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摘要：　 目的　 分析东莞市结核病患者的就诊延迟特征及影响因素，为结核病防治提供科学依据。 　 方法　 收集 ２０１８ 年

东莞市 ３ ８６５ 例结核病患者病案信息。 采用秩和检验和多重线性回归分析就诊天数的影响因素，采用 χ２ 检验和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析就诊延迟率的影响因素。 　 结果　 结核病患者就诊天数的中位数为 ２８ ｄ，就诊延迟率为 ６９􀆰 ５％。 多重线性回归提

示，女性、年龄增大、农民和离退人员、病原学阳性、有合并其他结核是就诊天数增加的危险因素。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

表明，女性（ＯＲ＝ １􀆰 ２６）、年龄较大（ＯＲ＝ １􀆰 １５）、离退人员（ＯＲ＝ ２􀆰 １４）、病原学阳性（ＯＲ＝ １􀆰 ９７）和单纯结核性胸膜炎（ＯＲ＝
１􀆰 ８１）、患者来源为追踪 ／其他（ＯＲ＝ ３􀆰 ６７）、有合并症（ＯＲ＝ １􀆰 ６１）、有合并其他结核（ＯＲ＝ ２􀆰 １３）均为就诊延迟的危险因素。
结论　 今后应重点关注女性、中老年、农民和离退人员结核病患者的就诊延迟问题。
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　 　 结核病仍然是全球最致命的传染病，我国属于全

球结核病高负担国家之一。 ２０１９ 年全球结核病报告

指出：我国 ２０１８ 年新发结核病患者数居世界第 ２ 位
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（８６􀆰 ６ 万，占 ９％） ［１］。 及时发现并彻底治愈结核病患

者是当前控制结核病疫情最有效的措施。 值得关注的

是，结核病（特别是活动性肺结核）患者早期具有较强

传染性，从症状出现到医疗机构就诊，是结核病最隐

匿、最重要的传播阶段。 就诊延迟大大增加了社区传

播风险，同时导致患者病情恶化和增加死亡率 ［２］。 目

前系统阐明结核病患者就诊延迟时间和就诊延迟率影
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响因素的研究较少，且东莞市结核病患者就诊延迟情

况仍未知晓。 因此，本研究对 ２０１８ 年东莞市结核病患

者就诊延迟时间、就诊延迟率、患者特征进行系统分

析，探究影响就诊延迟的危险因素，为改善病人就诊延

迟提供科学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 本研究资料来源于《中国疾病预防

控制信息系统》的子系统《结核病管理信息系统》。 东

莞市 ２０１８ 年 １ 月 １ 日—１２ 月 ３１ 日登记的结核病患者

共计 ３ ８６５ 例。
１􀆰 ２　 研究内容　 本研究纳入分析内容包括：患者的性

别、年龄（≤２４、２５ ～ 、３５ ～ 、４５ ～ 、５５ ～岁）、地区（城区、
郊区）、职业（农民、工人、专业技术人员、商业 ／服务

业、家务 ／无业、离退人员、其他）、户籍（本地、流动人

口）、民族（汉族、其他）、治疗分类（初治、复治）、患者

来源（健康体检、转诊、因症就诊、追踪、其他）、诊断结

果（肺结核病原学阴性、阳性、单纯结核性胸膜炎）、合
并症（有、无）、合并其他结核（有、无）、重症（是、否）、
首次症状出现日期、首诊日期等。
１􀆰 ３　 相关定义　 ①就诊天数：结核病患者自出现临

