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摘要：　 目的　 了解湖南省老年肺结核流行特征和就诊情况，为制定老年人群结核病防控对策提供依据。 　 方法　 收集

２０２０ 年“中国疾病预防控制信息系统”中“结核病信息管理系统”中登记的湖南省老年（≥６５ 岁）人群肺结核病例资料，应
用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计软件进行统计分析。 　 结果　 ２０２０ 年湖南省共登记老年肺结核患者 １６ ３１６ 例，占全人群登记肺结核患

者总数的 ３３􀆰 ２１％，登记发病率 １６５􀆰 ７８ ／ １０ 万，是全人群肺结核登记发病率的 ２􀆰 ２４ 倍，男女性别比为 ２􀆰 ６４ ∶ １，７０～ ７４ 岁年

龄组发病率最高；衡阳市、张家界市和常德市老年肺结核登记发病率位居湖南省前三位。 老年肺结核患者主动发现率为

０􀆰 １８％，低于非老年肺结核患者（ χ２ ＝ １０４􀆰 ８４２，Ｐ＜０．００１）；就诊延误率为 ５７．５８％，高于非老年肺结核患者（ χ２ ＝ ３７．９９４，
Ｐ＜０．００１）；诊断延误率为 ２２􀆰 ４１％，低于非老年肺结核患者（χ２ ＝ ３２􀆰 ２１６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 老年肺结核患者复治比例高于非老年

肺结核患者（χ２ ＝ ４５􀆰 ４０７，Ｐ＜０􀆰 ００１），成功治疗的比例低于非老年肺结核患者（ χ２ ＝ ６３８􀆰 ５９９，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 老年患

者为湖南省肺结核高危人群，就诊延误率高，成功治疗率偏低，应针对老年人群积极开展主动筛查和规范治疗。
关键词：　 肺结核；老年人群；流行特征；就诊
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　 　 结核病是我国乃至全球的重大公共卫生问题［１］。
世界卫生组织 ２０２１ 年发布的全球结核病报告显示，
２０２０ 年全球新增结核病患者约 ９９０ 万，其中我国每年

新增结核病患者约 ８４􀆰 ２ 万，仅次于印度，位居全球第

二［２］。 在我国，肺结核发病率及死亡率常年位居法定

传染病前列［３］。 随着近年来我国人口老龄化进程不

断加快，世界卫生组织预计，到 ２０４０ 年我国老年人口

将达 ４􀆰 ０２ 亿，约占总人口的 ２８％［４］。 ２０１０ 年全国第

５ 次结核病流行病学抽样调查结果显示，全国 ６５ 岁及

以上人群的活动性肺结核患病率为 １ ２７０ ／ １０ 万，是全

人群平均患病率的 ２􀆰 ５ 倍，是结核病发病的高危人

群［５］。 老年结核病已成为结核病控制工作面临的严

峻挑战。 本研究对 ２０２０ 年湖南省 ６５ 岁及以上老年人

群肺结核流行病学特征及就诊情况进行分析，为制定

老年人群结核病防控策略提供科学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 数据来源于“中国疾病预防控制信

息系统”，其中登记发病资料来源于其子系统“结核病

信息管理系统” 中湖南省 ２０２０ 年 １ 月 １ 日—１２ 月

３１ 日的普通肺结核患者病案管理信息，人口资料来源

于其子系统“基本信息系统”。
１􀆰 ２　 相关定义 　 本研究中的发病数指在“结核病信

息管理系统”中生成病案的登记数。 老年肺结核患者

指年龄≥６５ 岁的肺结核患者。 流动人口指非本地户

籍人口［６］。 就诊延误指肺结核患者出现症状至首诊

时间超过 １４ ｄ，诊断延误指从首诊至被医疗机构确诊

为肺结核的时间超过 １４ ｄ［７］。 主动发现指通过健康

体检或主动筛查发现，被动发现指通过因症就诊、因症

推荐、转诊及追踪等方式发现。 成功治疗指治愈或完

成治疗，未成功治疗指治疗失败、死亡、失访或其他转

归情况。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 和 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 进

