
预防医学 2022年3月第 34 卷第3期 Prev Med, Mar. 2022, Vol. 34 No.3

DOI：10.19485/j.cnki.issn2096-5087.2022.03.011
基金项目：湖南省自然科学基金科卫联合项目（2018JJ6011）
作者简介：周旭，本科，公共卫生医师，主要从事结核病防制工作

通信作者：徐祖辉，E-mail：xuzuhui@126.com

· 疾病控制 ·

衡阳市成功治疗的肺结核患者5年复发影响因素分析
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摘要：目的 了解湖南省衡阳市肺结核患者成功治疗后5年复发情况，并分析其影响因素。方法 通过结核病管理信息

系统收集衡阳市 2014 年成功治疗的肺结核患者资料，以复发为观察终点，连续观察 5 年。采用 Kaplan-Meier 法、

log-rank检验和多因素Cox比例风险回归模型分析患者复发的影响因素。结果 纳入成功治疗肺结核患者6 626例，包

括男性 4 961 例和女性 1 665 例，年龄中位数为 54 岁。5 年复发 536 例，累计复发比例为 8.09%，年均复发率为

1.75/100人年。多因素Cox比例风险回归分析结果显示，男性（HR=1.592，95%CI：1.256～2.019）、≥40岁（40～＜60岁，

HR=7.025，95%CI：1.739～28.377；≥60岁，HR=8.175，95%CI：2.024～33.023）、农民（HR=1.379，95%CI：1.070～
1.778）、复治（HR=6.398，95%CI：5.163～7.929）和病原学阳性（HR=1.255，95%CI：1.042～1.511）是成功治疗肺结

核患者5年复发的危险因素。结论 衡阳市肺结核患者成功治疗后5年内仍有较高的复发率。男性、40岁及以上、农

民、复治和病原学阳性患者有较高的复发风险，可采取针对性干预措施。
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Factors affecting the five-year recurrence among successfully-treated
pulmonary tuberculosis patients in Hengyang City

ZHOU Xu1, WANG Qiaozhi2, WAN Yanping2, PENG Weixiong1, LIU Jun1, HUANG Ying1, XU Zuhui2
1.Hengyang Center for Disease Control and Prevention, Hengyang, Hunan 421001, China;

2.Hunan Chest Hospital, Changsha, Hunan 410013, China

Abstract: Objective To investigate the recurrence of pulmonary tuberculosis patients 5 years after successful treatment
in Hengyang City, Hunan Province, and to analyze its influencing factors. Methods The data of pulmonary tuberculosis
patients who were successfully treated in Hengyang City in 2014 were collected through the tuberculosis management in⁃
formation system. The recurrence of pulmonary tuberculosis was defined as the endpoint, and all patients were observed
for five consecutive years. Factors affecting recurrence of pulmonary tuberculosis were identified using Kaplan-Meier esti⁃
mates, log-rank test and multivariable Cox proportional hazards regression analysis. Results A total of 6 626 patients
with successfully treated pulmonary tuberculosis were included, including 4 961 males and 1 665 females, with a medi⁃
an age of 54 years. There were 536 cases with recurrence of pulmonary tuberculosis within five years, with a 8.09% cu⁃
mulative proportion of recurrence and annual recurrence rate of 1.75 per 100 person-years. Multivariable Cox proportion⁃
al hazards regression analysis showed that men ( HR=1.592, 95%CI: 1.256-2.019 ), age of 40 years and greater ( age of
40 to 59 years, HR=7.025, 95%CI: 1.739-28.377; age of 60 years and greater, HR=8.175, 95%CI: 2.024-33.023), farm⁃
ers ( HR=1.379, 95%CI: 1.070-1.778 ), retreatment ( HR=6.398, 95%CI: 5.163-7.929 ) and positive etiology ( HR=1.255,
95%CI: 1.042-1.511 ) were risk factors for five-year recurrence of pulmonary tuberculosis among successfully-treated pa⁃
tients. Conclusions High recurrence rate is found among pulmonary tuberculosis patients within five years after success⁃
ful treatment in Hengyang City. There is a high risk of pulmonary tuberculosis recurrence among male, etiologically posi⁃

··268



预防医学 2022年3月第 34 卷第3期 Prev Med, Mar. 2022, Vol. 34 No.3

tive, retreated farmers at ages of 40 years and older, and targeted interventions are recommended.
Keywords: tuberculosis; recurrence; influencing factors

