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湖北省咸宁市2011—2021年65岁及以上老年肺结核

流行病学特征
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摘要：目的 分析咸宁市 2011—2021年老年（≥65岁）肺结核的感染情况，为制定老年结核病防治策略和措施提供

科学依据。方法 采用描述性流行病学研究方法，分析 2011—2021年湖北省咸宁市老年（本文研究的是 65岁及以上

的老年人）肺结核疫情特征。结果 2011—2021年，湖北省咸宁市老年肺结核患者年平均登记率为211.52/10万（5 289/
2 500 496），整 体 呈 下 降 趋 势（χ2趋势 =58.06，P<0.05），且 高 于 全 人 群 肺 结 核 患 者 年 平 均 登 记 率 96.04 / 10 万

（26 463/27 554 195，χ2=2 896.69，P<0.05）；老年肺结核患者登记数占全人群肺结核患者登记数的平均构成比为 19.99%
（5 289/26 463），整体呈上升趋势（χ2趋势=272.05，P<0.05）；老年肺结核患者平均病原学阳性率为51.86%（2 743/5 289），高

于全人群肺结核患者平均病原学阳性率 46.41%（12 282/26 463，χ2=52.53，P<0.05）；老年肺结核患者中复治患者平均占

比为 8.92%（472/5 289），高于全人群肺结核患者中复治患者平均占比 6.33%（1 674/26 463，χ2=47.23，P<0.05）；老年肺结

核患者男女性别比为 2.92∶1；湖北省咸宁市所辖 6个县市区中，以咸安区老年肺结核患者登记率最高为 262.20/10万
（1 267/483 220），通城县最低为 123.83/10万（575/464 338），差异有统计学意义（χ2=233.67，P<0.05）。结论 湖北省咸

宁市老年肺结核疫情整体呈下降趋势，但老年人肺结核发病人数在全人群肺结核发病人数中的构成比却逐年上升，提

示老年人是咸宁市今后结核病防治的重点人群，需采取综合防控措施，降低老年人群的结核病发病率。
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Abstract: Objective To analyze the incidence of pulmonary tuberculosis infection in the elderly(≥ 65 years old) in

Xianning City from 2011 to 2021, and to provide scientific basis for formulating strategies and measures for tuberculosis
prevention and treatment in the elderly. Methods Descriptive epidemiological analysis was used to analyze the epidemic
characteristics and influencing factors of elderly (this article studies elderly people aged 65 and above) pulmonary tuberculosis
in Xianning City, Hubei Province from 2011 to 2021. Results From 2011 to 2021, the average annual registration rate of
elderly patients with pulmonary tuberculosis in Xianning City, Hubei Province was 211.52/100 000 (5 289/2 500 496), which
showed a downward trend（χ2 trend=58.06, P<0.05), and significantly higher than the average registration rate of 96.04/100 000
patients with pulmonary tuberculosis (26 463 / 27 554 195) (χ2=2 896.69, P<0.05). The average proportion of the registered
number of elderly patients with pulmonary tuberculosis in the whole population was 19.99% (5 289/26 463), which showed an
upward trend (χ2trend=272.05, P<0.05). The average positive rate of etiology in elderly patients with pulmonary tuberculosis was
51.86% (2 743/5 289), which was significantly higher than that in the whole population 46.41% (12 282/26 463) (χ2=52.53, P<
0.05). The average proportion of retreated patients in elderly patients with pulmonary tuberculosis was 8.92% (472 / 5 289),
which was significantly higher than that of retreated patients in the whole population 6.33% (1 674/26 463) (χ2=47.23, P<0.05).
The sex ratio of male to female in elderly patients with pulmonary tuberculosis was 2.92∶1. Among the six counties (districts)
under the jurisdiction of Xianning City, Hubei Province the registration rate of elderly tuberculosis patients in Xian'an district
was the highest 262.20/100 000 (1 267/483 220), and that in Tongcheng County was the lowest 123.83/100 000 (575/464 338),
with significant differences (χ2=233.67, P<0.05). Conclusion The overall incidence of tuberculosis in the elderly in Xianning
City , Hubei Province showed a downward trend, but the proportion of the incidence of tuberculosis in the elderly in the whole
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population has increased year by year, suggesting that the elderly are the key population of tuberculosis prevention and control
in Xianning City in the future, and comprehensive prevention and control measures should be taken to reduce the incidence of
tuberculosis in the elderly population.

