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摘要：　 目的　 分析 ２００６－２０１５ 年北京市昌平区肺结核报告发病情况及其流行病学特征，为针对性的制定结核病防治策

略提供依据。 　 方法　 利用《传染病报告信息管理系统》的统计报表模块收集肺结核数据信息，运用描述性统计学方法对

监测数据进行分析。 　 结果　 ２００６－２０１５ 年昌平区报告肺结核病例 ７ ０８２ 例，发病率由 ２００６ 年的 ７６􀆰 ８７ ／ １０ 万上升到

２００８ 年的 １２７􀆰 ５５ ／ １０ 万，又下降到 ２０１５ 年的 ４０􀆰 ６９ ／ １０ 万，各年发病率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０００１），１０ 年间共报告

１ ６７２例涂阳患者（占 ２３􀆰 ６１％），发病率由 ２００６ 年 １９􀆰 ３６ ／ １０ 万上升到 ２００８ 年的 ２８􀆰 ５０ ／ １０ 万，又下降到 ２０１５ 年的 １０􀆰 ５３ ／
１０ 万，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０００１）。 报告病例中男性（４ ６３３ 例）是女性（２ ４４９ 例）的 １􀆰 ８９ 倍，各年度男性与女性患者

发病率差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０００１）。 报告病例主要集中在 １５～ ２５ 岁年龄组（４７􀆰 ９９％）和 ６５ 岁以上（９􀆰 ９０％）人群，
职业分布以农民、家务及待业、学生、干部职员、工人为主，占报告病例的 ７１􀆰 １９％。 本地户籍患者报告病例（５ ４４１ 例）是非

户籍患者（１ ６４１ 例）的 ３􀆰 ３２ 倍，各年度本地户籍与非本地户籍患者报告发病率差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０００１），非户籍

患者报告发病率整体上呈先升后降的趋势，在 ２００８ 年达到近十年的高峰，发病率为 ５３􀆰 ２６ ／ １０ 万。 　 结论　 ２００６－２０１５ 年

北京市昌平区肺结核发病率呈下降趋势，但是结核病的流行仍然严重，应继续加强对重点人群的结核病防治工作。
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　 　 肺结核是一种经呼吸道传播的慢性传染病，被列

为我国重大传染病之一。 世界卫生组织《２０１５ 年全球

结核病报告》数据显示，结核病仍然是全球重大公共
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卫生问题之一，虽然自 ２０００ 年以来，全球结核病发病

率每年平均下降 １􀆰 ５％，现在比 ２０００ 年的水平要低

１８％，但 ２０１４ 年全球新发患者数仍有 ９６０ 万，我国为

９４ 万，位居世界第三位；全球患病率为 １７４ ／ １０ 万，我
国为 ８９ ／ １０ 万，全球发病率 １３３ ／ １０ 万，我国为 ６８ ／ １０
万［１－２］。 为了客观全面的了解辖区内结核病发病报告

情况及其流行病学特征，为科学、有效的制定辖区内结

核病防控策略提供依据，降低结核病的危害，作者对

２００６－２０１５ 年北京市昌平区肺结核报告发病资料进行

描述和统计学分析，现报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 资料来源于《中国疾病预防控制信

息系统》的子系统《传染病报告信息管理系统》的统计

报表模块，数据导出规则为：现住址（北京市昌平区）、
发病日期、年度报表；疾病类别为确诊病例和临床诊断

病例，肺结核包括涂阳、菌阴、未痰检、仅培阳。 户籍患

者为本县区患者，非户籍患者包括本市其他县区、本省

其他地市、其他省患者。 人口学数据来自《中国疾病预

防控制信息系统》的子系统《基本信息系统》。
１􀆰 ２　 主要统计指标　 肺结核报告发病率［３］：指一定

时期内报告的肺结核病新发病例出现的频率。 用于衡

量某时间某地区人群发生肺结核病的危险性大小。 肺

结核报告发病率 ＝ 某时期内肺结核病新发病例数

同期暴露人口数
×

１００ ０００ ／ １０ 万。
１􀆰 ３　 统计分析　 将《传染病报告信息管理系统》统计

报表数据直接导入 ＥＸＣＥＬ ２００７ 软件进行整理分析。
运用描述性统计学方法对监测数据进行分析，分年龄、
性别、职业、户籍地等描述肺结核报告发病情况，不同

年度、不同性别、不同户籍的肺结核和涂阳肺结核报告

发病率比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意

义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 昌平区肺结核总体发病情况　 ２００６－２０１５ 年昌

