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江西省居民结核病防治核心信息知晓情况调查
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摘要：目的 了解江西省居民结核病防治核心信息知晓情况，为制定结核病防治健康教育策略提供依据。方法 于

2021年1—6月，采用多阶段分层整群抽样方法抽取江西省≥15岁常住居民为调查对象，通过问卷调查收集基本信息和

结核病防治健康教育获取途径，采用《结核病防治核心信息及知识要点（2016年版）》调查结核病防治核心信息知晓

情况。结果 发放问卷 1 280份，回收有效问卷 1 217份，回收有效率为 95.08%。调查男性 605人，占 49.71%；女性

612人，占50.29%。年龄为（50.05±15.78）岁。结核病防治核心信息总知晓率为80.46%；其中“咳嗽、咳痰2周以上，

应怀疑肺结核，要及时就诊”“肺结核主要通过呼吸道传播，人人都有可能被感染”“不随地吐痰，咳嗽、打喷嚏时掩

口鼻，戴口罩可以减少肺结核传播”“肺结核是长期严重危害健康的慢性传染病”“规范全程治疗，绝大多数患者可以

治愈，还可避免传染他人”知晓率分别为90.22%、86.52%、85.95%、80.03%和59.57%。知晓全部结核病防治核心信息

491人，全部知晓率为40.35%。结核病防治健康教育获取途径以网络为主，占62.08%（586/944）。结论 江西省居民

结核病防治核心信息总知晓率未达到“十三五”结核病防治规划目标，且结核病治疗相关知识知晓率偏低。
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Abstract: Objective To investigate the core information about tuberculosis prevention and control knowledge among resi⁃
dents in Jiangxi Province, so as to provide insights into formulation of health education strategy for tuberculosis preven⁃
tion and control. Methods Permanent residents at ages of 15 years and older were sampled from Jiangxi Province us⁃
ing a multi-stage stratified cluster sampling method from January to June 2021. Participants' demographic features and
access to health education for tuberculosis prevention and control were collected through questionnaires, and the aware⁃
ness of core information about tuberculosis prevention and control was investigated according to Key Points for Core In⁃

formation and Knowledge about Tuberculosis Prevention and Control (2016 version). Results A total of 1 280 question⁃
naires were allocated, and 1 217 valid questionnaires were recovered, with an effective recovery rate of 95.08%. The re⁃
spondents included 605 men (49.71%) and 612 women (50.29%), and had a mean age of (50.05±15.78) years. The over⁃
all awareness of core information of tuberculosis prevention and control was 80.46%, and the awareness rates of “Pul⁃
monary tuberculosis is suspected and timely healthcare-seeking is required if you have cough or expectoration for more
than 2 weeks”, “Pulmonary tuberculosis is mainly transmitted via respiratory tract, and everyone is likely to be infect⁃
ed”, “No spit anywhere, covering mouth and nose when coughing or sneezing, and wearing a mouth mask may re⁃
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duce the transmission of pulmonary tuberculosis”, “Pulmonary tuberculosis is a chronic infectious disease that poses a
long-term damage to health” and “Most patients may be cured and others are avoided to be infected following stan⁃
dard whole-process treatment” were 90.22%, 86.52%, 85.95%, 80.03% and 59.57%, respectively. There were 491 re⁃
spondents that were aware of all core information about tuberculosis prevention and control (40.35%), and network was
the predominant route for acquiring health education about tuberculosis prevention and control (62.08%, 586/944). Con⁃
clusions The overall awareness of core information about tuberculosis prevention and control did not achieve the target
set in the 13th Five-year Plan for Tuberculosis Prevention and Control, and the awareness of tuberculosis treatment-re⁃
lated knowledge was low.
Keywords: tuberculosis; awareness rate; health education; Jiangxi Province