我国是结核病高负担国家，2019 年估计有 83.3
万结核病新发病例，居世界第三位［1］。尽管首次涂

阳肺结核患者具有较高的临床治愈率，但是受多种因

素的共同作用，复发率较高，且复治患者的治疗效果

不佳，极易成为肺结核的持续性传染源［2-3］。明确肺

结核复发的影响因素对有效降低肺结核患者的复发率

至关重要。既往研究显示，肺结核复发的主要危险因

素包括吸烟、饮酒、老年、复治、艾滋病病毒感染、

并发其他肺部疾病、治疗方案不恰当、病原学涂片阳

性和未全程督导化疗等［4-6］。本研究收集湖南省衡阳

市成功治疗的肺结核患者资料，分析 5 年内复发情

况及影响因素，为预防肺结核患者复发提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 通过结核病管理信息系统收集衡阳

市 2014 年登记并成功治疗的普通活动性肺结核患者

（不含耐药患者信息系统中登记的利福平耐药患者）

资料和 2015—2019 年新报告的肺结核患者资料。

1.2 方法 收集肺结核患者性别、年龄、民族、职

业、治疗分类、病原学检查结果、耐药情况和复发确

诊时间等资料，分析肺结核患者 5 年复发情况及其

影响因素。按照身份证号码比对 2014 年成功治疗的

普通活动性肺结核患者资料和 2015—2019 年新报告

的肺结核患者资料，2 份资料均出现同一身份证号码

的患者判为复发患者；若未登记身份证号码，则根据

姓名（必须一致）、年龄（相差不超过 5 岁）、性别

（必须一致）、地址（相互不矛盾，至少在同一乡镇或

街道）判断。以复发为观察终点，观察满 5 年，未

复发为截尾数据。复发患者观察时间指从 2014 年完

成治疗时间至首次复发的确诊时间。5 年内年均复发

率（1/100 人年） =（复发例数/观察人年） ×100。累

计复发比例（%） =（累计复发例数/累计成功治疗例

数） ×100%；当年复发比例 （%） = （当年复发例

数/当年成功治疗例数）×100%。

1.3 定义 成功治疗指曾接受规范治疗，治疗转归

结果为治愈或完成疗程［7］。复发指结核病管理信息

系统显示成功治疗的患者 5 年内重新发病并且到衡

阳市结核病防治机构就诊的患者；未复发指成功治疗

患者至观察截止日未报告活动性肺结核。年龄指患者

成功治疗时的年龄。

1.4 统计分析 采用 SPSS 22.0 软件统计分析。复

发比例随观察时间的变化关系采用趋势 χ2 检验。5 年

复发影响因素的单因素分析采用 Kaplan-Meier 法及

log-rank 检验，多因素分析采用 Cox 比例风险回归模

型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 2014 年共纳入成功治疗肺结核患者

6 626 例，其中男性 4 961 例，占 74.87%；女性

1 665 例，占 25.13%。年龄最大 93 岁，最小 3 岁，

中位数为 54 岁。职业以农民为主，5 299 例占

79.97%。初治 6 291 例，占 94.94%。病原学检查阳

性 2 152 例，占 32.48%。

2.2 5 年复发情况 2015—2019 年复发例数分别为

169、124、92、81 和 70 例，当年复发比例分别为

2.55%、1.92%、1.45%、1.30% 和 1.14%，呈逐年下

降趋势（χ2
趋势=46.503，P＜0.001）。5 年共复发 536

例，累计复发比例为 8.09%；累计观察 30 698 人年，

年均复发率为 1.75/100 人年。不同性别、年龄、职

业、治疗分类和病原学检测结果的患者 5 年复发率

比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。
2.3 5 年复发影响因素的多因素 Cox 比例风险回归