床症状至首次到医疗机构就诊时间的间隔天数。 ②就

诊延迟：指患者自出现临床症状至首次到医疗机构就

诊时间的间隔≥１５ ｄ［３］。 ③就诊延迟率 ＝存在就诊延

迟的结核病患者数 ／结核病患者总数×１００％。 ④初治

患者：指既往未使用过抗结核药物或用药不超过 １ 个

月的患者、正进行标准治疗方案规律用药而未满疗程

的患者；复治患者：指因结核病不合理或不规律用抗结

核药品治疗≥１ 个月的患者，或复发、初治失败的

患者［４］。

１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＴＡＴＡ １３􀆰 ０ 对数据进行统

计分析，定量变量采用 Ｍ（Ｐ２５ ～ Ｐ７５）进行描述；定性变

量使用（ｎ，％）进行描述。 不同特征患者间就诊天数

的比较采用秩和检验，多因素分析采用多重线性回归。
由于就诊天数呈明显偏态分布，但资料经对数变换后

近似正态分布，因此本研究对就诊天数取对数值后，作
为因变量纳入多重线性回归模型。 不同特征患者间就

诊延迟率的比较采用 χ２ 检验；多因素分析采用多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，计算发生就诊延迟的比值比（ＯＲ）和
９５％ＣＩ，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 人口学特征　 ３ ８６５ 例结核病患者，平均年龄为

（３７􀆰 ２± １４􀆰 ０） 岁 （最小为 １２ 岁，最大 ８８ 岁）；男性

（２ ６１２人，占 ６７􀆰 ６％）；郊区（３ ３２７ 人，占 ８６􀆰 １％）；流
动人口 （ ３ ３９７ 人，占 ８７􀆰 ９％）；初治 （ ３ ６３８ 人，占

９４􀆰 １％）、转诊（３０９８ 人，占 ８０􀆰 ２％），其他人口学特征，
见表 １。
２􀆰 ２　 就诊天数及影响因素分析　 结核病患者平均就

诊天数中位数为 ２８（Ｐ２５ ～ Ｐ７５：１２ ～ ６４）ｄ。 不同特征人

群的就诊天数比较发现：不同年龄、户籍、职业、诊断结

果组别间的就诊天数差异有统计学意义 （均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 患者年龄越大就诊天数越长，且本地人口、离
退人员和农民、肺结核病原学阳性患者的就诊天数较

高。 有无并发症、有无合并其他结核、是否重症患者间

的就诊天数差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），其中有

并发症、有合并其他结核、无重症患者的就诊天数较

高。 但是，不同性别、地区、民族、患者来源、治疗分类

的结核病患者间的就诊天数差异均无统计学意义（均
Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 结核病患者就诊天数和就诊延迟率影响因素比较（ｎ＝ ３ ８６５）

影响因素 人数
就诊天数（ｄ）

Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５） Ｚ 值 Ｐ 值

就诊延迟

人数（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别

　 男性 ２ ６１２ ２６（１１～６２） －１􀆰 ９６ ０􀆰 ０５０ １ ７９１（６８􀆰 ６） ３􀆰 ０９ ０􀆰 ０７９

　 女性 １ ２５３ ３０（１３～６７） ８９４（７１􀆰 ４）

年龄（岁）

　 ≤２４ ７６０ ２０（９～４９） ６３􀆰 １５ ＜０􀆰 ００１ ４７６（６２􀆰 ６） ５５􀆰 ２４ ＜０􀆰 ００１ａ

　 ２５～ １ １９０ ２４（１０～６１） ７８５（６６􀆰 ０）

　 ３５～ ７９４ ３０（１３～６８） ５６１（７０􀆰 ７）

　 ４５～ ６７６ ３１（１５～７２） ５１１（７５􀆰 ６）

　 ５５～ ４４５ ３３（１７～９５） ３５２（７９􀆰 １）

地区

　 城区 ５３８ ３０（１１～７３） －０􀆰 ９６ ０􀆰 ３３５ ３７０（６８􀆰 ８） ０􀆰 １４ ０􀆰 ７０５

　 郊区 ３ ３２７ ２８（１２～６３） ２ ３１５（６９􀆰 ６）
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　 　 续表 １