平区共报告肺结核病例 ７ ０８２ 例，其中涂阳病例 １ ６７２
例，占报告发病病例的 ２３􀆰 ６１％；菌阴病例 ４ ２７４ 例，占
６０􀆰 ３５％；未痰检病例 ７３０ 例，占 １０􀆰 ３１％；仅培阳病例

４０６ 例，占 ５􀆰 ７３％。
２􀆰 ２　 年度流行情况 　 昌平区肺结核报告发病率在

２００６ 年、２００８ 年、２０１５ 年分别为 ７６􀆰 ８７ ／ １０ 万、１２７􀆰 ５５ ／
１０ 万和 ４０􀆰 ６９ ／ １０ 万，总体上分别下降了 ３６􀆰 １８ ／ １０ 万，
呈先升后降的趋势（Ｐ＜０􀆰 ０００１），各年发病率差异有统

计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０００１）；涂阳肺结核报告发病率在

２００６ 年、 ２００８ 年 和 ２０１５ 年 分 别 为 １９􀆰 ３６ ／ １０ 万、
２８􀆰 ５０ ／ １０ 万和 １０􀆰 ５３ ／ １０ 万，总体上下降了 ８􀆰 ８３ ／ １０
万，１０ 年间也呈先升后降的趋势（Ｐ＜０􀆰 ０００１），且各年

发病率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０００１），涂阳肺结核患

者构成比平均为 ２３􀆰 ６１％，２０１１ 年最低为 １９􀆰 ６７％；菌
阴、未痰检和仅培阳肺结核发病率变化趋势基本相同，
各年发病率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０００１）。 ２０１１－
２０１５ 年肺结核报告发病率（４０􀆰 ５９ ／ １０ 万 ｖｓ􀆰 ９７􀆰 ８５ ／ １０
万）和涂阳肺结核报告发病率（９􀆰 ８５ ／ １０ 万 ｖｓ􀆰 ２２􀆰 ４６ ／
１０ 万）整体均较 ２００６－２０１０ 年降低，见表 １、图 １。