行数据整理、汇总及统计学分析。 描述性分析湖南省

２０２０ 年老年肺结核登记发病率，时间、地区、年龄、性
别分布和就诊情况等基本资料；计数资料之间的比较

采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 湖南省老年肺结核疫情流行特征

２􀆰 １􀆰 １　 疫情概况 　 ２０２０ 年，湖南省共登记肺结核患

者 ４９ １３７ 例，其中 ６５ 岁及以上老年肺结核患者

１６ ３１６ 例，占全人群登记肺结核患者总数的 ３３􀆰 ２１％
（１６ ３１６ ／ ４９ １３７）。 老年肺结核患者登记发病率为

１６５．７８／ １０ 万，是全人群肺结核登记发病率（７３．９５／ １０ 万）
的 ２．２４ 倍。
２􀆰 １􀆰 ２　 时间分布 　 ２０２０ 年各月均有老年肺结核病

例，其 中 ７ 月 登 记 例 数 最 多， 占 全 年 的 １０． ３８％
（１ ６９３ ／ １６ ３１６），２ 月登记例数最少，仅占全年 ５􀆰 ０８％
（８２９ ／ １６ ３１６），见图 １。

图 １　 ２０２０ 年湖南省老年肺结核患者月度登记情况

２􀆰 １􀆰 ３　 地区分布　 ２０２０年湖南省衡阳市（２４１．２２／ １０万）、
张家界市（２０７．１７ ／ １０ 万）和常德市（２０５．６９ ／ １０ 万）老
年肺结核登记发病率居全省前三位；全人群肺结核登

