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摘要：　 目的　 通过对 ２０１３－２０１７ 年广州市越秀区本地户籍肺结核流行特征的分析，提出针对性的疫情控制方法，达到提

高疫情控制效果的目的。 　 方法　 在“国家结核病管理信息系统”，下载首管理单位为越秀区、登记时间为 ２０１３ 年 １ 月 １
日－２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日、本地户籍的新登记肺结核患者的病案信息，将信息表转换成 ＦｏｘＰｒｏ ６􀆰 ０ 数据库进行统计，分析本

地居民肺结核登记发病率、复发比例、病型分布、人群分布、发现方式、患者延误、ＨＩＶ 检出率、非结核菌检出率及耐药检出

率等变化情况。 　 结果 　 肺结核登记发病率从 ２０１３ 年的 ８５􀆰 ８４ ／ １０ 万下降到 ２０１７ 年的 ５８􀆰 ７３ ／ １０ 万，５ 年间下降了

３１􀆰 ５７％，差异有统计学意义（χ２ ＝ １４１􀆰 ４７，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 复发比例分布在 ８％～１２％之间，不同年份的复发比例差异有统计学

意义（χ２ ＝ １３􀆰 ７５，Ｐ＝ ０􀆰 ００８）。 病型以浸润型肺结核为主，占 ９７􀆰 １４％，其次是结核性胸膜炎，占 ２􀆰 ３６％，不同年份的病型构

成比差异无统计学意义（χ２ ＝ １１􀆰 １２，Ｐ＝ ０􀆰 １９５）。 男 ∶ 女性别比 １􀆰 ９８ ∶ １ ；６５ 岁及以上病人占比最高，为 ２３􀆰 ５０％，２５ 岁以

下占比最小，为 １０􀆰 ８１％，但不同年份的年龄段构成比差异有统计学意义（χ２ ＝ ４７􀆰 １５，Ｐ＝ ０􀆰 ００１），其中 ５５ 岁以上构成比有

所提高；无业、离退休占比分别为 ４５􀆰 ６１％和 ２９􀆰 ２９％，不同年份的职业构成比差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５９􀆰 ９４，Ｐ＜０􀆰 ００１），其
中商业服务和离退人员构成比例有所提高。 患者因症就诊被发现占 ６３􀆰 ７２％，综合医院转诊发现占 ２６􀆰 ３６％，各年因症就

诊和转诊为主的发现方式没有改变，不同年份的发现方式构成比差异有统计学意义（ χ２ ＝ １３０􀆰 ２７，Ｐ＜０􀆰 ００１），其中因症就

诊比例有所提高，转诊比例有所下降。 总涂阳病人就诊延误率 ４６􀆰 ４５％明显高于总涂阴患者的 ３７􀆰 ８６％，差异有统计学意

义（χ２ ＝ ３１􀆰 ７６，Ｐ＜０􀆰 ００１）；总涂阳病人确诊延误率 １７􀆰 ３２％明显低于涂阴病人确诊延误率 ４０􀆰 ３０％，差异有统计学意义（χ２ ＝
２６３􀆰 ２６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ＨＩＶ 检出阳性率 ０􀆰 ６１％。 非结核分枝杆菌总体检出率 １２􀆰 ４５％，各年间差异未见统计学意义（ χ２ ＝
７􀆰 ７５．Ｐ＝ ０􀆰 １０１）。 总耐药率为 １８􀆰 ７４％，耐多药率 ８􀆰 ４６％，不同年份耐多药检出率差异未见统计学意义（ χ２ ＝ ５􀆰 １５．Ｐ ＝
０􀆰 ２７２）。 　 结论　 ２０１３－２０１７ 年，广州市越秀区结核病疫情呈不断好转趋势， 但仍应重点加强对男性、无业、离退休人群

的防控工作，积极开展新登记肺结核患者的菌型鉴定工作，提高 ＨＩＶ 和耐药结核病的筛查率。
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表明，中国是全球 ２２ 个高负担国家之一。 ２０１５ 年估

算的发病数为 ９６ 万，占全球发病例数的 ９􀆰 ２３％，占 ２２
个高负担国家的 １２％，仅次于印度（２２０ 万）和印度尼
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西亚（１００ 万）而位居全球第三位［１］。 广州市 ２０１０ 年