结核病是严重危害公众健康的慢性传染病。

《2022 年全球结核病报告》显示，2021 年全球新发

结核病 1 060 万例，我国新发结核病 78 万例，是结

核病高负担国家之一［1］。江西省结核病疫情居全国

前十位，结核病是危害江西省居民健康的重点传染

病［2-3］。科普健康知识，提高全民健康素养水平是控

制结核病流行的重要策略［4］。结核病防治知识水平

直接影响患者的疾病预防、就医行为和服药依从

性［5］。《“十三五”全国结核病防治规划》 提出

2020 年公众结核病防治核心信息知晓率达到 85%
以上［6］。为了解江西省居民结核病防治核心信息知

晓水平，依据《“十三五”全国结核病防治规划终

期评估方案》［7］，于 2021 年 1—6 月开展结核病防治

核心信息调查，为制定结核病防治健康教育策略提供

依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选择江西省≥15 岁常住居民（在当地居住时间>

6 个月）为调查对象。调查对象均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 抽样方法

估算最小样本量为 1 200 人。基于全国结核病防

治核心信息知晓率调查方案，采用多阶段分层整群抽

样方法，按照江西省城乡人口比例 3∶1，抽取城市

900 人，农村 300 人；采用等比例概率抽样方法抽取

9 个城市调查点和 3 个农村调查点；对所辖社区进

行编号，采用随机数表法各抽取 1 个社区，对抽

中的社区内≥15 岁居民进行调查，每个调查点调

查 100 人。

1.2.2 调查方法

由经过统一培训的医务人员进行问卷调查，收

集：（1）人口学信息，包括年龄、性别、民族、文化

程度和职业等。（2）结核病防治核心信息知晓情况，

依据 《结核病防治核心信息及知识要点 （2016 年

版）》［8］进行调查，包括 5 道单选题，回答正确计 1
分，回答错误计 0 分。总知晓率（%） =（回答正确

题目数/应答题目总数） ×100%；单项核心信息知晓

率（%） = （某题回答正确人数/调查人数） ×100%；

全部知晓率 （%） = （5 题均回答正确人数/调查人

数） ×100%［9］。（3）结核病防治健康教育获取途径。

开展预调查并完善问卷内容，由县级调查人员审核回

收问卷，检查数据逻辑错误。

1.3 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件录入数据，采用 SPSS 26.0
软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组间比较

采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 调查对象基本情况

发放问卷 1 280 份，回收有效问卷 1 217 份，回

收有效率为 95.08%。男性 605 人，占 49.71%；女性

612 人，占 50.29%。年龄为（50.05±15.78）岁。小

学及以下学历 561 人，占 46.10%。农村 908 人，占

74.61%。职业以农民为主，665 人占 54.64%。

2.2 结核病防治核心信息知晓情况

共回答正确 4 896 题，总知晓率为 80.46%。其

中知晓“咳嗽、咳痰 2 周以上，应怀疑肺结核，要

及时就诊”1 098 人，知晓率为 90.22%；知晓“肺

结核主要通过呼吸道传播，人人都有可能被感染”

1 053 人，知晓率为 86.52%；知晓“不随地吐痰，

咳嗽、打喷嚏时掩口鼻，戴口罩可以减少肺结核传

播”1 046 人，知晓率为 85.95%；知晓“肺结核是

长期严重危害健康的慢性传染病”974 人，知晓率为

80.03%；知晓“规范全程治疗，绝大多数患者可以

治愈，还可避免传染他人” 725 人，知晓率为

59.57%。结核病防治核心信息全部知晓 491 人，全

部知晓率为 40.35%。不同年龄、文化程度和职业的

居民结核病防治核心信息全部知晓率差异均有统计学

意义（P<0.05）。见表 1。
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2.3 结核病防治健康教育获取途径

944 人参与结核病防治健康教育调查，健康教

育获取途径以网络为主，586 人占 62.08%；其中微

信、微博和百度等使用率较高，分别为 172 和 120
人；其次为电视和传单/折页/宣传画，分别为 420
和 346 人，占 44.49% 和 36.65%。 57.42% （542 /
944）的调查对象希望通过广播、电视、电影和音像