记发 病 率 居 全 省 前 三 位 的 地 区 则 为 衡 阳 市

（９９．０７ ／ １０ 万）、张家界市（９５．１５ ／ １０ 万）和湘西自治州

（８９．８３ ／ １０ 万）；全省各市州老年肺结核登记发病率均

高于全人群肺结核登记发病率，见表 １。
表 １　 ２０２０ 年湖南省各市州老年人群及全人群肺结核发病情况

市（州）
６５ 岁及以上人群

人口数（万） 发病数 发病率（１ ／ １０ 万）

全人群

人口数（万） 发病数 发病率（１ ／ １０ 万）

长沙市 １１１􀆰 ５９ １ ３１２ １１７􀆰 ５８ ８３９􀆰 ４５ ４ ６９３ ５５􀆰 ９１

株洲市 ５６􀆰 ７２ ８２３ １４５􀆰 １１ ４０２􀆰 ８５ ２ ６８２ ６６􀆰 ５８

湘潭市 ４６􀆰 ０４ ６４５ １４０􀆰 ０９ ２８８􀆰 １５ １ ６７６ ５８􀆰 １６

衡阳市 ９７􀆰 ９２ ２ ３６２ ２４１􀆰 ２２ ７３０􀆰 ０６ ７ ２３３ ９９􀆰 ０７

邵阳市 １０２􀆰 ４０ ２ ０５０ ２００􀆰 １９ ７３０􀆰 ２５ ５ ６３０ ７７􀆰 １０

岳阳市 ７５􀆰 ７８ ７００ ９２􀆰 ３７ ５７７􀆰 １３ ２ ３３７ ４０􀆰 ４９

常德市 １０１􀆰 １７ ２ ０８１ ２０５􀆰 ６９ ５７７􀆰 １４ ４ ９６２ ８５􀆰 ９７

张家界市 ２５􀆰 ９２ ５３７ ２０７􀆰 １７ １５４􀆰 ９２ １ ４７４ ９５􀆰 １５

益阳市 ６６􀆰 １６ １ ０４５ １５７􀆰 ９５ ４４２􀆰 ０７ ２ ６４８ ５９􀆰 ９０

郴州市 ５７􀆰 ５２ ７１４ １２４􀆰 １３ ４７５􀆰 ４６ ３ １００ ６５􀆰 ２０

永州市 ７６􀆰 １３ １ ０９２ １４３􀆰 ４３ ５４４􀆰 ６１ ３ ９５２ ７２􀆰 ５７

怀化市 ７２􀆰 ８５ １ ２８９ １７６􀆰 ９４ ４９８􀆰 ３３ ３ ８０６ ７６􀆰 ３８

娄底市 ５６􀆰 ５９ ９６２ １７０􀆰 ０１ ３９４􀆰 １３ ２ ５７４ ６５􀆰 ３１

湘西自治州 ３７􀆰 ４２ ７０４ １８８􀆰 １４ ２６３􀆰 ８４ ２ ３７０ ８９􀆰 ８３

合计 ９８４􀆰 ２１ １６ ３１６ １６５􀆰 ７８ ６ ９１８􀆰 ３９ ４９ １３７ ７１􀆰 ０２

２􀆰 １􀆰 ４　 性别、年龄分布 　 ２０２０ 年湖南省老年肺结核

男性患者 １１ ８３３ 例，占 ７２􀆰 ５２％（１１ ８３３ ／ １６ ３１６）；女性

患者 ４ ４８３ 例，占 ２７􀆰 ４８％（４ ４８３ ／ １６ ３１６）；男女性别比

为 ２􀆰 ６４ ∶ １，高于全人群患者男女性别比（２．５２ ∶ １）。
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男性登记发病率 ２４７．７７ ／ １０ 万，约为女性（８８．４９ ／ １０ 万）
的 ２􀆰 ８０ 倍；男性以 ７０ ～ ７４ 岁年龄组发病率最高

（２８３􀆰 ４２ ／ １０ 万），为同年龄组女性的 ２􀆰 ７１ 倍，女性发

病高峰也在 ７０～７４ 岁年龄组（１０４􀆰 ３１ ／ １０ 万），见图 ２。

图 ２　 ２０２０ 年湖南省老年肺结核患者年龄性别分布

２􀆰 ２　 湖南省老年肺结核与非老年肺结核患者就诊情

况比较

２􀆰 ２􀆰 １　 患者来源　 对 ２０２０ 年湖南省肺结核患者来源

进行统计，６５ 岁及以上老年肺结核患者以被动发现方

式为主，主动发现率仅 ０􀆰 １８％（２９ ／ １６ ３１６），低于非老

年肺结核患者（１􀆰 ０２％，３３４ ／ １６ ３１６），差异有统计学意

义（χ２ ＝ １０４􀆰 ８４２，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。
表 ２　 ２０２０ 年湖南省老年与非老年肺结核患者就诊情况（ｎ，％）