结核病流行病学抽样调查显示，本地 １５ 周岁户籍人口

肺结核患病率为 ４５７ ／ １０ 万［２］，与同期全国结核病流行

病学抽样调查 １５ 周岁以上人群肺结核患 病 率

４５９ ／ １０ 万［３］水平相当，广州市户籍人口结核病负担仍

处于全国平均水平。 越秀区结防工作起步于上世纪

５０ 年代，属广州市旧城区，是本地户籍居民主要聚居

地之一 ，２０１７ 年全区户籍人口 １１７􀆰 ８２ 万。 为了解近

年本地居民肺结核疫情的流行特征，以便为针对性地

采取防控措施提供依据，现特将广州市越秀区 ２０１３－
２０１７ 年本地居民肺结核流行特征分析报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 在“国家结核病管理信息系统”中，首管

理单位为越秀区，２０１３ 年 １ 月 １ 日－２０１７ 年 １２ 月 ３１
日登记治疗的本地居民新登记肺结核患者。
１􀆰 ２　 方法　 在广州市各区结防机构和广州市胸科医

院确诊的肺结核患者，确诊医疗机构以患者户口所在

地区为首管理单位，在“国家结核病管理信息系统”专
网中录入患者的病案信息。 每年底，由各区结防机构

进行信息完善和查重工作，以保证病案信息的准确性

和完整性。
１􀆰 ３　 有关定义　 新登记：首次诊断的活动性肺结核病

人（新发）和曾患过肺结核已治愈，现又再次确诊为活

动性肺结核的病人（复发）。 就诊延误：患者从出现症

状到首次去医疗机构就诊的时间间隔大于 １５ ｄ；确诊

延误：患者从首次去医疗机构就诊到被确诊为活动性

肺结核的时间间隔大于 １５ ｄ。 因症就诊：指患者出现

肺结核症状后，直接到结防机构就诊的患者；转诊：指
患者出现肺结核症状后，没有直接到结防机构就诊，而
是直接到综合医疗机构就诊后，转到结防机构的患者。
１􀆰 ４　 统计学处理 　 在“国家结核病管理信息系统”
中，导出所有符合条件患者的病案资料，转换成 Ｆｏｘ
Ｐｒｏ ６􀆰 ０ 数据库进行统计，用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 软件对分析表

中的率和比例进行卡方检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 登记肺结核患者发病率及传染源比例　 ５ 年共

新登记肺结核 ４ ２３４ 例，新登记率 ７２􀆰 １０ ／ １０ 万；新登

记率从 ２０１３ 年的 ８５􀆰 ８４ ／ １０ 万下降到 ２０１７ 年的

５８􀆰 ７３ ／ １０ 万，５ 年间下降了 ３１􀆰 ５７％。 其中涂阳率从

２０１３ 年的 ４６􀆰 ５２％下降到 ２０１７ 年的 ３７􀆰 ９７％；不同年

份的登记发病率和涂阳率差异均有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 广州市越秀区 ２０１３－２０１７ 年

新登记户籍肺结核传染性比例

年份 户籍人口数（万） 肺结核患者数 新登记率（１ ／ １０ 万） 涂阳患者数 涂阳率（％）

２０１３ １１７􀆰 ２ １ ００６ ８５􀆰 ８４ ４６８ ４６􀆰 ５２
２０１４ １１７􀆰 ５２ １ ０６０ ９０􀆰 ２０ ４９８ ４６􀆰 ９８
２０１５ １１７􀆰 ５４ ７２４ ６１􀆰 ６０ ３３８ ４６􀆰 ６９
２０１６ １１７􀆰 ４８ ７５４ ６４􀆰 １８ ３３３ ４４􀆰 １６
２０１７ １１７􀆰 ４８ ６９０ ５８􀆰 ７３ ２６２ ３７􀆰 ９７
合计 ５８７􀆰 ２２ ４ ２３４ ７２􀆰 １０ １ ８９９ ４４􀆰 ８５
χ２ 值 １４１􀆰 ４７ １７􀆰 ４１
Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００２

