 年报数据［１］ 显示：我国结核病负担

重，结核病例数居世界第三位。 湖南省结核病是全国

结核病高疫情省份之一，积极发现和治愈肺结核患者

是结核病控制策略的有效措施，本文旨在了解湖南省

患者来源分布特征，为进一步提高患者发现水平，采取

科学发现手段提供依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 数据来源于 ２００９－２０１６ 年中国疾病

预防控制信息系统结核病管理信息系统（以下简称

“专报系统”）。
１􀆰 ２　 相关定义［２］

１􀆰 ２􀆰 １　 因症就诊　 指患者出现肺结核可疑症状后主

动到结防机构就诊。
１􀆰 ２􀆰 ２　 转诊　 指患者出现肺结核可疑症状后到非结

防机构就诊，诊断为肺结核或疑似肺结核后，转诊到结

防机构就诊。
１􀆰 ２􀆰 ３　 追踪　 指对于医疗机构报告的肺结核和疑似

肺结核患者，未按时到结防机构就诊，由结防机构医生

或乡、村医生进行追踪，使其到结防机构接受检查和

治疗。
１􀆰 ２􀆰 ４　 因症推荐　 由社区及乡村医生推荐并督促肺

结核可疑症状者到结防机构就诊。
１􀆰 ２􀆰 ５　 接触者检查　 对涂阳肺结核患者密切接触者

筛查。
１􀆰 ２􀆰 ６　 健康检查　 健康体检发现患者。
１􀆰 ３　 研究方法

１􀆰 ３􀆰 １　 数据下载方法　 用省级用户帐号登陆“专报

系统”，在“常规监测报表（定时统计）”模块下的“肺
结核患者来源情况统计”模块，按首管理地区条件，分
年度查询下载全省登记报告数据。
１􀆰 ３􀆰 ２　 统计分析方法 　 将数据录入 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 和

ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件包进行整理和分析，用构成比计算患

者各种来源方式，用折线图、条图和饼图等描述不同地

区和年份患者来源分布特征及变化趋势。 用 χ２ 检验

和趋势性检验比较和分析不同市州和不同年份登记肺

结核患者来源差异。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 患者登记数　 ２００９－２０１６ 年全省共登记肺结核

患者 ４４７ ３４１ 例， ２００９－２０１５ 年患者发现数趋于平稳，
２０１６ 年患者发现数稍有下降。 见图 １。

图 １　 ２００９－２０１６ 年湖南省专报系统登记肺结核患者数情况

２􀆰 ２　 患者来源分布情况　 ２００９－２０１６ 年登记肺结核

患者绝大部分来源于因症就诊、转诊和追踪 ４３１ ２１７
例，占到了所有患者的 ９６􀆰 ４０％，其中因症就诊、转诊

和追踪分别占 ４１􀆰 ０８％、 ３２􀆰 ３３％和 ２３􀆰 ００％，仅有极少

患者来源于因症推荐、健康检查等。 见图 ２。

图 ２　 ２００９－２０１６ 年湖南省登记肺结核患者来源分布情况

２􀆰 ３　 不同市州患者来源比较　 ２００９－２０１６ 年患者发

现数排前五位的是衡阳市（５１ １８８ 例）、邵阳市（４５ ７４３
例）、常德市（４２ ８８３ 例）、长沙市（３９ ２０４ 例）和永州市

（３８ ７６５ 例）。 ２００９－２０１６ 年各市州患者来源分布差异

有统计学意义（ χ２ ＝ ６４ ５３２􀆰 ９１２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 岳阳市

（５５􀆰 ６７％）、邵阳市（５２􀆰 ５８％）和张家界市（４９􀆰 ４４％）
因症就诊比例最大，占到了登记患者的一半或以上。
郴州市 （ ４７􀆰 ５３％）、湘潭市 （ ４５􀆰 ４６％）、湘西自治州

（４５􀆰 ２６％）转诊是患者主要来源。 长沙市（４６􀆰 ３９％）

４９３１ 实用预防医学 ２０１７ 年 １１ 月 第 ２４ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．１１



登记肺结核患者追踪比例最高，是长沙市患者的主要 来源。 见表 １、图 ３。
表 １　 ２００９－２０１６ 年湖南省各市州登记肺结核患者来源分布

行政

区划

因症就诊

例数 构成比（％）

转诊

例数 构成比（％）

追踪

例数 构成比（％）

因症推荐

例数 构成比（％）

接触者检查

例数 构成比（％）

健康检查

例数 构成比（％）

其他

例数 构成比（％）
合计

长沙市 ８ ２１０ ２０􀆰 ９４　 １０ ３６５ ２６􀆰 ４４　 １８ １８８ ４６􀆰 ３９　 ８９７ ２􀆰 ２９　 ４３ ０􀆰 １１　 ３９７ １􀆰 ０１　 １ １０４ ２􀆰 ８２ ３９ ２０４