患者特征 ＜６５ 岁患者 ≥６５ 岁患者 χ２ 值 Ｐ 值

患者来源 １０４􀆰 ８４２ ０􀆰 ０００

　 被动发现 ３２ ４８７（９８􀆰 ９８） １６ ２８７（９９􀆰 ８２）

　 主动发现 ３３４（１􀆰 ０２） ２９（０􀆰 １８）

就诊延误 ３７􀆰 ９９４ ０􀆰 ０００

　 否 １４ ８８７（４５􀆰 ３６） ６ ９２２（４２􀆰 ４２）

　 是 １７ ９３４（５４􀆰 ６４） ９ ３９４（５７􀆰 ５８）

诊断延误 ３２􀆰 ２１６ ０􀆰 ０００

　 否 ２４ ７０５（７５􀆰 ２７） １２ ６６０（７７􀆰 ５９）

　 是 ８ １１６（２４􀆰 ７３） ３ ６５６（２２􀆰 ４１）

治疗史 ４５􀆰 ４０７ ０􀆰 ０００

　 初治 ３０ ９９２（９４􀆰 ４３） １５ １５５（９２􀆰 ８８）

　 复治 １ ８２９（５􀆰 ５７） １ １６１（７􀆰 １２）

治疗转归 ６３８􀆰 ５９９ ０􀆰 ０００

　 未成功治疗 ７７５（２􀆰 ４０） １ １５４（７􀆰 １８）

　 成功治疗 ３１ ４８１（９７􀆰 ６０） １４ ９２２（９２􀆰 ８２）

２􀆰 ２􀆰 ２　 患者发现及时性　 老年肺结核患者中位就诊

时间为 １８ ｄ，就诊延误患者 ９ ３９４ 例，占老年肺结核患

者总数的 ５７􀆰 ５８％（９ ３９４ ／ １６ ３１６），高于非老年肺结核

患者就诊延误率（χ２ ＝ ３７􀆰 ９９４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 中位诊断时

间为 １ ｄ，诊断延误患者 ３ ６５６ 例，占老年肺结核患者

总数的 ２２􀆰 ４１％（３ ６５６ ／ １６ ３１６），诊断延误率较非老年

肺结核患者低（χ２ ＝ ３２􀆰 ２１６，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。
２􀆰 ２􀆰 ３　 患者治疗情况　 ２０２０ 年湖南省老年肺结核患

者中，复治患者 １ １６１ 例，占 ７􀆰 １２％（１ １６１ ／ １６ ３１６），比
例高于非老年肺结核患者 ５􀆰 ５７％（１ ８２９ ／ ３２ ８２１），差
异有统计学意义（χ２ ＝ ４５．４０７，Ｐ＜０．００１）。 从治疗转归

情况看，老年患者成功治疗率为 ９２．８２％（１４ ９２２／ １６ ０７６），
低于非老年肺结核患者（９７􀆰 ６０％，３１ ４８１ ／ ３２ ２５８），差
异有统计学意义（χ２ ＝ ６３８􀆰 ５９９，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。

３　 讨　 论

　 　 目前，我国结核病防治“三位一体”模式包括疾病

预防控制中心、结核病定点医疗机构和基层医疗卫生

机构［８］，这种模式在结核病控制中发挥了重要作用，
并取得了一些进展，但结核病仍然是主要公共卫生威

胁。 本研究发现，２０２０ 年湖南省老年肺结核登记发病

率是全人群的 ２􀆰 ２４ 倍，老年人肺结核发病率高，与其

他地区［９－１０］研究结果基本一致，但发病率高于全国平

均水平［１１］，老年肺结核疫情形势严峻。 随着年龄的增

长，人体免疫力降低，加之老年人多并发糖尿病、慢性

阻塞性肺疾病等其他基础疾病，导致老年人更容易发

生结核病，肺结核的发病和患病高峰向老年人群

偏移［１２］。
从发病月份看，７ 月为 ２０２０ 年湖南省肺结核发病

高峰，发病高峰月份较既往研究延迟［１０］，可能受新冠

肺炎疫情影响，患者就诊推迟有关：２０２０ 年新冠肺炎

疫情期间大多数结核病定点医院暂停了门诊和住院服

务，与此同时，人员流动被限制，影响结核病患者发现

和就诊［１３］。 有研究表明，往年我国结核病患者报告发

病数在春节后第 ２ 周迅速恢复，而在 ２０２０ 年则需约

１０ 周［１４］。 分析发现，衡阳市、张家界市、常德市，老年

人肺结核发病率较高，与全省肺结核整体疫情基本一

致，为湖南省肺结核防控重点地区。 ７０ ～ ７４ 岁组为湖

南省老年肺结核高发年龄组，发病高峰年龄低于国内

其他地区［１０，１５］，提示 ７０～７４ 岁老年人为湖南省重点防

控人群。 男性肺结核发病率约为女性的 ２􀆰 ８ 倍，与国

内外研究结果一致［１６］。
老年肺结核患者发病后症状不典型，且易合并其

他呼吸道系统疾病，容易被误诊为慢性支气管炎、肺部

感染及肺气肿等疾病［１７］，加之许多老年人经济状况较

差［１８］，对结核病认知有限［１９］，发病后往往就诊不及

时，容易导致延误。 本研究发现，湖南省老年患者就诊

延误率为 ５７．６％，与天津（５６．０％） ［１５］、浙江（６１．６％） ［２０］

等地区较为接近。 目前，医疗机构主要通过因症就诊

等被动发现方式发现患者，与主动发现相比，被动发现

的患者往往确诊时间更长［２１］。 本研究中，湖南省老年

肺结核患者的主动发现率仅 ０􀆰 ２％，这也可能是导致
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患者就诊延误率高的原因之一。 虽然我国已将老年人