２􀆰 ２　 登记患者复发病人的比例　 各年间患者中复发

病例所占的比例分布在 ８％ ～１２％之间，呈先上升后下

降的趋势，不同年份的复发病例构成比差异有统计学

意义（χ２ ＝ １３􀆰 ７５，Ｐ＝ ０􀆰 ００８ ）。 见表 ２。
表 ２　 广州市越秀区 ２０１３－２０１７ 年

新登记户籍肺结核患者新发、复发比例

年份
活动肺

结核数

新发

例数 占比（％）

复发

例数 占比（％）

２０１３ １ ００６ ９１１ ９０􀆰 ５６ ９５ ９􀆰 ４４

２０１４ １ ０６０ ９６９ ９１􀆰 ４２ ９１ ８􀆰 ５８

２０１５ ７２４ ６２６ ８６􀆰 ４６ ９８ １３􀆰 ５４

２０１６ ７５４ ６６５ ８８􀆰 ２０ ８９ １１􀆰 ８０

２０１７ ６９０ ６１６ ８９􀆰 ２８ ７４ １０􀆰 ７２

合计 ４ ２３４ ３ ７８７ ８９􀆰 ４４ ４４７ １０􀆰 ５６

２􀆰 ３　 病型分布　 ５ 年患者的病型主要以成人容易发

生的浸润型肺结核为主，占 ９７􀆰 １４％，其次是结核性胸

膜炎，占 ２􀆰 ３６％，而多见于儿童的原发型肺结核、重症

肺结核中的粟粒性肺结核则比较少见。 不同年份的病

型构成比差异无统计学意义（ χ２ ＝ １１􀆰 １２，Ｐ ＝ ０􀆰 １９５）。
见表 ３。

表 ３　 广州市越秀区 ２０１３－２０１７ 年新登记户籍肺结核患者病型分布

年份 活动肺结核例数
原发型肺结核

例数 占比（％）

粟粒型肺结核

例数 占比（％）

浸润型肺结核

例数 占比（％）

浸润型

例数 占比（％）

２０１３ １ ００６ ０ ０ ６ ０􀆰 ６０ ９６８ ９６􀆰 ２２ ３２ ３􀆰 １８
２０１４ １ ０６０ ０ ０ ５ ０􀆰 ４７ １ ０２４ ９６􀆰 ６０ ３１ ２􀆰 ９２
２０１５ ７２４ ０ ０ ２ ０􀆰 ２８ ７１３ ９８􀆰 ４８ ９ １􀆰 ２４
２０１６ ７５４ ０ ０ ５ ０􀆰 ６６ ７３３ ９７􀆰 ２１ １６ ２􀆰 １２
２０１７ ６９０ ０ ０ ３ ０􀆰 ４３ ６７５ ９７􀆰 ８３ １２ １􀆰 ７４
合计 ４ ２３４ ０ ０ ２１ ０􀆰 ５０ ４ １１３ ９７􀆰 １４ １００ ２􀆰 ３６

２􀆰 ４　 登记患者人群分布 ２􀆰 ４􀆰 １　 性别分布　 男、女性别比为 １􀆰 ９８ ∶ １，男性病
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例明显多于女性。 不同年份的性别比例分布在 １􀆰 ７ ～
２􀆰 ２ 之间，差异未见统计学意义（χ２ ＝ ７􀆰 ９１．Ｐ ＝ ０􀆰 ０９５）。
见表 ４。
２􀆰 ４􀆰 ２　 年龄分布　 从 ５ 年总体上看，以 ６５ 岁及以上

病人所占的比例最高，占 ２３􀆰 ５０％，其次是 ５５ ～ 岁，占
２１􀆰 ９７％，两者合计 ４５􀆰 ４７％，２５ 岁以下病人所占的比

例最小，占 １０􀆰 ８１％；５５ 岁和 ６５ 岁以上构成比最高分

别为 ２０１７ 年的 ２４􀆰 ９３％和 ２８􀆰 ７０％；不同年份与不同年

龄段构成比差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ４７􀆰 １５， Ｐ ＝
０􀆰 ００１），其中 ５５ 岁以上构成比有所提高，５５ 岁以下构

