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闵行区肺结核就诊延误、诊断延误和发现延误的
影响因素分析

马琼锦，严慧琴，吴蕴华，郭旭，杨丽佳，唐利红，杨圣元

上海市闵行区疾病预防控制中心，上海 201101

摘要：目的 分析上海市闵行区肺结核就诊延误、诊断延误和发现延误的影响因素，为有效减少肺结核病例延误提

供依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统传染病报告信息管理系统收集 2017—2022年闵行区肺结核病例资

料，描述性分析肺结核就诊延误率、诊断延误率和发现延误率；采用多因素 logistic回归模型分析肺结核就诊延误、

诊断延误和发现延误的影响因素。结果 2017—2022年闵行区报告肺结核病例 4 214例，男性 2 802例，女性 1 412
例，男女比为 1.98∶1。年龄以 25~＜45岁为主，1 664例占 39.49%。肺结核就诊延误率为 36.81%，诊断延误率为

30.21%，发现延误率为 38.09%。多因素 logistic 回归分析结果显示，肺结核就诊延误与年份 （2018 年，OR=0.708；
2019年，OR=0.549；2020年，OR=0.670；2021年，OR=0.682）、性别（女，OR=1.199）、职业（工人，OR=1.379；家

政/家务/待业，OR=1.481）、病例发现方式（因症就诊，OR=11.159）和首诊医院级别（市级，OR=1.528）有关；诊

断延误与年龄（45~<65岁，OR=1.476）、职业（商业服务人员，OR=0.687；家政/家务/待业，OR=0.672）、户籍（非

本地，OR=0.820）、病例发现方式（因症就诊，OR=0.616）、病原学结果（阴性/未查，OR=1.903）和首诊医院级别

（市级，OR=0.311） 有关；发现延误与年份 （2018 年，OR=0.785；2019 年，OR=0.647；2020 年，OR=0.790；2021
年，OR=0.710）、职业 （商业服务人员，OR=0.687）、户籍 （非本地，OR=0.848） 和首诊医院级别 （市级，OR=
0.560）有关。结论 年份、性别、职业、病例发现方式和首诊医院级别是闵行区肺结核就诊延误的影响因素；年

龄、职业、户籍、病例发现方式、病原学结果和首诊医院级别是诊断延误的影响因素；年份、职业、户籍和首诊医院级

别是发现延误的影响因素。
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Influencing factors for delay in healthcare-seeking, definitive diagnosis,
identification in patients with pulmonary tuberculosis

in Minhang District
MA Qiongjin, YAN Huiqin, WU Yunhua, GUO Xu, YANG Lijia, TANG Lihong, YANG Shengyuan

Minhang District Center for Disease Control and Prevention, Shanghai 201101, China