影响因素 人数
就诊天数（ｄ）

Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５） Ｚ 值 Ｐ 值

就诊延迟

人数（％） χ２ 值 Ｐ 值

户籍

　 本地人口 ４６８ ３１（１４～７０） －２􀆰 ７５ ０􀆰 ００６ ３５１（７５􀆰 ０） ７􀆰 ６８ ０􀆰 ００６

　 流动人口 ３ ３９７ ２８（１１～６３） ２ ３３４（６８􀆰 ７）

职业

　 离退人员 ７６ ４１（２５～９７） ３７􀆰 １６ ＜０􀆰 ００１ ６７（８８􀆰 ２） ３１􀆰 ２０ ＜０􀆰 ００１

　 农民 ２４０ ３５（１６～８９） １８９（７８􀆰 ８）

　 专业技术人员 １０３ ３０（１２～９２） ７３（７０􀆰 ９）

　 工人 １ ８７６ ２８（１１～６４） １ ２９８（６９􀆰 ２）

　 家务 ／无业 ８８４ ３０（１１～６４） ６１７（６９􀆰 ８）

　 商业 ／服务业 １２９ ２２（１１～５９） ８２（６３􀆰 ６）

　 其他 ５５７ ２２（１０～５９） ３５９（６４􀆰 ５）

民族

　 汉族 ３ ４０２ ２８（１２～６４） －０􀆰 ３５ ０􀆰 ７３０ ２ ３５４（６９􀆰 ２） １􀆰 ０１ ０􀆰 ３１４

　 其他 ４６３ ５０（２５～７５） ３３１（７１􀆰 ５）

诊断结果

　 病原学阴性 ２ ３７６ ２２（１０～５１） １４７􀆰 ２９ ＜０􀆰 ００１ １ ５３７（６４􀆰 ７） ６７􀆰 ２５ ＜０􀆰 ００１

　 病原学阳性 １ ３２７ ３８（１６～１０２） １ ０２８（７７􀆰 ５）

　 结核性胸膜炎 １６２ ２１（１４～３４） １２０（７４􀆰 １）

治疗分类

　 初治 ３ ６３８ ２８（１２～６４） －１􀆰 ４３ ０􀆰 １５２ ２ ５２３（６９􀆰 ４） ０􀆰 ４１ ０􀆰 ５２３

　 复治 ２２７ ３１（１３～７６） １６２（７１􀆰 ４）

患者来源

　 健康体检 １０ １１（１～４６） ７􀆰 ０４ ０􀆰 １３４ ４（４０􀆰 ０） ２２􀆰 ３２ ＜０􀆰 ００１

　 转诊 ３ ０９８ ２８（１１～６４） ２ １１２（６８􀆰 ２）

　 因症就诊 ２０６ ３１（１２～９５） １４４（６９􀆰 ９）

　 追踪 ５４９ ３０（１５～６１） ４２３（７７􀆰 １）

　 其他 ２ ２３１（１３２～３２９） ２（１００􀆰 ０）

合并症

　 无 ３ ７１０ ２８（１１～６４） －３􀆰 ３３ ０􀆰 ００１ ２ ５５７（６８􀆰 ９） １３􀆰 ０９ ＜０􀆰 ００１

　 有 １５５ ３７（２１～７２） １２８（８２􀆰 ６）

合并其他结核

　 无 ３１５０ ２８（１０～６４） －３􀆰 ９５ ＜０􀆰 ００１ ２ １１８（６７􀆰 ２） ３９􀆰 ９８ ＜０􀆰 ００１

　 有 ７１５ ３０（１６～６４） ５６７（７９􀆰 ３）

重症

　 否 ３ ３１５ ２９（１２～６５） １􀆰 ９７ ０􀆰 ０４９ ２ ３１６（６９􀆰 ９） １􀆰 ７１ ０􀆰 １９１

　 是 ５５０ ２５（１１～５９） ３６９（６７􀆰 １）

　 　 注：ａ 表示采用趋势 χ２ 检验。

　 　 就诊天数的多重线性回归中，以就诊天数为因变

量，将单因素分析中 Ｐ 值＜０􀆰 １０ 的自变量纳入线性回

归模型，结果提示：女性 （ β ＝ ０􀆰 １３， ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ０４ ～
０􀆰 ２２）、年龄增大（β＝ ０􀆰 １２，９５％ＣＩ： ０􀆰 ０８ ～ ０􀆰 １６）、职业