成比有所降低。 见表 ５。
表 ４　 广州市越秀区 ２０１３－２０１７ 年

新登记本地户籍肺结核患者的性别比例

年份 男性 女性 性别比

２０１３ ６４０ ３６６ １􀆰 ７５

２０１４ ７２９ ３３１ ２􀆰 ２０

２０１５ ４８６ ２３８ ２􀆰 ０４

２０１６ ５１２ ２４２ ２􀆰 １２

２０１７ ４４７ ２４３ １􀆰 ８４

合计 ２ ８１４ １ ４２０ １􀆰 ９８

表 ５　 广州市越秀区 ２０１３－２０１７ 年新登记户籍肺结核患者的年龄分布

年份 总例数
０～岁

例数 占比（％）

２５～岁

例数 占比（％）

３５～岁

例数 占比（％）

４５～岁

例数 占比（％）

５５～岁

例数 占比（％）

６５～岁

例数 占比（％）

２０１３ １ ００６ １２９ １２􀆰 ８２ １５２ １５􀆰 １１ １１６ １１􀆰 ５ ２０２ ２０􀆰 １ １９１ １８􀆰 ９９ ２１６ ２１􀆰 ４７

２０１４ １ ０６０ １２９ １２􀆰 １７ １５４ １４􀆰 ５３ １２７ １２ １９９ １８􀆰 ８ ２１５ ２０􀆰 ２８ ２３６ ２２􀆰 ２６

２０１５ ７２４ ７１ ９􀆰 ８１ １００ １３􀆰 ８１ ９７ １３􀆰 ４ １２１ １６􀆰 ７ １６８ ２３􀆰 ２ １６７ ２３􀆰 ０７

２０１６ ７５４ ７２ ９􀆰 ５５ １０３ １３􀆰 ６６ ７３ ９􀆰 ６８ １４４ １９􀆰 １ １８４ ２４􀆰 ４ １７８ ２３􀆰 ６１

２０１７ ６９０ ５７ ８􀆰 ２６ ７８ １１􀆰 ３ ６２ ８􀆰 ９９ １２３ １７􀆰 ８ １７２ ２４􀆰 ９３ １９８ ２８􀆰 ７０

合计 ４ ２２３ ４４７ １０􀆰 ８１ ５８７ １３􀆰 ８６ ４７５ １１􀆰 ２ ７８９ １８􀆰 ６ ９３０ ２１􀆰 ９７ ９９５ ２３􀆰 ５０

２􀆰 ４􀆰 ３　 职业分布　 从 ５ 年总体上看，无业人员所占比

最高，为 ４５􀆰 ６１％，其次是离退休人员，占 ２９􀆰 ２９％，两
者合计 ７４􀆰 ９０％，学生病人所占的比例最小，仅有

３􀆰 ９７％。 无 业 人 员 构 成 比 例 最 高 为 ２０１３ 年 的

５２􀆰 ８８％， 离 退 人 员 构 成 比 例 最 高 为 ２０１５ 年 的

２９􀆰 ９７％。 各年间均以无业和离退休人员为主体的现

状没有改变，但不同年份的职业构成比差异有统计学

意义（χ２ ＝ ５９􀆰 ９４，Ｐ＜０􀆰 ００１），其中商业服务和离退人

员构成比例有所提高，无业和学生有所降低。 见表 ６。

表 ６　 广州市越秀区 ２０１３－２０１７ 年新登记户籍肺结核患者的职业分布

年份 总例数
学生

例数 占比（％）

商业服务

例数 占比（％）

工人

例数 占比（％）

干部职员

例数 占比（％）

离退人员

例数 占比（％）

无业人员

例数 占比（％）

２０１３ １ ００６ ３９ ３􀆰 ８８ ５８ ５􀆰 ７７ ６７ ６􀆰 ６６ ５２ ５􀆰 １７ ２５８ ２５􀆰 ６５ ５３２ ５２􀆰 ８８

２０１４ １ ０６０ ５０ ４􀆰 ７２ １０１ ９􀆰 ５３ ６７ ６􀆰 ３２ ８３ ７􀆰 ８３ ２８９ ２７􀆰 ２６ ４７０ ４４􀆰 ３４

２０１５ ７２４ ３０ ４􀆰 １４ ７４ １０􀆰 ２２ ５０ ６􀆰 ９１ ４６ ６􀆰 ３５ ２１７ ２９􀆰 ９７ ３０７ ４２􀆰 ４