Keywords: Elderly; pulmonary tuberculosis; Xianning City, Hubei Province; age 65 and above
根据湖北省咸宁市第 7次人口普查公报[1]，2020

年咸宁市老年人口数（≥60岁）占咸宁市总人口数的

17.65%，人口老龄化问题日益凸显[2]。肺结核病是一

种慢性呼吸道传染病，老年人由于身体机能和免疫力

退化，呼吸系统容易受到病菌侵袭，患肺结核的概率

会随之升高[3]，因此需要加强对该人群的关注。国家

卫生健康委、国家发展改革委、教育部、科技部、民政

部、财政部、国务院扶贫办和国家医保局等 8部门联

合印发的《遏制结核病行动计划（2019—2022年）》中

指出，要扩大对 65岁及以上老年人重点人群的主动

筛查[4]，老年结核病防控已成为结核病防控工作的重

要组成部分。本研究通过分析 2011—2021年咸宁

市 65岁及以上老年肺结核疫情特征及影响因素，为

今后制定更有针对性的老年结核病防控策略和措施

提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 研究资料来源于中国疾病预防控制

信息系统子系统《结核病信息管理系统》，按首诊断单

位、登记日期导出 2011—2021年现住址为咸宁市的

所有活动性肺结核患者（不含肺外结核）病案。人口

数据来源于历年咸宁市统计年鉴，2021年沿用 2020
年人口数据。

1.2 研究指标 根据《WS 288—2017肺结核诊断》标

准，病原学阳性包括痰涂片阳性、培养阳性或分子生

物学阳性[5]。肺结核患者按照治疗分类分为初治和复

治。登记率=（登记的患者例数/年平均人口数）×
100 000/10万；病原学阳性率=（病原学阳性患者/活动

性肺结核患者）×100%。

1.3 统计学分析 采用描述性流行病学研究方法，

以2011—2021年咸宁市65岁及以上老年肺结核患者

为研究对象，用 Excel 2007、SPSS 20.0等软件进行统

计学分析，计数资料采用构成比或率（%）表示，构成

比和率的比较采用卡方检验，趋势变化采用趋势卡方

检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

1.4 质量控制 数据来自结核病信息管理系统，由

各县市区疾病预防控制中心和结核病定点医院专人

录入，数据整理采取双人检查和核对。

2 结 果

2.1 患者发现情况 2011—2021年咸宁市累计登记

活动性肺结核患者 26 463例,年平均登记率为 96.04/

10万 ,整体呈下降趋势，差异有统计学意义（χ2趋势=
662.91，P<0.05）；老年活动性肺结核患者累计登记

5 289例，年平均登记率为 211.52/10万，整体呈下降

趋势，差异有统计学意义（χ2趋势=58.06，P<0.05）；老年

活动性肺结核患者年平均登记率高于全人群活动性

肺结核患者年平均登记率，差异有统计学意义（χ2=
2 896.69，P<0.05），见图1。

2.2 老年肺结核患者占比及性别分布情况 2011—
2021年咸宁市老年活动性肺结核患者登记数占全人

群 活 动 性 肺 结 核 患 者 登 记 数 的 19.99%（5 289/
26 463），构成比整体呈上升趋势，差异有统计学意义

（χ2趋势=272.05，P<0.05），见表 1。2011—2021年咸宁

市共登记老年活动性肺结核患者 5 289例，其中男性

3 941例（74.51%），女性 1 348例（25.49%），男女比例

为2.92∶1，见表1。
2.3 病原学阳性患者情况 2011—2021年咸宁市老

年活动性肺结核患者年平均病原学阳性率为 51.86%
（2 743/5 289），高于全人群活动性肺结核患者年平均

病原学阳性率 46.41%（12 282/26 463），差异有统计学

意义（χ2=52.53，P<0.05），见表2。
2.4 复治患者情况 2011—2021年咸宁市老年活动

性肺结核患者中的复治患者年平均构成比为 8.92%

图图11 20112011——20212021年咸宁市全人群和老年人活动性肺结核患年咸宁市全人群和老年人活动性肺结核患

者登记率变化趋势者登记率变化趋势

FigFig.. 11 Change trend of registration rate of active pulmonaryChange trend of registration rate of active pulmonary
tuberculosis patients in the whole population and the elderly intuberculosis patients in the whole population and the elderly in