图 １　 ２００６－２０１５ 年昌平区肺结核患者和

涂阳肺结核患者报告发病率

２􀆰 ３　 年龄分布情况 　 报告的 ７ ０８２ 例患者中几乎各

个年龄段均有发病，其中 １５ ～ ２５ 岁年龄段 ３ ３９９ 例占

４７􀆰 ９９％，６５ 岁以上的老年人 ７０１ 例占 ９􀆰 ９０％，各年的

发病率均在 １５～２５ 岁区间有一个高峰，随后逐渐下降

趋于平稳，在 ６５ 岁以后呈现明显上升趋势，见图 ２。

表 １　 ２００６－２０１５ 年昌平区肺结核报告发病情况

年度 人口数

肺结核

例数
发病率

（１ ／ １０ 万）
χ２ 值 Ｐ 值

涂阳

例数
发病率

（１ ／ １０ 万）

构成比

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

菌阴

例数
发病率

（１ ／ １０ 万）

构成比

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

未痰检

例数
发病率

（１ ／ １０ 万）

构成比

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

仅培阳

例数
发病率

（１ ／ １０ 万）

构成比

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

２００６ ６８１６４８ ５２４ ７６􀆰 ８７ １６４１􀆰 ８２ ＜０􀆰 ０００１ １３２ １９􀆰 ３６ ２５􀆰 １９ ３４２􀆰 ７８＜０􀆰 ０００１ ３２０ ４６􀆰 ９５ ６１􀆰 ０７ １１８３􀆰 ４６＜０􀆰 ０００１ ６０ ８􀆰 ８０ １１􀆰 ４５ ２１５􀆰 ３７＜０􀆰 ０００１ １２ １􀆰 ７６ ２􀆰 ２９ １８３􀆰 ５４＜０􀆰 ０００１
２００７ ６９９９６６ ６９８ ９９􀆰 ７２ １７５ ２５􀆰 ００ ２５􀆰 ０７ ３９６ ５６􀆰 ５７ ５６􀆰 ７３ ８４ １２􀆰 ００ １２􀆰 ０３ ４３ ６􀆰 １４ ６􀆰 １６
２００８ ７２２８３３ ９２２ １２７􀆰 ５５ ２０６ ２８􀆰 ５０ ２２􀆰 ３４ ５２８ ７３􀆰 ０５ ５７􀆰 ２７ １０７ １４􀆰 ８０ １１􀆰 ６１ ８１ １１􀆰 ２１ ８􀆰 ７９
２００９ ７４９４７３ ６９１ ９２􀆰 ２０ １５２ ２０􀆰 ２８ ２２􀆰 ００ ５１５ ６８􀆰 ７２ ７４􀆰 ５３ １５ ２􀆰 ００ ２􀆰 １７ ９ １􀆰 ２０ １􀆰 ３０
２０１０ ７７４２１３ ７１５ ９２􀆰 ３５ １５０ １９􀆰 ３７ ２０􀆰 ９８ ４８１ ６２􀆰 １３ ６７􀆰 ２７ ６２ ８􀆰 ０１ ８􀆰 ６７ ２２ ２􀆰 ８４ ３􀆰 ０８
２０１１ １６６１００３ ７１７ ４３􀆰 １７ １４１ ８􀆰 ４９ １９􀆰 ６７ ４５６ ２７􀆰 ４５ ６３􀆰 ６０ ５９ ３􀆰 ５５ ８􀆰 ２３ ６１ ３􀆰 ６７ ８􀆰 ５１
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　 　 续表 １

年度 人口数

肺结核

例数
发病率

（１／ １０万）
χ２值 Ｐ值

涂阳

例数
发病率

（１／ １０万）

构成比

（％）
χ２值 Ｐ值

菌阴

例数
发病率

（１／ １０万）

构成比

（％）
χ２值 Ｐ值

未痰检

例数
发病率

（１／ １０万）

构成比

（％）
χ２值 Ｐ值

仅培阳

例数
发病率

（１／ １０万）

构成比

（％）
χ２值 Ｐ值

２０１２ １７０２２７７ ６４４ ３７􀆰 ８３ １５５ ９􀆰 １１ ２４􀆰 ０７ ３７８ ２２􀆰 ２１ ５８􀆰 ７０ ６６ ３􀆰 ８８ １０􀆰 ２５ ４５ ２􀆰 ６４ ６􀆰 ９９
２０１３ １７４３１３３ ６７０ ３８􀆰 ４４ １６８ ９􀆰 ６４ ２５􀆰 ０７ ３９１ ２２􀆰 ４３ ５８􀆰 ３６ ７０ ４􀆰 ０２ １０􀆰 ４５ ４１ ２􀆰 ３５ ６􀆰 １２
２０１４ １７８２７２８ ７６３ ４２􀆰 ８０ ２０２ １１􀆰 ３３ ２６􀆰 ４７ ４０３ ２２􀆰 ６１ ５２􀆰 ８２ １１３ ６􀆰 ３４ １４􀆰 ８１ ４５ ２􀆰 ５２ ５􀆰 ９０
２０１５ １８１３５１５ ７３８ ４０􀆰 ６９ １９１ １０􀆰 ５３ ２５􀆰 ８８ ４０６ ２２􀆰 ３９ ５５􀆰 ０１ ９４ ５􀆰 １８ １２􀆰 ７４ ４７ ２􀆰 ５９ ６􀆰 ３７
合计 ９１１５３５０ ７０８２ ７７􀆰 ６９ １６７２ ２３􀆰 ６１ ４２７４ ６０􀆰 ３５ ７３０ １０􀆰 ３１ ４０６ ５􀆰 ７３
χ２
趋势 －３１􀆰 ４１ －１１􀆰 ３４ －２７􀆰 ２５ －７􀆰 ６３ －５􀆰 ５７

Ｐ值 ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１ ＜０􀆰 ０００１

图 ２　 ２００６－２０１５年昌平区肺结核报告发病率按年龄发病趋势

２􀆰 ４　 性别分布情况　 报告的 ７ ０８２ 例肺结核患者中，男性

患者（４ ６３３ 例）是女性患者（２ ４４９ 例）的１􀆰 ８９ 倍，各年度男

性与女性患者发病率差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０００１），各
年度间男性、女性活动性肺结核发病率比较差异均有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０００１）。 其中涂阳患者中男女性别比为 ２􀆰 １０：
１，除 ２０１１ 年（Ｐ＞０􀆰 ０５）外，其他年度男女发病率差异均有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０００１），见表２。 ２００６－２０１５ 年男性肺结核