为农民（β＝ ０􀆰 １８，９５％ＣＩ： ０􀆰 ０１～０􀆰 ３６）和离退人员（β＝
０􀆰 ４２，９５％ ＣＩ： ０􀆰 １０ ～ ０􀆰 ７４）、患者病原学阳性 （ β ＝
０􀆰 ５７，９５％ ＣＩ： ０􀆰 ４８ ～ ０􀆰 ６７）、有合并其他结核 （ β ＝
０􀆰 ３６，９５％ＣＩ： ０􀆰 ２５ ～ ０􀆰 ４７）均为就诊天数增加的危险

因素，见表 ２。
表 ２　 结核病患者就诊天数的多重线性回归分析

影响因素 项目 β ＳＥ ｔ 值 Ｐ 值 β 的 ９５％ＣＩ

性别 男性 参照组

女性 ０􀆰 １３ ０􀆰 ０４６ ２􀆰 ９１ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ０４～０􀆰 ２２

年龄（岁） ０􀆰 １２ ０􀆰 ０２ ６􀆰 ５６ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０８～０􀆰 １６

户籍 流动人口 参照组

本地人口 ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ９３４ －０􀆰 １３～０􀆰 １４
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　 　 续表 ２

影响因素 项目 β ＳＥ ｔ 值 Ｐ 值 β 的 ９５％ＣＩ

职业 其他ａ 参照组

农民 ０􀆰 １８ ０􀆰 ０９ １􀆰 ９８ ０􀆰 ０４８ ０􀆰 ０１～０􀆰 ３６

离退人员 ０􀆰 ４２ ０􀆰 １６ ２􀆰 ５７ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 １０～０􀆰 ７４

诊断结果 病原学阴性 参照组

病原学阳性 ０􀆰 ５７ ０􀆰 ０５ １２􀆰 １５ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４８～０􀆰 ６７

单纯结核性胸膜炎 ０􀆰 １３ ０􀆰 １１ １􀆰 １５ ０􀆰 ２５０ －０􀆰 ０９～０􀆰 ３４

合并症 无 参照组

有 ０􀆰 ０３ ０􀆰 １１ ０􀆰 ２６ ０􀆰 ７９３ －０􀆰 １９～０􀆰 ２５

合并其他结核 无 参照组

有 ０􀆰 ３６ ０􀆰 ０６ ６􀆰 ４３ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２５～０􀆰 ４７

重症 否

是 ０􀆰 ０４１ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ６６ ０􀆰 ５０９ －０􀆰 ０８～０􀆰 １６

　 　 注：ａ 包括专业技术人员、工人、家务 ／ 无业、商业 ／ 服务业。

２􀆰 ３　 就诊延迟率及影响因素分析　 ３ ８６５ 例结核病患

者中，出现就诊延迟人数为 ２ ６８５ 人，就诊延迟率为

６９􀆰 ５％（２ ６８５ ／ ３ ８６５）。 不同特征人群的就诊延迟率比

较发现：不同年龄、户籍、职业、诊断结果、患者来源组

别间的就诊延迟率差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。
患者年龄越大就诊延迟率越高，且本地人口、离退人员

和农民、肺结核病原学阳性、来源为“追踪和其他”的患

者就诊延迟率较高。 有无并发症、合并其他结核组别

间的就诊延迟率差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），其
中有并发症、有合并其他结核的就诊延迟率较高。 但

是，不同性别、地区、民族、治疗分类、有无重症的组别

间的就诊延迟率差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见
表 １。

就诊延迟率的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归中，以是否延迟

（是＝ １，否 ＝ ０）为因变量，将单因素分析中 Ｐ 值＜０􀆰 １０
的自变量纳入回归模型，结果提示：女性（ＯＲ ＝ １􀆰 ２６，
９５％ＣＩ： １􀆰 ０９ ～ １􀆰 ４７）、年龄增大（ＯＲ ＝ １􀆰 １５，９５％ＣＩ：
１􀆰 ０９ ～ １􀆰 ２３）、离退人员 （ＯＲ ＝ ２􀆰 １４，９５％ ＣＩ： １􀆰 ０３ ～
４􀆰 ４５）、患者病原学阳性 （ＯＲ ＝ １􀆰 ９７，９５％ ＣＩ： １􀆰 ６８ ～
２􀆰 ３０）和单纯结核性胸膜炎（ＯＲ＝ １􀆰 ８１，９５％ＣＩ： １􀆰 ２５～
２􀆰 ６１）、患者来源于追踪 ／其他 （ＯＲ ＝ ３􀆰 ６７， ９５％ ＣＩ：
１􀆰 ０１～ １３􀆰 ４０）、有合并症（ＯＲ ＝ １􀆰 ６１，９５％ＣＩ： １􀆰 ０４ ～
２􀆰 ４９）、有合并其他结核 （ＯＲ ＝ ２􀆰 １３，９５％ ＣＩ： １􀆰 ７４ ～
２􀆰 ６１）均为就诊延迟的危险因素，见表 ３。