株洲市 １０ ０１３ ４６􀆰 ３５ ５ ８４２ ２７􀆰 ０６ ５ １７０ ２３􀆰 ９３ ３０３ １􀆰 ４０ １３ ０􀆰 ０６ １９９ ０􀆰 ９２ ６１ ０􀆰 ２８ ２１ ６０１

湘潭市 ４ ５６３ ２７􀆰 ０８ ７ ６６０ ４５􀆰 ４６ ４ １４８ ２４􀆰 ６２ ２２４ １􀆰 ３３ ２４ ０􀆰 １４ １８８ １􀆰 １２ ４２ ０􀆰 ２５ １６ ８４９

衡阳市 ２０ ９７４ ４０􀆰 ９７ ９ １６９ １７􀆰 ９１ ２０ ３６０ ３９􀆰 ７７ ３８７ ０􀆰 ７６ １３ ０􀆰 ０３ ２４５ ０􀆰 ４８ ４０ ０􀆰 ０８ ５１ １８８

邵阳市 ２４ ０５２ ５２􀆰 ５８ １０ ８０７ ２３􀆰 ６３ １０ １６５ ２２􀆰 ２２ ２４０ ０􀆰 ５２ ２０ ０􀆰 ０５ ３３５ ０􀆰 ７３ １２４ ０􀆰 ２７ ４５ ７４３

岳阳市 １８ ２０６ ５５􀆰 ６７ １１ １８４ ３４􀆰 ２０ １ ８７０ ５􀆰 ７２ １ ０６９ ３􀆰 ２７ ７０ ０􀆰 ２０ ２８３ ０􀆰 ８７ ２４ ０􀆰 ０７ ３２ ７０６

常德市 １７ ９３９ ４１􀆰 ８３ １６ ２９３ ３７􀆰 ９９ ６ ７７１ １５􀆰 ７９ ９１７ ２􀆰 １４ １９４ ０􀆰 ４６ ７０１ １􀆰 ６３ ６８ ０􀆰 １６ ４２ ８８３

张家界市 ６ ３７３ ４９􀆰 ４４ ４ １８１ ３２􀆰 ４３ １ ９１５ １４􀆰 ８６ ２２４ １􀆰 ７４ １６ ０􀆰 １２ ５９ ０􀆰 ４６ １２３ ０􀆰 ９５ １２ ８９１

益阳市 １２ ９２７ ４４􀆰 ７３ １０ １７９ ３５􀆰 ２２ ４ ９０１ １６􀆰 ９６ ６６６ ２􀆰 ３０ ５１ ０􀆰 １８ １２４ ０􀆰 ４３ ５３ ０􀆰 １８ ２８ ９０１

郴州市 ６ ６８１ ２２􀆰 ４６ １４ １３６ ４７􀆰 ５３ ５ ５９５ １８􀆰 ８１ ２ ６５７ ８􀆰 ９３ ５１ ０􀆰 １８ ５０２ １􀆰 ６９ １１９ ０􀆰 ４０ ２９ ７４１

永州市 １５ ６１２ ４０􀆰 ２７ １０ ３１９ ２６􀆰 ６２ １１ ９８２ ３０􀆰 ９１ ４６７ １􀆰 ２０ １３ ０􀆰 ０４ ２２６ ０􀆰 ５８ １４６ ０􀆰 ３８ ３８ ７６５

怀化市 １６ ２００ ４７􀆰 ４４ １３ ８７２ ４０􀆰 ６３ ３ ０３３ ８􀆰 ８８ ５６７ １􀆰 ６６ ５２ ０􀆰 １６ ３０７ ０􀆰 ９０ １１４ ０􀆰 ３３ ３４ １４５

娄底市 １４ ５９９ ４７􀆰 ２２ １０ ７２９ ３４􀆰 ７０ ５ ２１１ １６􀆰 ８６ ２１９ ０􀆰 ７１ ４０ ０􀆰 １３ １０９ ０􀆰 ３５ ９ ０􀆰 ０３ ３０ ９１６

湘西自治州 ７ ４１９ ３４􀆰 ０２ ９ ８７０ ４５􀆰 ２６ ３ ５３４ １６􀆰 ２１ ６５０ ２􀆰 ９８ ９１ ０􀆰 ４１ １９７ ０􀆰 ９０ ４７ ０􀆰 ２２ ２１ ８０８