Xianning CityXianning City,, 20112011--20212021
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（472/5 289），高于全人群活动性肺结核患者中复治患

者构成比 6.33%（1 674/26 463），差异有统计学意义

（χ2=47.23，P<0.05），见表2。
2.5 地区分布 咸宁市共辖 6个县市区，2011—2021
年，咸安区老年活动性肺结核年平均登记率最高为

（262.20/10万），其次嘉鱼县为（250.10/10万）、通山县

为（246.19/10万）、赤壁市为（214.19/10万）、崇阳县为

（179.63/10万），通城县最低为（123.83/10万），6个县

市区年平均登记率差异有统计学意义（χ2=233.67，P<
0.05），见表3。

表表11 20112011——20212021年咸宁市全人群活动性肺结核患者中的老年肺结核患者构成比情况年咸宁市全人群活动性肺结核患者中的老年肺结核患者构成比情况

TableTable 11 The composition ratio of elderly pulmonary tuberculosis patients among the active pulmonary tuberculosis patients in the wholeThe composition ratio of elderly pulmonary tuberculosis patients among the active pulmonary tuberculosis patients in the whole
population in Xianning Citypopulation in Xianning City,, 20112011--20212021

年份Year

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
合计Total

全人群患者数

Whole popula‑
tion cases
2 787
2 795
2 822
2 693
2 503
2 530
2 442
2 214
2 036
1 843
1 798
26 463

≥65岁老年人Elderly people ≥65 years old
患者数

Cases
445
456
468
448
466
508
456
485
511
490
556
5 289

男性患者数

Male cases
354
365
351
342
340
368
329
345
387
344
416
3 941

男性构成比Male
composition ratio/%

79.55
80.04
75.00
76.34
72.96
72.44
72.15
71.13
75.73
70.20
74.82
74.51

女性患者数

Female cases
91
91
117
106
126
140
127
140
124
146
140
1 348

女性构成比Female
composition ratio/%

20.45
19.96
25.00
23.66
27.04
27.56
27.85
28.87
24.27
29.80
25.18
25.49

老年患者占全人群患者

构成比Elderly composi‑
tion ratio/%
15.97
16.31
16.58
16.64
18.62
20.08
18.67
21.91
25.10
26.59
30.92
19.99

表表22 20112011——20212021年咸宁市不同人群中病原学阳性肺结核患者和复治肺结核患者构成比情况年咸宁市不同人群中病原学阳性肺结核患者和复治肺结核患者构成比情况

TableTable 22 Composition ratio of pathogen positive pulmonary tuberculosis patients and retreated pulmonary tuberculosis patients inComposition ratio of pathogen positive pulmonary tuberculosis patients and retreated pulmonary tuberculosis patients in
different populations in Xianning Citydifferent populations in Xianning City,, 20112011--20212021

年份Year

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
合计Total

全人群Whole population

患者数

Cases

2 787
2 795
2 822
2 693
2 503
2 530
2 442
2 214
2 036
1 843
1 798
26 463

复治患

者数Re‑
treat‑
ment
cases
233
203
177
160
166
157
141
119
109
95
114
1 674

复治患者构

成比Retreat‑
ment compo‑
sition ratio/%

8.36
7.26
6.27
5.94
6.63
6.21
5.77
5.37
5.35
5.15
6.34
6.33

病原学阳

性患者数

Pathogen
positive
cases
1 433
1 389
1 323
1 251
1 133
1 081
975
878
932
954
933

12 282

病原学阳性患

者构成比

Pathogen posi‑
tive composi‑
tion ratio/%
51.42
49.70
46.88
46.45
45.27
42.73
39.93
39.66
45.78
51.76
51.89
46.41

≥65岁老年人Elderly people ≥65 years old

患者数

Cases

445
456
468
448
466
508
456
485
511
490
556
5 289

复治患

者数Re‑
treat‑
ment
cases
55
45
28
37
40
39
48
47
44
33
56
472

复治患者构成

比Retreat‑
ment composi‑
tion ratio/%
12.36
9.87
5.98
8.26
8.58
7.68
10.53
9.69
8.61
6.73
10.07
8.92

病原学阳

性患者数

Pathogen
positive
cases
240
243
245
236
227
239
199
232
261
289
332
2 743

病原学阳性患

者构成比

Pathogen posi‑
tive composi‑
tion ratio/%
53.93
53.29
52.35
52.68
48.71
47.05
43.64
47.84
51.08
58.98
59.71
51.86
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3 讨 论