Abstract: Objective To investigate the influencing factors for delay in healthcare-seeking, definitive diagnosis and
identification in patients with pulmonary tuberculosis (PTB) in Minhang District, Shanghai Municipality, so as to pro⁃
vide the basis for effectively reducing delay in PTB patients. Methods Data of PTB patients in Minhang District
from 2017 to 2022 were collected from the Infectious Disease Reporting Information System of Chinese Disease Preven⁃
tion and Control Information System. The prevalence rates of delay in healthcare-seeking, definitive diagnosis and iden⁃
tification were analyzed, and factors affecting delay in healthcare-seeking, definitive diagnosis and identification were
identified using multivariable logistic regression models. Results A total of 4 214 PTB patients were reported in Min⁃
hang District from 2017 to 2022, including 2 802 males and 1 412 females, with a male-to-female ratio of 1.98∶1.
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The majority of patients were aged 25 to <45 years (1 664 cases, 39.49%). The prevalence rates of delay in health⁃
care-seeking, definitive diagnosis and identification were 36.81%, 30.21% and 38.09%, respectively. Delay in health⁃
care-seeking was associated with the year (2018, OR=0.708; 2019, OR=0.549; 2020, OR=0.670; 2021, OR=0.682), gen⁃
der (female, OR=1.199), occupation (worker, OR=1.379; housekeeping service /housework /unemployed, OR=1.481), case
identification route (symptom-based consultation, OR=11.159), and level of the first-diagnosed hospital (city-level, OR=
1.528). Delay in definitive diagnosis was associated with age (45 to <65 years, OR=1.476), occupation (commercial ser⁃
vice, OR=0.687; housekeeping service /housework /unemployed, OR=0.672), household registration (non-local, OR=0.820),
case identification route (symptom-based consultation, OR=0.616), pathogen test result (negative /not tested, OR=1.903),
and the level of the first-diagnosed hospital (city-level, OR=0.311). Delay in identification was associated with the
year (2018, OR=0.785; 2019, OR=0.647; 2020, OR=0.790; 2021, OR=0.710), occupation (commercial service, OR=
0.687), household registration (non-local, OR=0.848) and level of the first-diagnosed hospital (city-level, OR=0.560).
Conclusions Year, gender, occupation, case identification route and level of the first-diagnosed hospital are influenc⁃
ing factors for delay in healthcare-seeking in PTB patients. Age, occupation, household registration, case identification
route, pathogen test result and level of the first-diagnosed hospital are influencing factors for delay in definitive diagno⁃
sis. Year, occupation, household registration and level of the first-diagnosed hospital are influencing factors for delay
in identification.
Keywords: pulmonary tuberculosis; delay in healthcare-seeking; delay in definitive diagnosis; delay in identification;
influencing factor

肺结核是由结核分枝杆菌引起的慢性呼吸道传

染病，居单一感染源致死传染病第二位［1］。全球结

核病报告显示，2022 年我国有 74.8 万例肺结核新

发病例，疾病负担重［1］。研究显示，1 年内 1 例肺

结核病例可感染 10~15 名易感者［2］，早期发现、及

时诊断和规范治疗是肺结核防制的关键手段。全国

第五次结核病流行病学抽样调查结果显示，我国有

症状未就诊的肺结核病例比例达 53.2%，仅有

35.8% 在调查前已诊断［3］，病例就诊至诊断、诊断

至确诊的间隔时间越长，传播风险越高。影响肺结

核病例延误的因素主要包括年龄、户籍、文化程度

和职业等，且存在地区间差异［4-5］。本研究收集

2017—2022 年上海市闵行区肺结核病例资料，分析

就诊延误、诊断延误和发现延误的影响因素，为有

效减少肺结核病例延误提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2017—2022 年闵行区肺结核病例资料来源于中