结核病防治列入《“十三五”全国结核病防治规划》，要
求做好 ６５ 岁及以上老年人的主动筛查工作［２２］，并将

老年人肺结核患者发现工作纳入基本公共卫生服务项

目，但乡村负责基本公共卫生服务的人员少、工作重、
流动性大，部分人员对《国家基本公共卫生服务规范》
不熟悉、标准把握不准，造成项目服务落实不到位，对
乡村结核病防治工作的促进作用不明显［２３］，主动筛查

工作往往流于形式。 因此，建立健全基本公共卫生服

务经费与工作职责、工作质量挂钩的经费管理机制尤

为重要。 同时，各级各类医疗卫生机构的医生，特别是

基层医疗卫生机构的医生要提高对老年人结核病的警

觉性，加强对有肺结核可疑症状者的排查。
从治疗史和治疗转归情况看，老年患者成功治疗

率低于非老年患者，可能与老年患者病情较重、并发症

多、药物不良反应多和治疗依从性差等因素有关［２４］。
这也可能导致本研究中，老年患者复治的比例高于非

老年患者。 因此，应重视老年肺结核患者的治疗管理，
针对老年结核病的特点，制定合理的治疗方案并注意

控制不良反应，加强治疗关怀，探索出适合老年肺结核

患者的管理模式，有效提高老年患者的成功治疗率。
由于本研究仅从“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” 中导出 ２０２０ 年湖南

省登记肺结核患者的相关信息，无法掌握此时间段未

就诊患者及羁押场所等特殊场所内患者的相关情况，
资料分析具有一定局限性。 此外，从实际工作需求和

可行性考虑，子系统“基本信息系统”中的基础人口数

据模块缺少如流动人口、职业分类人口的数据信息，影
响了研究的进一步深入，今后可开展相关专项调查，更
全面揭示湖南省老年人群肺结核流行特征。

综上所述，湖南省老年人群肺结核疫情形势仍十

分严峻，老年患者为湖南省肺结核高危人群。 需要强

化老年人群结核病防控，针对性开展内容丰富、形式多

样的健康教育，继续加大主动筛查力度，积极规范治疗

患者，从而有效减少老年人群肺结核的传播与流行。
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［６］ 　 杨超，王晶 􀆰 北京市通州区 ２００５—２０１１ 年流动人口活动性肺结

核流行特征分析［Ｊ］􀆰 中国防痨杂志，２０１２，３４（１２）：８４３－８４５􀆰
［７］ 　 陈松华，王晓萌，钟节鸣，等 􀆰 肺结核病新患者发现延误及影响因

素分析［Ｊ］􀆰 中国公共卫生，２０１３，２９（４）：４８１－４８４􀆰
［８］ 　 国家卫生健康委 􀆰 国家卫生健康委办公厅关于印发中国结核病

预防控制工作技术规范（２０２０ 年版）的通知［Ｚ］􀆰 ２０２０－０４－０２􀆰
［９］ 　 邓亚丽，陆敏灵，张天华，等 􀆰 陕西省 ２００８—２０１６ 年 ６５ 岁以上老