材料了解结核病防治信息；39.41%（372/944）希望

通过医务人员了解结核病防治信息；32.73% （309/
944） 希望通过微信、微博途径了解结核病防治信

息。分别有 32.42% （306 / 944） 和 28.60% （270 /
944）希望结核病防治宣传材料以图文材料和动漫、

视频等音像材料为主。

3 讨 论

调查结果显示，江西省居民结核病防治核心信息

总知晓率为 80.46%，未达到全国“十三五”结核病

防治规划目标（85% 以上）［6］，略低于湖北省、四川

省和深圳市调查结果［10-12］，提示江西省居民结核病

防 治 核 心 信 息 知 晓 水 平 偏 低 ； 但 与 2010 年

（63.9%）［13］和 2015 年（68.3%）［14］江西省调查结果

相比大幅提升，这与国家卫生健康政策推行、居民健

康素养普遍提升有关。建议以世界防治结核病日为契

机营造全社会参与结核病防治的良好氛围，发挥传统

媒体、手机移动端和新型自媒体优势，多渠道开展结

核病防治宣传。

“肺结核主要通过呼吸道传播，人人都有可能被

感染”“咳嗽、咳痰 2 周以上，应怀疑肺结核，要及

时就诊”“不随地吐痰，咳嗽、打喷嚏时掩口鼻，戴

口罩可以减少肺结核传播”的知晓率均超过 85%；但

“规范全程治疗，绝大多数患者可以治愈，还可避免

传染他人”知晓率仅为 59.57%，低于山东省［15］和深

圳市［12］的调查结果。提示增强结核病患者治疗信心，

正确认识结核病是江西省未来结核病防治的重点。

本次调查江西省居民结核病防治核心信息全部知

晓率为 40.35%。老年人、离退休人员和农民的全部

知晓率较低。江西省 2/3 以上为农村人口，应重点关

注农村人口结核病防治健康教育普及情况［16］，老年

人接触健康教育机会较少，可采用发放宣传手册、免

费体检、义诊咨询和居委会宣传等方式开展健康教

育。在校学生结核病防治核心信息全部知晓率较高，

与 2018 年江西省调查结果［17］一致，与近年来江西

省制定以学校为主体的结核病防控措施、落实学校疫

情防控和健康教育策略有关。

健康教育获取途径主要是网络、电视和传单/折
页/宣传画。随着网络信息技术的发展，“互联网信息

化+健康教育”［18］的新模式突破了传统健康教育模

式，具有海量、多样性、个性化、互动多等特征，使

信息从“输入”到“输出”形成闭环学习，图文材料

和动漫、视频等音像材料成为健康教育的首选材料，

微信、微博和百度等使用率较高。可以利用手机用户

端和热门平台把结核病健康教育融入到新媒体网络

“微文化”中，制作精良的微视频、博文，设立虚拟

人物形象，构建大众网络沟通机制。

综上所述，江西省居民结核病防治核心信息总知

表 1 江西省居民结核病防治核心信息全部知晓率比较

Table 1 Comparison of awareness for core information about
tuberculosis prevention and control among residents

in Jiangxi Province

项目

性别

男

女

年龄/岁
15~
30~
45~
≥60

文化程度

文盲/半文盲

小学

初中

高中

大专

本科及以上

职业

机关/事业单位员工

企业职工

商业/服务业人员

在校学生

农民

离退休人员

其他

城乡

城镇

农村

调查

人数

605
612

152
259
430
376

136
425
378
153
88
37

33
69
81
47

665
97

225

309
908

全部知

晓人数

254
237

82
131
163
115

39
126
177
71
52
26

18
34
32
30

234
30

113

127
364

全部知

晓率/%

41.98
38.73

53.95
50.58
37.91
30.59

28.68
29.65
46.83
46.41
59.09
70.27

54.55
49.28
39.51
63.83
35.19
30.93
50.22

41.10
40.09

χ2值

1.341

38.868

63.397

35.859

0.980

P值

0.247

<0.001

<0.001

<0.001

0.754
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晓率未达到“十三五”结核病防治规划目标，农村、

高龄、文化程度较低者全部知晓率偏低，建议因地制

宜地制定健康促进策略，利用网络平台和信息技术，

提高居民结核病防治核心信息知晓率，助力江西省结

核病防治工作。
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