患者发病率高于年度平均发病率，而女性患者发病率则偏

低，见图 ３。

表 ２　 ２００６－２０１５年昌平区肺结核报告发病性别分布情况

图 ３　 ２００６－２０１５年昌平区不同性别肺结核报告发病趋势 图 ４　 ２００６－２０１５年昌平区肺结核报告职业分布构成比

８７１１ 实用预防医学 ２０１６ 年 １０ 月 第 ２３ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０１６， Ｖｏｌ． ２３， Ｎｏ．１０



表 ３　 ２００６－２０１５年昌平区肺结核患者报告发病主要职业分布情况

年度
肺结核

患者数

学生

患者数
构成比

（％）

工人

患者数
构成比

（％）

农民

患者数
构成比

（％）

干部职员

患者数
构成比

（％）

离退人员

患者数
构成比

（％）

家务及待业

患者数
构成比

（％）

合计

患者数
构成比

（％）

２００６ ５２４ １１８ ２２􀆰 ５２　 ３４ ６􀆰 ４９　 １５８ ３０􀆰 １５　 ３４ ６􀆰 ４９　 ２３ ４􀆰 ３９ 　 ５６ １０􀆰 ６９　 ４２３ ８０􀆰 ７３

２００７ ６９８ １３６ １９􀆰 ４８ ４８ ６􀆰 ８８ ２３７ ３３􀆰 ９５ ３２ ４􀆰 ５８ ３７ ５􀆰 ３０ ７６ １０􀆰 ８９ ５６６ ８１􀆰 ０９

２００８ ９２２ １６６ １８􀆰 ００ ６２ ６􀆰 ７２ ２７１ ２９􀆰 ３９ ６２ ６􀆰 ７２ ４０ ４􀆰 ３４ １３５ １４􀆰 ６４ ７３６ ７９􀆰 ８３

２００９ ６９１ １３３ １９􀆰 ２５ ４５ ６􀆰 ５１ １３８ １９􀆰 ９７ ４４ ６􀆰 ３７ ３７ ５􀆰 ３５ １０１ １４􀆰 ６２ ４９８ ７２􀆰 ０７

２０１０ ７１５ １１３ １５􀆰 ８０ ４８ ６􀆰 ７１ １６４ ２２􀆰 ９４ ５８ ８􀆰 １１ ４１ ５􀆰 ７３ ８８ １２􀆰 ３１ ５１２ ７１􀆰 ６１

２０１１ ７１７ ８３ １１􀆰 ５８ ６１ ８􀆰 ５１ １８０ ２５􀆰 １０ ６５ ９􀆰 ０７ ３８ ５􀆰 ３０ １００ １３􀆰 ９５ ５２７ ７３􀆰 ５０

２０１２ ６４４ ７８ １２􀆰 １１ ５１ ７􀆰 ９２ １４７ ２２􀆰 ８３ ６４ ９􀆰 ９４ ３９ ６􀆰 ０６ ８７ １３􀆰 ５１ ４６６ ７２􀆰 ３６

２０１３ ６７０ ５５ ８􀆰 ２１ ５２ ７􀆰 ７６ １１７ １７􀆰 ４６ ７５ １１􀆰 １９ ６８ １０􀆰 １５ １４０ ２０􀆰 ９０ ５０７ ７５􀆰 ６７

２０１４ ７６３ ４３ ５􀆰 ６４ ７６ ９􀆰 ９６ ２２１ ２８􀆰 ９６ ９７ １２􀆰 ７１ ８１ １０􀆰 ６２ １５３ ２０􀆰 ０５ ６７１ ８７􀆰 ９４

２０１５ ７３８ ４３ ５􀆰 ８３ ６８ ９􀆰 ２１ １８１ ２４􀆰 ５３ ６８ ９􀆰 ２１ １０８ １４􀆰 ６３ １８０ ２４􀆰 ３９ ６４８ ８７􀆰 ８０

合计 ７０８２ ９６８ １３􀆰 ６７ ５４５ ７􀆰 ７０ １８１４ ２５􀆰 ６１ ５９９ ８􀆰 ４６ ５１２ ７􀆰 ２３ １１１６ １５􀆰 ７６ ５５５４ ７８􀆰 ４２