国疾病预防控制信息系统传染病报告信息管理系统。

常住人口资料来源于闵行区统计局发布的《闵行统计

年鉴》。本研究通过闵行区疾病预防控制中心伦理委

员会审查（EC-P-2022-001）。
1.2 方法

收集 2017—2022 年闵行区肺结核病例的性别、

年龄、职业、户籍、病例发现方式、诊断分类、病原

学结果、首诊医院级别、合并糖尿病、出现症状时

间、就诊时间和确诊时间等资料，计算发病率、就诊

延误率、诊断延误率和发现延误率。就诊延误指肺结

核病例出现症状至首次就诊间隔时间超过 14 d；诊

断延误指肺结核病例从首次就诊至确诊间隔时间超过

14 d；发现延误指肺结核病例出现症状至确诊间隔时

间超过 28 d，包含就诊延误和诊断延误［6］。

1.3 统计分析

采用 Excel 2016 软件整理数据，采用 SPSS 22.0
软件统计分析。定量资料不服从正态分布的采用中位

数和四分位数间距［M（QR）］描述；定性资料采用

相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。采用趋势 χ2 检

验分析肺结核报告发病率的变化趋势。采用多因素

logistic 回归模型分析肺结核就诊延误、诊断延误和

发现延误的影响因素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

2017—2022 年闵行区报告肺结核病例 4 214 例，

男性 2 802 例，女性 1 412 例，男女比为 1.98∶1。
年龄最小 2 岁，最大 97 岁，以 25~＜45 岁为主，

1 664 例占 39.49%。职业以离退休人员和商业服务

人员为主，分别为 1 197 和 1 108 例，占 28.41% 和

26.29%。非本地户籍 2 380 例，占 56.48%。肺结核

报告发病率从 2017 年的 30.25/10 万降至 2022 年的

20.68/10 万（χ2
趋势=50.364，P＜0.001）。

2.2 肺结核就诊延误、诊断延误和发现延误情况

肺结核病例从出现症状至首次就诊间隔时间 M
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（QR）为 8（21） d，就诊延误 1 551 例，就诊延误率

为 36.81%；病例从首次就诊至确诊间隔时间 M

（QR） 为 7 （18） d，诊断延误 1 273 例，诊断延误

率为 30.21%；病例从出现症状至确诊间隔时间 M

（QR）为 22 （28） d，发现延误 1 605 例，发现延误

率为 38.09%。年份、性别、年龄、职业、户籍、病

例发现方式、诊断分类、病原学结果和首诊医院级别

不同的肺结核就诊延误率差异有统计学意义（均 P<

0.05）；年龄、职业、户籍、病例发现方式、诊断分

类、病原学结果和首诊医院级别不同的肺结核诊断

延误率差异有统计学意义（均 P<0.05）；年份、年

龄、职业、户籍、首诊医院级别和合并糖尿病不同的

肺结核发现延误率差异有统计学意义（均 P<0.05）。

见表 1。
表 1 肺结核就诊延误率、诊断延误率和发现延误率比较

Table 1 Comparison of prevalence rates of delay in healthcare-seeking, definitive diagnosis and identification in PTB patients