２０１６ ７５４ ２７ ３􀆰 ５８ ５１ ６􀆰 ７６ ４５ ５􀆰 ９７ ６５ ８􀆰 ６２ ２３７ ３１􀆰 ４３ ３２９ ４３􀆰 ６３

２０１７ ６９０ ２２ ３􀆰 １９ ５７ ８􀆰 ２６ ４０ ５􀆰 ８ ３９ ５􀆰 ６５ ２３９ ３４􀆰 ６４ ２９３ ４２􀆰 ４６

合计 ４ ２３４ １６８ ３􀆰 ９７ ３４１ ８􀆰 ０５ ２６９ ６􀆰 ３５ ２８５ ６􀆰 ７３ １ ２４０ ２９􀆰 ２９ １ ９３１ ４５􀆰 ６１

表 ７　 广州市越秀区 ２０１３－２０１７ 年

新登记户籍肺结核患者发现方式

年份 总例数
因症就诊

例数 占比（％）

转诊

例数 占比（％）

追踪到位

例数 占比（％）

其它

例数 占比（％）

２０１３ １ ００６ ５８９ ５８􀆰 ５５ ３６０ ３５􀆰 ７９ ４１ ４􀆰 ０８ １６ １􀆰 ５９

２０１４ １ ０６０ ６９５ ６５􀆰 ５７ ２３４ ２２􀆰 ０８ １１４ １０􀆰 ７５ １７ １􀆰 ６

２０１５ ７２４ ４２４ ５８􀆰 ５６ １８２ ２５􀆰 １４ １０４ １４􀆰 ３６ １４ １􀆰 ９３

２０１６ ７５４ ５０５ ６６􀆰 ９８ １８４ ２４􀆰 ４ ５９ ７􀆰 ８２ ６ ０􀆰 ８

２０１７ ６８９ ４８５ ７０􀆰 ２９ １５６ ２２􀆰 ６１ ３９ ５􀆰 ６５ ９ １􀆰 ３

合计 ４ ２３３ ２ ６９８ ６３􀆰 ７２ １ １１６ ２６􀆰 ３６ ３５７ ８􀆰 ４３ ６２ １􀆰 ４６

２􀆰 ５　 发现方式　 从 ５ 年总体上看，因症就诊被发现占

比最高，为 ６３􀆰 ７２％，其次是综合医院转诊发现，占了

２６􀆰 ３６％，两者合计 ９０􀆰 ０８％。 各年因症就诊和转诊为

主的发现方式没有改变，因症就诊比例最高为 ２０１７ 年

７０􀆰 ２９％，转诊比例最高为 ２０１３ 年 ３５􀆰 ７９％。 不同年份

与不同发现方式的构成比差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１３０􀆰 ２７，Ｐ＜０􀆰 ００１），因症就诊比例有所提高，转诊比例

有所下降。 见表 ７。
２􀆰 ６　 患者就诊延误与确诊延误

２􀆰 ６􀆰 １　 就诊延误 　 ５ 年共新登记 １ ８９９ 例涂阳患者，
就诊延误率 ４６􀆰 ４５％；不同年份的就诊延误率差异有统
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计学意义（ χ２ ＝ １５􀆰 ６２，Ｐ ＝ ０􀆰 ００４），最高为 ２０１３ 年的

５２􀆰 ７８％，最低为 ２０１７ 年的 ３８􀆰 ９３％。 ５ 年共新登记

２ ３３５例涂阴患者，就诊延误率 ３７􀆰 ８６％，不同年份的就

诊延误率波动较小，未见统计学差异（ χ２ ＝ １􀆰 ６１，Ｐ ＝
０􀆰 ８０５）。 ５ 年总体涂阳患者就诊延误率（４６􀆰 ４５％）明显

高于涂阴患者（３７􀆰 ８６％），并有统计学差异（χ２ ＝ ３１􀆰 ７６，
Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 ８。
２􀆰 ６􀆰 ２　 确诊延误　 ５ 年共新登记 １ ８９９ 例涂阳患者，