２􀆰 ５　 职业分布情况　 报告的 ７ ０８２ 例肺结核患者中，职业

分布占据前五位的分别是：农民（２５􀆰 ６１％）、家务及待业

（１５􀆰 ７６％）、学生 （１３􀆰 ６７％）、干部职员 （８􀆰 ６４％）、工人

（７􀆰 ７０％），各年度职业分布情况见表 ３、图 ４。
２􀆰 ６　 户籍分布情况　 报告的 ７ ０８２ 例肺结核患者中本地

户籍患者占７６􀆰 ８３％，非本地户籍患者占２３􀆰 １７％，各年度本

地户籍与非本地户籍患者报告发病率差异均有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０１），其中涂阳患者中本地户籍患者占 ８２􀆰 １２％，非

本地户籍患者占 １７􀆰 ８８％，各年度发病率差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０００１）。 户籍与非户籍患者各年度间发病率差

异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０００１），见表 ４。 本地户籍患者报告

发病率在 ２００６－２０１０ 年和 ２０１１－２０１５ 年两个时间段整体上

分别趋于平缓趋势，但是 ２０１１ 年较 ２０１０ 年下降了

５９􀆰 ０６％。 非户籍患者 ２００８ 年发病率为 ５３􀆰 ２６／ １０ 万，达到

近十年高峰，报告患者 ３８５ 例，占当年肺结核患者的

４１􀆰 ７６％，占全部非户籍患者的 ２３􀆰 ４６％，见图 ５、图 ６。
表 ４　 ２００６－２０１５年昌平区肺结核患者报告发病户籍分布情况

年度

户籍患者

肺结核

例数
发病率

（１／ １０万）

涂阳

例数
发病率

（１／ １０万）

菌阴

例数
发病率

（１／ １０万）

未痰检

例数
发病率

（１／ １０万）

仅培阳

例数
发病率

（１／ １０万）

非户籍患者

肺结核

例数
发病率

（１／ １０万）

涂阳

例数
发病率

（１／ １０万）

菌阴

例数
发病率

（１／ １０万）

未痰检

例数
发病率

（１／ １０万）

仅培阳

例数
发病率

（１／ １０万）

肺结核

χ２值 Ｐ值

涂阳肺结核

χ２值 Ｐ值

２００６ ４５０ ６６􀆰 ０２　 １１５ １６􀆰 ８７　 ２７２ ３９􀆰 ９０　 ５６ ８􀆰 ２２　 ７ １􀆰 ０３　 ７４ １０􀆰 ８６　 １７ ２􀆰 ４９　 ４８ ７􀆰 ０４　 ４ ０􀆰 ５９　 ５ ０􀆰 ７３　 ２６９􀆰 ９１ ＜０􀆰 ０００１ ７２􀆰 ７６ ＜０􀆰 ０００１

２００７ ５６２ ８０􀆰 ２９ １４０ ２０􀆰 ００ ３４０ ４８􀆰 ５７ ５１ ７􀆰 ２９ ３１ ４􀆰 ４３ １３６ １９􀆰 ４３ ３５ ５􀆰 ００ ５６ ８􀆰 ００ ３３ ４􀆰 ７１ １２ １􀆰 ７１ ２６０􀆰 １２ ＜０􀆰 ０００１ ６３􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０００１

２００８ ５３７ ７４􀆰 ２９ １２４ １７􀆰 １５ ２６７ ３６􀆰 ９４ １０７ １４􀆰 ８０ ３９ ５􀆰 ４０ ３８５ ５３􀆰 ２６ ８２ １１􀆰 ３４ ２６１ ３６􀆰 １１ ０ ０􀆰 ００ ４２ ５􀆰 ８１ ２５􀆰 ０７ ＜０􀆰 ０００１ ８􀆰 ５６ ０􀆰 ００３４
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图 ５　 ２００６－２０１５ 年昌平区肺结核患者不同户籍报告发病趋势
图 ６　 ２００６－２０１５ 年昌平区涂阳肺结核