年份

2017
2018
2019
2020
2021
2022

χ2值

P值

性别

男

女

χ2值

P值

年龄/岁
＜25
25~＜45
45~＜65
≥65

χ2值

P值

职业

教师/医务人员/干部

儿童/学生

离退休人员

商业服务人员

工人

家政/家务/待业

其他

χ2值

P值

773
776
705
710
700
550

2 802
1 412

641
1 664
1 058

851

634
186

1 197
1 108

516
557
16

41.01
34.41
29.79
36.34
35.14
46.00
43.610
<0.001

34.90
40.58
13.010
<0.001

33.07
35.64
38.47
39.84
9.433
0.024

32.65
33.33
40.27
32.67
35.27
45.60
12.50
43.094
<0.001

32.73
29.77
27.52
28.87
31.43
30.91
6.046
0.302

31.19
28.26
3.834
0.050

27.30
26.38
34.50
34.55
30.963
<0.001

34.70
27.42
34.50
24.28
35.85
22.80
50.00
60.975
<0.001

43.98
37.37
31.91
37.61
34.86
43.45
32.845
<0.001

37.22
39.80
2.647
0.104

34.48
33.89
42.44
43.60
35.394
<0.001

39.75
30.65
43.36
29.60
44.96
38.06
31.25
63.694
<0.001

项目 病例数
就诊延

误率/%
诊断延

误率/%
发现延

误率/%
户籍

本地

非本地

χ2值

P值

病例发现方式

健康体检/主动筛查

因症就诊

χ2值

P值

诊断分类

单纯肺结核

合并肺外结核

χ2值

P值

病原学结果

阳性

阴性/未查

χ2值

P值

首诊医院级别

区级

市级

χ2值

P值

合并糖尿病

否

是

χ2值

P值

1 834
2 380

439
3 775

3 955
259

2 359
1 855

1 561
2 653

3 874
340

38.93
35.17
6.307
0.012

4.10
40.61

225.369
<0.001

36.03
48.65
16.640
<0.001

38.11
35.15
3.915
0.048

25.88
43.23

127.237
<0.001

36.45
40.88
2.642
0.104

32.55
28.40
8.455
0.004

54.21
27.42

133.944
<0.001

30.87
20.08
13.436
<0.001

25.01
36.82
68.684
<0.001

47.09
20.28

334.953
<0.001

29.89
33.82
2.292
0.130

41.44
35.50
15.474
<0.001

34.62
38.49
2.492
0.114

38.38
33.59
2.366
0.120

37.47
38.87
0.856
0.355

46.89
32.91
81.532
<0.001

37.58
43.82
5.161
0.023

项目 病例数
就诊延

误率/%
诊断延

误率/%
发现延

误率/%

2.3 就诊延误、诊断延误和发现延误影响因素的多

因素 logistic 回归分析

分别以就诊延误、诊断延误、发现延误为因变

量（0=否，1=是），以表 1 中 P<0.05 的变量为自变

量进行多因素 logistic 回归分析。结果显示，年份、

性别、职业、病例发现方式和首诊医院级别与肺结

核就诊延误有统计学关联；年龄、职业、户籍、病

例发现方式、病原学结果和首诊医院级别与肺结核

诊断延误有统计学关联；年份、职业、户籍和首诊

医院级别与肺结核发现延误有统计学关联 （均 P<

0.05）。见表 2。
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表 2 肺结核就诊延误、诊断延误和发现延误影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting delay in healthcare-seeking,
definitive diagnosis and identification in PTB patients