确诊延误率 １７􀆰 ３２％，不同年份确诊延误率差异有统计

学意义 （ χ２ ＝ ２４􀆰 ５４， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）， 最高为 ２０１６ 年的

２１􀆰 ９２％，最低为 ２０１７ 年的 １１􀆰 ４５％。 ５ 年共新登记

２ ３３５例涂阴患者，确诊延误率 ４０􀆰 ３０％，不同年间延误

率波动较大，并有统计学差异（ χ２ ＝ ２３􀆰 ３５，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）。
５ 年总体涂阳患者确诊延误率（１７􀆰 ３２％）明显低于涂阴

患者总体确诊延误率（４０􀆰 ３０％），并有统计学差异（χ２ ＝
２６３􀆰 ２６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 ８。

表 ８　 广州市越秀区 ２０１３－２０１７ 年新登记户籍肺结核患者就诊、确诊延误率

年份
涂阳患者

例数 就诊延误人数 就诊延误率（％） 确诊延误人数 确诊延误率（％）

涂阴患者

例数 就诊延误人数 就诊延误率（％） 确诊延误人数 确诊延误率（％）

２０１３ ４６８ ２４７ ５２􀆰 ７８ ５８ １２􀆰 ３９ ５３８ ２０８ ３８􀆰 ６６ ２１７ ４０􀆰 ３３

２０１４ ４９８ ２３７ ４７􀆰 ５９ ９５ １９􀆰 ０８ ５６２ ２１９ ３８􀆰 ９７ ２０５ ３６􀆰 ４８

２０１５ ３３８ １４５ ４２􀆰 ９０ ７３ ２１􀆰 ６０ ３８６ １４４ ３７􀆰 ３１ １８３ ４７􀆰 ４１

２０１６ ３３３ １５１ ４５􀆰 ３５ ７３ ２１􀆰 ９２ ４２１ １４９ ３５􀆰 ３９ １９１ ４５􀆰 ３７

２０１７ ２６２ １０２ ３８􀆰 ９３ ３０ １１􀆰 ４５ ４２８ １６４ ３８􀆰 ３２ １４５ ３３􀆰 ８８

合计 １ ８９９ ８８２ ４６􀆰 ４５ ３２９ １７􀆰 ３２ ２ ３３５ ８８４ ３７􀆰 ８６ ９４１ ４０􀆰 ３０

χ２ 值 １５􀆰 ６２ ２４􀆰 ５４ １􀆰 ６１ ２３􀆰 ３５

Ｐ 值 ０􀆰 ００４ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ８０５ ０􀆰 ００１

２􀆰 ７　 ＨＩＶ 阳性率　 ５ 年总共有新登记肺结核患者 ８２３
人接受 ＨＩＶ 筛查，发现 ＨＩＶ 阳性 ５ 人，阳性率 ０􀆰 ６１％。
２􀆰 ８　 非结核分枝杆菌检出率　 ５ 年新做菌型鉴定 ５３８
例，检出非结核分枝杆菌 ６７ 人，检出率 １２􀆰 ４５％。 不同

年间非结核分枝杆菌检出率分布在 ７％ ～１９％之间，未
见统计学差异（χ２ ＝ ７􀆰 ７５，Ｐ＝ ０􀆰 １０１）。 见表 ９。
２􀆰 ９　 耐药检出率　 ５ 年共有药敏结果 ６０３ 例，对异烟

肼（Ｈ）、利福平（Ｒ）、吡嗪酰胺（Ｚ）、乙胺丁醇（Ｅ）四种

药全部敏感 ４９０ 人，敏感率 ８１􀆰 ２６％（其它为耐 １ 种以

上，耐药率 １８􀆰 ７４％）；同时检出耐 ＨＲ（耐多药）５１ 例，
耐多药检出率 ８􀆰 ４６％；耐 Ｈ 不耐 Ｒ４９ 例，耐 Ｈ 不耐 Ｒ
检出率 ８􀆰 １３％。 不同年间的全敏感性率分布在 ７２％～