年人肺结核流行病学特征［Ｊ］ ．中国热带医学，２０１８，１８（６）：５６０－

５６３．
［１０］ 　 张碧波，李洪海 􀆰 ２０１１—２０１７ 年黑龙江省老年肺结核疫情特征

分析［Ｊ］􀆰 结核病与肺部健康杂志，２０１８，７（４）：２９３－２９７􀆰
［１１］ 　 Ｃｈｅｎ Ｗ， Ｚｈａｎｇ Ｈ， Ｄｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｅｐｉｄｅｍｉｃ － Ｃｈｉｎａ， ２０１９［Ｊ］ 􀆰 Ｃｈｉｎａ ＣＤＣ Ｗｋｌｙ， ２０２０，
２（１２）： １８１－１８４􀆰

［１２］ 　 姜世闻 􀆰 重视老年人结核病防治工作［ Ｊ］ 􀆰 结核病与肺部健康

杂志，２０１８，７（３）：１５７－１６０􀆰
［１３］ 　 沈鑫，沙巍，刘剑君 􀆰 新型冠状病毒肺炎疫情对结核病防控的影

响及对策［Ｊ］􀆰 中国防痨杂志，２０２０，４２（６）：５４４－５４７􀆰
［１４］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｆ，Ｘｉａ ＹＹ，Ｃｈｅｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ － １９

ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｏｎ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｌａｎｃｅｔ Ｒｅｇ Ｈｅａｌｔｈ
Ｗｅｓｔ Ｐａｃ，２０２０，３：１－１１􀆰

［１５］ 　 庞学文，李晓蓉，李敬新 􀆰 ２００９—２０１７ 年天津市老年肺结核流行

特征分析［Ｊ］􀆰 中国慢性病预防与控制，２０１８，２６（９）：６５６－６５９􀆰
［１６］ 　 杨启凡，冯晶，雷子辉，等 􀆰 国内外老年人结核病流行趋势及影

响因素研究进展［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０２２，２９（５）：６３８－６４１􀆰
［１７］ 　 陈红梅，吴晓光，马丽萍，等 􀆰 １６３ 例住院老年结核病死亡患者临

床特点分析［Ｊ］􀆰 中国防痨杂志，２０１４，３６（１）：５５－５８􀆰
［１８］ 　 张灿有，王黎霞，张慧，等 􀆰 不同发现策略应用于老年肺结核患

者发现的成本效果研究［Ｊ］􀆰 中国防痨杂志，２０１３，３５（１０）：７９３－

７９８􀆰
［１９］ 　 Ｗａｎｇ Ｙ，Ｇａｎ Ｙ，Ｚｈａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅｓ，ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ
ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ：ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ 􀆰 ＢＭＣ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２１，２１（１）：１１６３􀆰

［２０］ 　 周琳，陈松华，张钰，等 􀆰 ２００５—２０１４ 年浙江省老年肺结核病流

行病学特征分析［Ｊ］􀆰 疾病监测 􀆰 ２０１６，３１（８）：６４７－６５０．
［２１］ 　 Ｋｕｚｎｅｔｓｏｖ ＶＮ，Ｇｒｊｉｂｏｖｓｋｉ ＡＭ，Ｍａｒｉａｎｄｙｓｈｅｖ ＡＯ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｓｓｉｖｅ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇ ｉｎ ＴＢ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｔｈｅ
Ａｒｋｈａｎｇｅｌｓｋ ｒｅｇｉｏｎ［Ｊ］􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｃｉｒｃｕｍｐｏｌａｒ Ｈｅａｌｔｈ，２０１４，７３：２３５１５．

［２２］ 　 中华人民共和国国务院办公厅．中华人民共和国国务院办公厅

关于印发“十三五”全国结核病防治规划的通知［Ｚ］．２０１７－０２－１６．
［２３］ 　 王巧智，龚德华 􀆰 结核病疫情现状和控制策略［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医

学，２０１７，２４（３）：２５７－２５９，３５１􀆰
［２４］ 　 吴妍，李琦 􀆰 老年肺结核的诊治现状与进展［ Ｊ］ 􀆰 中国防痨杂

志，２０１５，３７（９）：９７５－９７８．
收稿日期：２０２２－０９－０１
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