就诊延误

诊断延误

发现延误

年份

2018
2019
2020
2021
2022

性别

女

职业

儿童/学生

离退休人员

商业服务人员

工人

家政/家务/待业

其他

病例发现方式

因症就诊

首诊医院级别

市级

常量

年龄/岁
<25
45~＜65
≥65

职业

儿童/学生

离退休人员

商业服务人员

工人

家政/家务/待业

其他

户籍

非本地

病例发现方式

因症就诊

病原学结果

阴性/未查

首诊医院级别

市级

常量

年份

2018
2019
2020
2021
2022

2017

男

教师/医务人员/干部

健康体检/主动筛查

区级

25~＜45

教师/医务人员/干部

本地

健康体检/主动筛查

阳性

区级

2017

-0.345
-0.599
-0.400
-0.383
0.022

0.182

0.116
0.248

-0.035
0.322
0.393

-0.523

2.412

0.424
-3.010

-0.028
0.390
0.298

-0.213
-0.147
-0.376
-0.218
-0.398
0.093

-0.199

-0.485

0.643

-1.168
0.138

-0.241
-0.435
-0.236
-0.342
0.073

0.110
0.116
0.115
0.114
0.119

0.071

0.206
0.163
0.113
0.136
0.128
0.810

0.249

0.078
0.273

0.124
0.107
0.177

0.218
0.169
0.119
0.136
0.141
0.542

0.087

0.117

0.072

0.081
0.149

0.106
0.111
0.110
0.110
0.116

9.814
26.873
12.088
11.380
0.034

6.491

0.319
2.315
0.095
5.578
9.426
0.416

93.483

29.722
121.231

0.052
13.270
2.815

0.958
0.759

10.017
2.564
8.005
0.029

5.222

17.146

79.626

206.240
0.858

5.179
15.290
4.599
9.637
0.396

0.002
<0.001
0.001
0.001
0.853

0.011

0.572
0.128
0.758
0.018
0.002
0.519

<0.001

<0.001
<0.001

0.820
<0.001
0.093

0.328
0.384
0.002
0.109
0.005
0.864

0.022

<0.001

<0.001

<0.001
0.354

0.023
<0.001
0.032
0.002
0.529

0.708
0.549
0.670
0.682
1.022

1.199

1.123
1.282
0.966
1.379
1.481
0.593

11.159

1.528
0.049

0.972
1.476
1.347

0.808
0.863
0.687
0.804
0.672
1.097

0.820

0.616

1.903

0.311
1.148

0.785
0.647
0.790
0.710
1.076

0.571~0.879
0.438~0.689
0.535~0.840
0.546~0.852
0.809~1.291

1.043~1.380

0.750~1.683
0.931~1.764
0.773~1.206
1.056~1.801
1.153~1.903
0.121~2.904

6.843~18.196

1.312~1.780

0.762~1.241
1.197~1.821
0.951~1.906

0.527~1.239
0.620~1.202
0.544~0.867
0.616~1.050
0.510~0.885
0.379~3.177

0.691~0.972

0.490~0.775

1.652~2.192

0.265~0.365

0.638~0.967
0.521~0.805
0.637~0.980
0.572~0.881
0.857~1.352

因变量 自变量 参照组 β xs Wald χ2值 P值 OR值 95%CI
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3 讨 论

2017—2022 年闵行区肺结核报告发病率呈下降

趋势，与全国总体趋势［7］一致。肺结核就诊延误率

低于北京市通州区 （38.63%）［8］ 和湖北省咸宁市

（58.53%）［9］；发现延误率低于广东省（52.70%）［10］；

但诊断延误率高于广州市（27.43%）［11］。与 2017 年

相比，2018—2021 年的就诊延误率、发现延误率下

降，可能与居民健康意识增强有关；2022 年又回升，

提示应持续推进、落实肺结核的筛查和诊断工作。

本研究结果显示，年份、性别、职业、病例发现

方式和首诊医院级别与肺结核就诊延误有关。男性肺

结核就诊延误率低于女性，与其他研究结果［12］一

致。可能与女性病例病耻感更强，限制其主动就医行

为有关［13］；也可能因为女性病例症状更轻，导致就

诊延误。健康体检/主动筛查发现的肺结核就诊延误

率较低，提示可以积极开展老年人、糖尿病患者等高

风险人群的主动筛查，降低就诊延误率。区级医院首

诊的肺结核就诊延误率较低，提示基层医疗机构就诊

可及性更佳。职业为工人、家政/家务/待业的肺结核

就诊延误率较高，可能与肺结核防治知识不足有

关［14-15］。

年龄、职业、户籍、病例发现方式、病原学结果

和首诊医院级别与肺结核诊断延误有关。45~<65 岁

的肺结核诊断延误率较高，可能与中老年人群肺结核

症状不典型，容易被误诊、误治，进而导致诊断延误

有关，与其他研究结果［11］一致。病原学结果阴性/未
查的肺结核病例需要经过复杂的鉴别诊断，更容易发

生诊断延误［16］。健康体检/主动筛查的肺结核诊断延

误率较高，可能因为该类病例的病原学阳性比例较

低、没有典型症状，不利于肺结核诊断。区级医院首

诊的肺结核诊断延误率较高，可能与其肺结核诊断水

平相对较低有关。职业为商业服务人员、家政/家务/
待业的肺结核诊断延误率较低，可能与服务型工作

岗位要求办理健康证，促使该人群主动检查有关。

非本地户籍的肺结核诊断延误率较低，可能与人口

结构有关。

年份、职业、户籍和首诊医院级别与肺结核发现

延误有关。发现延误包括就诊延误和诊断延误，与病

例就诊意愿、肺结核相关知识知晓情况、医疗服务可

及性、医疗机构诊断水平及肺结核防控工作模式等多

种因素相关。职业为商业服务人员、非本地户籍的肺

结核诊断延误率较低，发现延误率也较低。区级医院

首诊的肺结核就诊延误率较低，但诊断延误率、发现

延误率较高。

综上所述，引起肺结核就诊延误、诊断延误和

发现延误的影响因素涉及多方面，应积极开展针对

性的肺结核防治健康教育，增强疾病预防和及时就

诊的意识，提高各级医疗机构的诊断水平和加强重

点人群的主动筛查，降低肺结核诊断延误和发现延

误风险。
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