全省 １８３ ７６８ ４１􀆰 ０８ １４４ ６０６ ３２􀆰 ３３ １０２ ８４３ ２２􀆰 ９９ ９ ４８７ ２􀆰 １２ ６９１ ０􀆰 １５ ３ ８７２ ０􀆰 ８７ ２ ０７４ ０􀆰 ４６ ４４７ ３４１

图 ３　 ２００９－２０１６ 年湖南省不同市州

登记肺结核患者来源分布情况

２􀆰 ４　 不同年份患者来源比较　 ２００９－２０１６ 年全省不同

年份登记肺结核患者来源差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１０ １４２􀆰 ４８４，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；各年份因症就诊患者比例呈缓

慢下降趋势（χ２
趋势 ＝ ２ ４３４􀆰 １６１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）；但追踪比例

呈逐年上升趋势（χ２
趋势 ＝ ８ ８４４􀆰 ８５８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）；转诊比

例在 ２０１４ 年有一个明显下降，但 ２０１５ 和 ２０１６ 年逐步

增加。 见表 ２、图 ４。

图 ４　 ２００９－２０１６ 年湖南省登记肺结核患者

来源比例变化趋势图

表 ２　 ２００９－２０１６ 年湖南省登记肺结核患者来源分布情况

年份

因症就诊

例数 构成比（％）

转诊

例数 构成比（％）

追踪

例数 构成比（％）

因症推荐

例数 构成比（％）

接触者检查

例数 构成比（％）

健康检查

例数 构成比（％）

其他

例数 构成比（％）
合计

２００９ ２７ ０４１ ４９􀆰 １１　 １８ ７６９ ３４􀆰 ０９　 ６ ４４７ １１􀆰 ７１　 １ ９５０ ３􀆰 ５４　 １２９ ０􀆰 ２３　 ４５２ ０􀆰 ８２　 ２７４ ０􀆰 ５０ ５５ ０６２

２０１０ ２４ ８１０ ４４􀆰 ３３ １８ ９８８ ３３􀆰 ９３ ９ ６７６ １７􀆰 ２９ １ ６２８ ２􀆰 ９１ １０２ ０􀆰 １８ ４６２ ０􀆰 ８３ ２９７ ０􀆰 ５３ ５５ ９６３

２０１１ ２３ ３７５ ４１􀆰 ２９ ２０ ０３４ ３５􀆰 ３９ １１ １１６ １９􀆰 ６４ １ ２８１ ２􀆰 ２６ １０７ ０􀆰 １９ ４３８ ０􀆰 ７７ ２６１ ０􀆰 ４６ ５６ ６１２

２０１２ ２３ ５７３ ４０􀆰 ３１ １９ ６４５ ３３􀆰 ５９ １３ ２７８ ２２􀆰 ７０ １ １６２ １􀆰 ９９ ９４ ０􀆰 １６ ５１７ ０􀆰 ８８ ２１６ ０􀆰 ３７ ５８ ４８５

２０１３ ２２ １８１ ３８􀆰 ３２ １８ ６７９ ３２􀆰 ２７ １５ ３３０ ２６􀆰 ４８ ８７９ １􀆰 ５２ ７７ ０􀆰 １３ ５３５ ０􀆰 ９２ ２０８ ０􀆰 ３６ ５７ ８８９

２０１４ ２２ ２３９ ３９􀆰 ２１ １６ ０５７ ２８􀆰 ３１ １６ ６０８ ２９􀆰 ２８ ９８８ １􀆰 ７４ ７０ ０􀆰 １２ ４７６ ０􀆰 ８４ ２８４ ０􀆰 ５０ ５６ ７２２

２０１５ ２１ ７１５ ３８􀆰 ８７ １６ ６０３ ２９􀆰 ７２ １５ ９１３ ２８􀆰 ４９ ７６０ １􀆰 ３６ ７０ ０􀆰 １３ ４６５ ０􀆰 ８３ ３３５ ０􀆰 ６０ ５５ ８６１

２０１６ １８ ８３４ ３７􀆰 １１ １ ５８３１ ３１􀆰 ２０ １４ ４７５ ２８􀆰 ５２ ８３９ １􀆰 ６５ ４２ ０􀆰 ０８ ５２７ １􀆰 ０４ １９９ ０􀆰 ３９ ５０ ７４７