2011—2021年咸宁市全人群和老年人群活动性

肺结核患者登记率均明显下降，说明咸宁市结核病防

控取得了明显成效。但是咸宁市结核病疫情形势仍

然严峻复杂，结核病负担仍然很重，2021年咸宁市全

人群活动性肺结核患者登记率为 70.55/10万，高于

“十三五”全国结核病防治规划目标58/10万[6]，老年活

动性肺结核患者登记率 195.91/10万，约是全人群肺

结核患者登记率的 2.8倍，远高于 2017年我国的

139/10万[7]、2015年武汉市的 111.58/10万[8]和 2016年
陕西省的 112.27/10万[9]。在咸宁市全人群活动性肺

结核患者中，老年肺结核患者构成比由 2011年的

15.97%上升到 2021年的 30.92%，上升趋势明显。提

示在肺结核总体疫情呈下降趋势的情况下，老年人是

咸宁市今后结核病防治的重点人群，需采取综合防控

措施，做好老年结核病防控工作。

病原学阳性肺结核患者是造成结核病传播的主

要传染源[10]。本研究中，老年肺结核患者平均病原学

阳性率为 51.86%，高于全人群肺结核患者平均病原

学阳性率 46.41%，与姚晶等[11]研究结果一致，说明老

年肺结核患者更容易成为社区人群中结核病的传染

源。其原因可能是老年人对结核病知识知晓率不

高[12-13]，防护意识不强，就诊延迟相对较多，当病情发

展较为严重时就诊，诊断时病原学阳性就较多[14-15]。
有研究[16]显示，由于老年患者病灶范围广泛，易发生

干酪样坏死性病变和空洞，排菌量多，传染性强，因此

老年人是重要的传染源。

本次研究中，咸宁市老年活动性肺结核患者中的

复治患者比例（8.92%）高于全人群活动性肺结核患者

中的复治患者比例（6.33%）。有资料[17]显示，年龄越

大，结核病复发的风险越大，原因是免疫系统的老化

（即免疫衰老）、营养不良（特别是维生素D缺乏）和合

并症会增加老年人结核分枝杆菌再活化的风险[18-19]。
另外，老年人因高龄、无医疗保险、独居、文化程度低、

治疗依从性不高，容易出现中断治疗和治疗失败，从

而造成复治增多[20]。
咸宁市老年肺结核患者中，男、女比例为 2.92∶1，

男性患者多于女性，与大多数研究[21-23]结果一致，可

能与男女性体内激素、基因结构和遗传因素不同有

关[24]，或男性社会交往面广，有吸烟、喝酒习惯等因素

有关[21,25]。
2011—2021年咸宁市老年肺结核疫情存在地区

间差异，其中咸安区老年肺结核患者年平均登记率最

高为（262.20/10万）, 通城县最低为（123.83/10万）。

原因可能是：咸安区是咸宁市的城区，医疗资源较为

丰富，人们就医较为方便；而通城县为咸宁市的一个

山区县，医疗资源相对贫乏，人们就医相对不便等因

素导致老年人就诊的差异。

综上所述，咸宁市老年肺结核疫情形势依然严

峻，需要对 65岁及以上老年人群进行结核病的重点

防控。建议采取以下措施：1、加大对老年肺结核患者

的主动筛查：一是依托基本公共卫生项目，在老年人

健康体检时开展肺结核病的症状筛查和胸部X线检

查，发现肺结核疑似患者及时转诊；二是加强对活动

性肺结核患者的老年密切接触者的筛查。2、有针对

性地开展老年人群结核病防治知识健康教育活动：在

老年人常聚集地点（社区广场、活动室等）开展免费义

诊、健康讲座等多种形式的宣传，提高老年人群的结

核病防治知识知晓率，减少就诊延迟率，做到早发现、

早治疗，减少结核病的传播。3、加强对老年肺结核患

者的关怀和管理：采取家庭督导员与医护团队相结合

的方式，开展患者心理支持活动，督导患者规律、规则

服药，提高老年患者的治疗依从性。4、加强主动监

测，对老年人群结核病过高的地区采取有针对性的干

预措施，降低老年人群结核病的发病率。
伦理审查与知情同意 本研究不涉及伦理批准，各项检测和

治疗均获得患者知情同意
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