患者不同户籍报告发病趋势
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３　 讨　 论

结核病主要通过空气传播结核分枝杆菌侵入人体

组织器官引起，而据国内外有关研究结果显示，卡介苗

对儿童重症结核有明显的保护效果，但对成人的保护

效果存在争议［４－６］，因此人群对结核病普遍易感，影响

其传播的因素包括：疾病的严重程度，暴露于结核的持

续时间，环境的密闭程度，结核分枝杆菌的感染力和侵

袭力，人群的免疫力以及紫外线强度等［７］。 涂阳肺结

核患者是引起结核病传播流行的主要传染源［８］。
据昌平区 ２００６－２０１５ 年肺结核报告资料分析显

示，昌平区肺结核报告发病率整体上呈现逐年下降的

趋势，这与全球的结核病报告发病率变化趋势一致。
近十年，昌平区肺结核患者发病率在 ２００８ 年达到高

峰，随后逐年下降，尤其 ２０１１ 年较 ２０１０ 年下降了

５３􀆰 ２６％，并且 ２０１１－２０１５ 年报告发病率整体低于 ２００６
－２０１０ 年，说明昌平区在 《结核病防治十二五规划

（２０１１－２０１５）》期间实施的结核病防治措施取得了较

好的成果。 但是涂阳肺结核患者所占的比例则无明显

降低，说明全区的结核病流行仍然存在，需加强肺结核

患者的早期发现、隔离、报告，并努力提高涂阳肺结核

患者的治愈率。
报告肺结核患者中本地户籍人口是非户籍人口的

３􀆰 ３２ 倍，其中涂阳患者本地户籍人口是非户籍人口的

４􀆰 ５９ 倍。 户籍人口肺结核和涂阳肺结核发病趋势与

全区发病趋势基本一致，而非户籍人口肺结核和涂阳

肺结核发病率均在 ２００８ 年急剧升高，可能与 ２００８ 年

北京举办奥运会，流动人口急剧增多有关，随后发病率

整体保持下降趋势，尤其是 ２０１４、２０１５ 年明显降低，这
可能与昌平区政府为了控制人口比例，自 ２０１４ 年开始

有序疏散外来人口有关。 这一现象也提示流动人口结

核病防治仍是结核病防治的重点、难点工作之一，政府

应继续加强对流动人口结核病防治工作的重视，开展

针对性的宣传教育工作。
近十年昌平区肺结核患者多分布在农民、家务及

待业、学生、干部职员和工人人群中，这也与国内外相

关报道类似。 这可能与农民等生活条件较差、结核病

防治知识缺乏、日常工作量较大、身体抵抗力降低有

关；学生则与其处在青春期、学习压力大、缺乏自我健

康保护意识、群体生活易感染等因素有关；干部职员的

生活条件相对较好，但其发病数却居高不下，尤其是近

两年已上升到第三位，这可能与其缺乏自身健康意识、
过于依赖网上医疗、过度忌医讳医有关。 这也提示在

今后的工作中，应针对不同人群开展针对性宣传教育，
加强疾病监测，及时处置疫情苗头，防止疫情蔓延。

近十年昌平区肺结核发病资料显示与全国的肺结

核患病率呈现的随年龄的增长逐渐增高－老年组达到

最高峰以及各年龄组均为男性高于女性的特点相一

致［９］，但是昌平区肺结核除了集中 ６５ 岁以上年龄段

外，还多发于 １５～２５ 岁年龄组。 考虑到 １５～２５ 岁多为

青少年时期，正是上高中和大学的年龄。 学生是结核

病的易患人群，由于青春期内分泌不稳定性和集体生

活的特点，也是疫情易暴发的群体，据相关统计数据显

示，学生结核病患者主要集中在高中和大学学生，仅
２００８－２０１５ 年全国就报告了 ３１ 起学校结核病聚集性

疫情，其中高中 １９ 起［１０］，因此学校结核病防治日益受

到各级政府的高度重视。 “十二五”期间不断开发领

导、加大学校结核病防治培训、宣传力度，近 ２ 年昌平

区学生患者人数略有下降，但是学校疫情时有发生，提
醒应该继续加大学校结核病防治工作技术指导力度，
做好学校健康教育宣传工作，把好入学体检关和因病

缺勤追踪等工作。
老年人结核病发病率居高不下，可能与社会经济