８６％之间，未见统计学差异（ χ２ ＝ ９􀆰 ０５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０５９）；耐
多药检出率分布在 ５％ ～ １１％之间，未见统计学差异

（χ２ ＝ ５􀆰 １５，Ｐ＝ ０􀆰 ２７２），见表 １０。
表 ９　 广州市越秀区 ２０１３－２０１７ 年新登记户籍

肺结核患者非结核菌检出情况

年份
菌型鉴定

人数
检出结核菌

人数
结核菌检出率

（％）
非结核分枝菌

检出人数
非结核分枝菌
检出率（％）

２０１３ １０１ ８８ ８７􀆰 １３ １３ １２􀆰 ８７

２０１４ ８８ ７１ ８０􀆰 ６８ １７ １９􀆰 ３２

２０１５ ５９ ５２ ８８􀆰 １４ ７ １１􀆰 ８６

２０１６ １１１ ９５ ８５􀆰 ５９ １６ １４􀆰 ４１

２０１７ １７９ １６５ ９２􀆰 １８ １４ ７􀆰 ８２

合计 ５３８ ４７１ ８７􀆰 ５５ ６７ １２􀆰 ４５

表 １０　 广州市越秀区 ２０１３－２０１７ 年新登记户籍肺结核患者耐药情况

年份
有药敏试验

结果人数

全敏感

人数 率（％）

耐 Ｒ 不耐 Ｈ

人数 率（％）

耐 Ｈ 不耐 Ｒ

人数 率（％）

耐多药

人数 率（％）

其它耐药

人数 率（％）

２０１３ ９９ ７２ ７２􀆰 ７３ ０ ０ １６ １６􀆰 １６ ８ ８􀆰 ０８ ３ ３􀆰 ０３

２０１４ ８５ ６９ ８１􀆰 １８ ３ ３􀆰 ５３ ４ ４􀆰 ７１ ８ ９􀆰 ４１ １ １􀆰 １８

２０１５ ６８ ５２ ７６􀆰 ４７ ０ ０ ８ １１􀆰 ７６ ８ １１􀆰 ７６ ０ ０

２０１６ １４３ １１８ ８２􀆰 ５２ １ ０􀆰 ７０ ８ ５􀆰 ５９ １６ １１􀆰 １９ ０ ０

２０１７ ２０８ １７９ ８６􀆰 ０６ ５ ２􀆰 ４０ １３ ６􀆰 ２５ １１ ５􀆰 ２９ ０ ０

合计 ６０３ ４９０ ８１􀆰 ２６ ９ １􀆰 ４９ ４９ ８􀆰 １３ ５１ ８􀆰 ４６ ４ ０􀆰 ６６

χ２ 值 ９􀆰 ０５ ５􀆰 １５

Ｐ 值 ０􀆰 ０５９ ０􀆰 ２７２

３　 讨　 论

２０１３－２０１７ 年广州市越秀区本地户籍肺结核患者

登记发病率呈现稳步下降趋势，２０１７ 年登记发病率

５８􀆰 ７３％，略低于同期全国 ６０􀆰 ５３ ／ １０ 万和广东省汕头市

４２１１ 实用预防医学 ２０１９ 年 ９ 月 第 ２６ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．９



２０１５ 年 ６３􀆰 ６７ ／ １０ 万［４］的水平，提前达到了 ５８ ／ １０ 万的

《“十三五”全国结核病防治规划》指标，但远高于 ２０１６
年上海市静安区户籍人口肺结核登记发病率 ２５􀆰 ０６ ／ １０
万的水平［５］ 􀆰 同时，在新登记的患者中，传染性患者所