合计 １８３ ７６８ ４１􀆰 ０８ １４４ ６０６ ３２􀆰 ３３ １０２ ８４３ ２２􀆰 ９９ ９ ４８７ ２􀆰 １２ ６９１ ０􀆰 １５ ３ ８７２ ０􀆰 ８７ ２ ０７４ ０􀆰 ４６ ４４７ ３４１
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３　 讨　 论

虽然结核病疫情在不断变化，但提高患者发现水平

和治疗质量一直是我国结核病控制策略的重要内容。
据第五次全国结核病流行病学抽样调查结果显示：无症

状患者占所有活动性肺结核患者的 ４３􀆰 １％［３］。 这就要

求及时了解患者来源情况，采取有效措施，才能确保高

水平的患者发现，进一步提高治疗效果。
３􀆰 １　 因症就诊是最主要的患者来源，但近年来其比例

有下降趋势　 因症就诊是发现患者的常见方式，是被

动发现方式之一，消耗的成本较少，２００９－２０１６ 年患者

来源各年均以因症就诊为主，这与李莉等［４］、苏玮玮和

许琳［５］的研究类似，与严新凤等［６］ 研究的流动人口患

者主要来源于转诊稍有不同。 出现这一现象其原因一

方面可能与湖南省一直强调健康促进工作相关，另一方

面是流动人口与户籍人口选择首诊医疗机构的不同导

致的。 加强公众对结核病知识的知晓率，使可疑症状者

出现症状能直接到结核病防治机构接受检查和诊断，减
少中间环节，是提高患者发现水平的重要手段。 建议积

极开发各级领导，做好全社会动员工作，营造“群防群

治”的良好结核病防治氛围，创新方式方法，不断提高

群众知晓率，持续保持这一低成本高效益的患者发现方

式的重要作用。
３􀆰 ２　 转诊是患者重要来源方式，医防合作工作不容松

懈　 结核病患者的发现在一定程度上依赖于综合医疗

机构，本文结果显示转诊是仅次于因症就诊的患者来

源，在部分市、州更高于因症就诊。 肺结核可疑症状常

常被患者误认为是感冒、支气管炎或其他呼吸系统疾

病，而首诊于综合医疗机构，接诊医生对结核病防治知

识和政策的了解和认识在一定程度决定了患者能否顺

利转诊到当地结防机构。 这提示在今后的结防工作中，
一方面综合医疗机构应仍然是患者发现的重点监控场

所；另一方面要加强与综合医疗机构的沟通和协作，优
化医防合作工作机制，提高患者转诊率。
３􀆰 ３　 追踪是患者第三个主要来源方式，落实追踪措施

能有效提高患者发现水平　 本文结果显示：全省患者

２３％来源于追踪，长沙市最主要的患者来源就是追踪，
这是由于长沙市为湖南省省会，汇集了众多大型综合医

疗机构，医疗资源丰富，患者首选综合医疗机构的多，患
者病情复杂，合并有肺结核患者多，转诊到位困难，需结

防机构追踪才能到位所致。 追踪患者是结防机构主要

日常工作内容之一，是患者发现的重要手段。 因此，在
新型结核病服务体系建设过程中，疾控机构要明确工作

职责，做到结防队伍不散，工作人员不减，结核病防治能

力不降，把追踪措施落到实处。
３􀆰 ４　 重视其他患者主动发现方式，是提高患者来源的

重要补充　 因症推荐、接触者检查，健康体检和重点人

群筛查等患者来源方式在近几年发现患者来源方式中

所占比重不大，属主动发现患者的方式，也是患者发现

重要补充。 因症推荐患者主要来源于社区和乡村医生，
随着基本公共卫生项目的开展，基层医疗机构服力能力

的提高，患者选择到基层医疗机构就诊的机会增大，因
此，要加强基层医疗机构医生的结核病防治知识的培

训，积极利用现有激励机制，促进肺结核可疑症状者的

推荐工作的开展。 同时，要加强学校、监管场所等重点

场所和人群结核病的筛查；加强密切接触者、老年人和

糖尿病患者等高危人群重点人群的结核病筛查工作，提
高患者发现水平。

综上，２００９－２０１６ 年湖南省登记肺结核患者主要来

源于因症就诊，其次是转诊和追踪，但近几年来因症就

诊比例呈下降趋势，追踪比例在逐渐上升，转诊比例也

稍有增加；不同市州登记患者来源方式存在差异。 因此

在以后的结核病防治工作中，要坚持健康教育重要性，
要积极加强医防合作，认真落实结防机构追踪工作，并
要针对不同市州患者来源的特点，不断优化和创新患者

发现方式。
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