表 ３　 结核病患者就诊延迟率的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 项目 β ＳＥ ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

性别 男性 １􀆰 ００

女性 ０􀆰 ２３ ０􀆰 ０８ ９􀆰 １２ ０􀆰 ００３ １􀆰 ２６（１􀆰 ０９～１􀆰 ４７）

年龄（岁） ０􀆰 １４ ０􀆰 ０３ ２１􀆰 ２５ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 １５（１􀆰 ０９～１􀆰 ２３）

　 　 续表 ３

影响因素 项目 β ＳＥ ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

户籍 流动人口 １􀆰 ００

本地人口 ０􀆰 １２ ０􀆰 １２ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ３２６ １􀆰 １２（０􀆰 ８９～１􀆰 ４２）

职业 其他ａ １􀆰 ００

农民 ０􀆰 ３１ ０􀆰 １７ ３􀆰 ４２ ０􀆰 ０６５ １􀆰 ３６（０􀆰 ９８～１􀆰 ９０）

离退人员 ０􀆰 ７６ ０􀆰 ３７ ４􀆰 ２０ ０􀆰 ０４１ ２􀆰 １４（１􀆰 ０３～４􀆰 ４５）

诊断结果 病原学阴性 １􀆰 ００

病原学阳性 ０􀆰 ６８ ０􀆰 ０８ ６９􀆰 ０６ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ９７（１􀆰 ６８～２􀆰 ３０）

单纯结核性胸膜炎 ０􀆰 ５９ ０􀆰 １９ ９􀆰 ９２ ０􀆰 ００２ １􀆰 ８１（１􀆰 ２５～２􀆰 ６１）

患者来源 健康体检 １􀆰 ００

因症就诊 １􀆰 ００ ０􀆰 ６７ ２􀆰 ２２ ０􀆰 １３６ ２􀆰 ７２（０􀆰 ７３～１０􀆰 １２）

转诊 ０􀆰 ８９ ０􀆰 ６５ １􀆰 ８５ ０􀆰 １７５ ２􀆰 ４３（０􀆰 ６７～８􀆰 ７３）

追踪 ／ 其他 １􀆰 ３０ ０􀆰 ６６ ３􀆰 ８８ ０􀆰 ０４９ ３􀆰 ６７（１􀆰 ０１～１３􀆰 ４０）

合并症 无 １􀆰 ００

有 ０􀆰 ４７ ０􀆰 ２２ ４􀆰 ５４ ０􀆰 ０３３ １􀆰 ６１（１􀆰 ０４～２􀆰 ４９）

合并其他结核 无 １􀆰 ００

有 ０􀆰 ７６ ０􀆰 １０ ５４􀆰 １７ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 １３（１􀆰 ７４～２􀆰 ６１）