不断发展、人口老龄化、老年人社会活动范围不断增

大，但其自身免疫力却随着年龄的增长逐渐衰退，新感

染结核菌或者体内潜伏结核感染进展为临床结核病的

概率增大有关［１１］。
十年间全区肺结核患者中男性多于女性，男女比

例为 １􀆰 ８９：１，其中涂阳患者男女性别比为 ２􀆰 １０：１，这
一结果与全国结核病的流行现状一致，主要原因是男

性作为社会生产劳动力的主体，其社会活动范围广、身
体劳损率较高、与外界群体性接触机会多、相互之间传

染机会增加有关，也可能相对于女性来说，男性生活卫

生习惯较差，比如有抽烟、喝酒、熬夜等不良嗜好，进而

降低了自身免疫力，增加了结核菌感染的概率。
虽然昌平区 ２０１１－２０１５ 年期间肺结核防治工作较

２００６－２０１０ 年有了明显成效，但是涂阳肺结核报告发

病数无明显减少，也暗示着全区结核病的流行仍然存

在，在农村、学校等地区发病率还比较高，所以结核病

的防控工作不应该放松，尤其是应该重点加强农村、学
校、流动人口的结核病防治工作。 因此，有关部门应继

续加强结核病防治工作，建立结核病应急机制，加强各

级医疗机构医务人员，尤其是农村基层卫生人员及结

防人员的培训；针对重点人群开展针对性宣传工作，进
一步提高结核病的发现率、诊断率和治愈率；针对新时

期结核病流行的特点，制定正确的防治策略，加强结核

病防治知识宣传，做好肺结核疫情的应急处置工作，有
效防控结核病的发生和危害，切实维护全区群众的身

体健康。
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乌鲁木齐市某区 ２０１４ 年高中毕业生身体基本状况
刘早玲１， 奴尔艾力·卡的１， 张乐１， 艾克然木·艾合买提１， 木尼热·热孜１， 王淑霞２

１􀆰 新疆医科大学公共卫生学院，新疆　 乌鲁木齐　 ８３００１１；　 ２􀆰 新疆医科大学第一附属医院

摘要：　 目的　 了解乌鲁木齐市高中毕业生身体基本状况。 　 方法 　 采用整群抽样的方法，随机抽取乌鲁木齐市某区

１ １８３名学生为研究对象，按照《普通高等学校招生体检工作指导意见》，由专业人员进行体检。 　 结果　 男生平均 ＢＭＩ 指
数［（２４􀆰 ０２±４．７４）ｋｇ ／ ｍ２］高于女生平均 ＢＭＩ 指数［（２２􀆰 ３６±３．９１）ｋｇ ／ ｍ２］，差异有统计学意义（ ｔ＝ ６􀆰 ５７８，Ｐ＜０􀆰 ００１）；营养状

况正常的学生人数为 ７１６ 人（６０􀆰 ５２％），营养不良、超重和肥胖的学生人数分别为 ２０ 人（１􀆰 ６９％）、２２４ 人（１８􀆰 ９３％）和 ２２３
人（１８􀆰 ８５％），女生营养状况正常的比例高于男生，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １４􀆰 ０９，Ｐ＜０􀆰 ００１），男生超重的比例高于女生，
差异有统计学意义（χ２ ＝ ９􀆰 ２５，Ｐ＝ ０􀆰 ００２）；视力状况正常的学生人数为 １３５ 人（１１􀆰 ４１％），视力轻度低下、中度低下和重度

低下人数分别为 ９９ 人（８􀆰 ３７％）、１１０ 人（９􀆰 ３０％）和 ８３９ 人（７０􀆰 ９２％），男生视力轻度低下和中度低下的比例高于女生，差
异有统计学意义（χ２ ＝ ８􀆰 ０３，Ｐ＝ ０􀆰 ００５；χ２ ＝ ６􀆰 ４１，Ｐ＝ ０􀆰 ０１１），女生视力重度低下的比例高于男生，差异有统计学意义（ χ２ ＝
２０􀆰 ９６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 该区高中生营养过剩（超重及肥胖）和视力低下情况严重，应加强健康教育，提高学生身体素

质，改善视力状况。
关键词：　 高中毕业生； 身体状况； 超重；肥胖； 智力低下
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