分析 以是否复发和复发时间为因变量，以性别、年

龄、治疗分类、职业和病原学检测结果为自变量纳入

多因素 Cox 比例风险回归模型。结果显示，男性、

年龄≥40 岁、农民、复治和病原学检测阳性是成功

治疗肺结核患者 5 年内复发的危险因素。见表 2。
3 讨 论

部分肺结核患者在治疗成功后可能复发，不仅对

患者的身体、生活和心理造成极大的危害，也增加肺

结核的传播风险，因此，控制复发是肺结核防治的重

点。林森林等［8］系统分析了国内外关于肺结核复发

的多项研究，显示复发比例差异较大 （0.4%～

19.9%）。本研究结果显示，衡阳市成功治疗的肺结

核患者 5 年内年均复发率为 1.75/100 人年，累计复

发比例达 8.09%，高于云南省（0.73/100 人年）［6］和

江苏省（1.02/100 人年，4.71%）［9］。

多因素 Cox 比例风险回归分析结果显示，男性

肺结核患者 5 年复发风险高于女性，与 LEE 等［10］

研究结果一致。NEYROLLES 等［11］研究认为，男女

基因结构、激素的不同可能导致了其对肺结核易感性

的差异。年龄是肺结核患者复发的危险因素，年龄越

大，复发率越高，提示中老年人，尤其中老年男性是
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肺结核复发的高危人群，与 SHEN 等［12］研究结果基

本一致。大部分男性作为家庭主要经济来源，外出务

工增加暴露机会，同时劳动强度大、饮食不规律导致

机体免疫力低下，容易导致复发。本研究显示，复治

患者 5 年复发率高于初治患者，复治患者的复发风

险是初治患者的 6.398 倍，高于邱玉冰等［6］研究结

果 （1.566 倍）。病原学阳性不仅是治愈的危险因

素［13］，也是治愈后复发的危险因素。可能此类肺结

核患者体内细菌载量较高，病情较严重，治疗困难，

内源性复发比例较高［14］。

表 1 成功治疗肺结核患者 5 年复发情况

Table 1 Five-year recurrence in successfully-treated pulmonary tuberculosis patients

项目 Item

性别Gender
男Male
女Female

年龄/岁Age/Year
0～
20～
40～
≥60

职业Occupation
农民Farmer
其他Others

治疗分类Treatment
初治 Initial treatment
复治Retreatment

病原学检测Etiology
阴性Negative
阳性Positive

成功治疗患者数

Successfully
treated cases

4 961
1 665

223
1 310
2 662
2 431

5 299
1 327

6 291
335

4 474
2 152

复发患者数

Cases with
recurrence

455
81

2
35

231
268

467
69

398
138

280
256

观察时间/人年

Observation time/
Person-year

22 834
7 864

1 083
6 256

12 274
11 080

24 455
6 243

29 532
1 166

20 994
1 005

年均复发率/（1/100人年）

Annual recurrence rate
(1/100 person-years)

1.99
1.03

0.18
0.56
1.88
2.42

1.91
1.10

1.35
11.84

1.33
25.47

log-rank
χ2值

30.690

94.594

18.243

669.990

63.453

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表 2 成功治疗肺结核患者 5 年复发的多因素 Cox 比例风险回归分析

Table 2 Multivariable Cox proportional hazards regression analysis of five-year recurrence in successfully-treated

pulmonary tuberculosis patients

变量Variable
性别Gender

男Male
年龄/岁Age/Year

20～
40～
≥60

职业Occupation
农民Farmer

治疗分类Treatment
复治Retreatment

病原学检测Etiology
阳性Positive

参照组Reference

女Female

0～

其他Others

初治 Initial treatment

阴性Negative

β

0.465

0.930
1.949
2.101

0.322

1.856

0.227

xs

0.121

0.728
0.712
0.712

0.130

0.109

0.095

Wald χ2 值

14.734

1.631
7.489
8.700

6.152

287.725

5.712

P值

＜0.001

0.202
0.006
0.003

0.013

＜0.001

0.017

HR值

1.592

2.535
7.025
8.175

1.379

6.398

1.255

95%CI

1.256～2.019

0.608～10.563
1.739～28.377
2.024～33.023

1.070～1.778

5.163～7.929

1.042～1.511
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国内通常将停止治疗后 2 年内复发定为近期复

发。衡阳市成功治疗患者前 2 年累计复发比例达

4.47%，且在第 3、4、5 年仍出现复发患者。全国肺

结核短程化疗协作组推荐肺结核患者停药后随访 2～
3 年作为评价化疗方案远期效果的观察期限［15］，但

不排除 5 年后仍有复发的可能。建议将肺结核患者

的停药后随访延长至 5 年。

综上所述，衡阳市肺结核患者成功治疗后 5 年

内仍有较高的复发率，但复发比例呈逐年下降趋势。

男性、40 岁及以上、农民、复治和病原学阳性患者

有更高的复发风险。应加强肺结核复发高危人群筛查

工作，及早发现并规范治疗，进行针对性健康教育，

提高其治疗成功后定期随访检查意识。本研究的不足

之处在于未能对患者是否规则服药等行为信息进行分

析，有待进一步研究。
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