　 　 注：ａ 包括专业技术人员、工人、家务 ／ 无业、商业 ／ 服务业。

３　 讨　 论

本研究结果提示：２０１８ 年东莞市结核病患者就诊

天数中位数为 ２８ ｄ，就诊延迟率（即就诊天数≥１５ ｄ）
为 ６９􀆰 ５％。 对于就诊天数， 本研究与陕西汉中市

（２６ ｄ）、江苏盐城市（３０ ｄ）的研究结果一致［５－６］，低于

四川绵阳 （ ３４ ｄ）、南京市 （ ３２ ｄ） ［７－８］，高于武汉市

（１０ ｄ）、苏州市（７ ｄ）、济南市（５ ｄ）、新疆生产建设兵

团（１３ ｄ） ［３，９－１１］。 与国外研究相比，本研究就诊天数高

于印度（１８􀆰 ４ ｄ） ［１２］，低于意大利（３０ ｄ）和埃塞俄比亚

（３６ ｄ） ［１３－１４］。 对于就诊延迟率，本研究与陕西汉中市

（６８􀆰 ６％）的研究结果一致［５］，高于武汉市（４３􀆰 ５％）、苏
州市（３８􀆰 ８％）、济南市（３３􀆰 ８％）、新疆生产建设兵团

（４８％） ［３，９－１１］。 由此可见，结核病患者就诊天数和就诊

延迟率存在明显的地区差异，差异性可能与研究现场

的疫情流行程度、经济发展水平等有关；东莞市结核病

患者就诊天数在我国处于中等水平，但是就诊延迟率

仍处于较高水平。
本研究就诊天数的多重线性回归提示，女性、年龄

增大、农民和离退人员均为结核病患者就诊天数增加

的危险因素；同时，就诊延迟率的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析也发现，女性、年龄增大、离退人员均为结核病患者

就诊延迟的危险因素（ＯＲ 均＞１）；年龄越大，患者的就

诊天数和就诊延迟率均越高，具有明显的单边递增趋

势。 武汉市近十年最新研究结果表明［９］：远城区、女
性、中老年人是结核病患者就诊延迟的危险因素，与本

研究结果基本一致。 我国最新系统评价结果（共纳入
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２９ 篇文献）提示［１５］：农村地区、女性、低学历是结核病

患者就诊延迟的重要危险因素。 虽然既往多项研究提

示，城区的医疗机构可及性、交通、地理位置等优于郊

区（或农村），导致城区结核病患者就诊延迟率低于郊

区；而本研究中，城区与郊区患者的就诊延迟率（分别

为 ６８􀆰 ８％和 ６９􀆰 ６％）和就诊天数（分别为 ３０ ｄ 和 ２８ ｄ）
差异均无统计学意义，可能与东莞 “工业城市、各镇经

济发展较好、交通便利”等特点有关。 因此，今后应重

点关注结核病患者中的女性、中老年、农民和离退人员

就诊延迟问题。
本研究发现，影响就诊延迟的因素还有患者来源

（与健康体检相比，转诊 ＯＲ ＝ ２􀆰 ４３，因症就诊 ＯＲ ＝
２􀆰 ７２，追踪 ／其他 ＯＲ＝ ３􀆰 ６７）、诊断结果（与病原学阴性

相比，病原学阳性 ＯＲ ＝ １􀆰 ９７，单纯结核性胸膜炎 ＯＲ ＝
１􀆰 ８１）、有合并症（ＯＲ ＝ １􀆰 ６１）、合并其他结核 （ＯＲ ＝
２􀆰 １３）；影响就诊天数增加的因素还有患者来源、有无

合并其他结核。 武汉的最新研究结果表明［９］，转诊、追
踪、因症推荐患者的就诊延误率较高，与本研究结果一

致。 由于我国结核的诊断和治疗均在结核病防治医

院，病人出现可疑症状后若选择非结核病防治医院，医
生需要将其转诊到结核病防治医院，这期间会由于各

种原因导致患者就诊延迟。 东莞市结核病患者以转诊

（８０􀆰 ２％）为主，因此，转诊对患者就诊延迟影响不容忽

视。 陕西汉中市研究表明［５］，涂阳患者较涂阴患者就

诊延迟中位数多 ５ ｄ，且涂阳患者就诊延迟率明显高于

涂阴患者，与本研究结果一致；可能由于涂阳患者常合

并空洞或咯血，病情一般较重，肺结核病防治医院会先

治疗咯血，待患者停止咯血后再转诊，因此涂阳患者就

诊延迟率高于涂阴患者［１６－１７］。
综上所述，女性、中老年人、农民和离退人员是东

莞市结核病防控的重点人群。 患者来源、诊断结果、有
无合并症、有无合并其他结核对患者延迟就诊有明显

影响。 建议针对重点人群开展筛查，有针对性地开展

健康教育和健康促进，以便有效改善延迟就诊现况。
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