占的比例也呈稳步下降趋势，而通常患者是否有传染

性与病情的严重程度正相关；其次，普通浸润型肺结核

占绝大多数，重症型的粟粒肺结核和儿童原发肺结核

极少。 这些都说明越秀近年肺结核疫情控制成效明

显，但尚未达到先进地区的疫情水平。
２０１３－２０１７ 年广州市越秀区本地户籍肺结核患者

仍以首次发病为主， 占了 ８９􀆰 ４４％， 而复发仅占了

１０􀆰 ７２％，比 ２０００ 年同区的 １７􀆰 ８９％［６］ 下降了 ５８􀆰 ９１％，
说明越秀肺结核患者的管治质量明显提高。

新登 记 患 者 以 老 年 人 为 主， ５５ 岁 以 上 者 占

４５􀆰 ４７％；男性多于女性，性别比为 １􀆰 ９８ ∶ １；无业人员

和离退休人员较多，分别占 ４５􀆰 ６１％和 ２９􀆰 ２９％。 可能

与无业人员经济压力大，生活不规律；老年人免疫退

化；男性活动范围广及吸烟等不良生活方式等有关。
因此，我区应以无业、离退休、男性人口为重点防治对

象，大力推进结核病防治知识进社区活动，提高社区人

群对结核病危害性的认识。
新登记患者主要通过因症直接到结防机构就诊

（６３􀆰 ７２％）和因症到综合医院转诊（２６􀆰 ３６％） 发现为

主。 与 温 州 市 鹿 城 区 因 症 就 诊 （ ４５􀆰 ６％） 和 转 诊

（４４􀆰 ８％） ［７］为主大致相同，但本区因症直接到结防机

构就诊患者的比例明显高于该区。 这与越委区结核病

防治工作起步早，社区结核病宣传工作较好，患者对结

核病就诊途径认知度较高有关。
涂阳患者总体就诊延误率（４６􀆰 ４５％）明显高于涂

阴患者（３７􀆰 ８６％），说明早发现，尽可能在肺组织没有

被明显破坏前发现，可有效避免涂片阳性。 同时也反

映出越委区仍有近一半的涂阳患者存在就诊延迟现

象，虽然延迟现象在持续改进中。 因此，加强免费政策

到社区的宣传力度，提高免费比例，切实减轻患者的医

疗负担，将大大提高患者主动求诊的积极性；其次，涂
阳患者总体确诊延误率（１７􀆰 ３２％）明显低于涂阴患者

（４０􀆰 ３０％），这与痰涂片阳性是结核病诊断的金标准，
痰涂片阴性还必须通过其它辅助检查手段有关。

新登记肺结核患者 ＨＩＶ 阳性率为 ０􀆰 ６１％（６１０ ／ １０
万）是我国 ２０１６ 年艾滋病发病率 ３􀆰 ９６ ／ １０ 万的 １５４ 倍，
提示对肺结核患者进行 ＨＩＶ 筛查具有较高的发现

意义。
抗酸杆菌阳性虽然是肺结核诊断的金标准，但仍

有约 １２％左右的非结核分枝杆菌患者抗酸杆菌阳性。
如果这些患者不做菌型鉴定，肺结核误诊率将达到

１０％以上。 因此，菌型鉴定应作为肺结核重要的诊断检

查手段之一。
新登记患者中对 １ 种或以上耐药率为 １８􀆰 ７４％，远

低于 ２０１５－２０１６ 年河北省总耐药率 ２７􀆰 ２％［８］ 和 ２００７－
２００８ 年全国结核病耐药性基线调查总耐药率 ３７􀆰 ７９％
的水平，其中耐多药率为 ８􀆰 ４６％，接近基线调查 ８􀆰 ３２％
的水平［９］，但高于乌鲁木齐市 ２０１４ 年 ６􀆰 ４６％ 的水

平［１０］。 虽然越委区的耐药水平仍较低，但如果对新登

记肺结核患者进行耐药筛查，仍可及早发现耐药患者，
尤其是耐多药患者，为早期对病人分类治疗，降低治疗

成本，提高治愈率奠定基础。 因此，针对越委区肺结核

流行特征，有必要采取（１） 应以无业、离退休、男性人

口为重点防治对象，大力推进防治知识进社区活动。
（２）加强社区结核病免费政策的宣传力度，扩大免费检

查范围，提高患者主动求诊的积极性。 （３）不断提高新

登记肺结核患者的 ＨＩＶ 筛查率，更多发现 ＨＩＶ 感染者。
（４）积极开展结核病的菌型鉴定工作，减少抗酸菌阳性

者的误诊、误治。 （５）提高新登记肺结核患者的耐药筛

查率，早期分类治疗，达到降低治疗成本，提高治愈率

的目的。
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