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摘要：目的 分析2017—2023年浙江省衢州市肺结核患者未收治情况及影响因素，为促进肺结核患者管理、优化疾病

防控策略提供依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统传染病报告监测系统和结核病管理信息系统收集 2017—
2023年衢州市肺结核患者资料，包括人口学信息、病原学结果和死亡情况等；以结核病管理信息系统中未匹配到的

肺结核患者为未收治肺结核患者，分析未收治率，采用多因素 logistic回归模型分析肺结核患者未收治的影响因素。

结果 2017—2023年衢州市共报告肺结核患者10 779例，其中男性7 700例，占71.44%；女性3 079例，占28.56%。<

65岁 5 484例，占50.88%。未收治肺结核患者630例，未收治率为5.84%（95%CI：5.42%~6.38%）。多因素 logistic回归

分析结果显示，≥65岁肺结核患者未收治风险高于<65岁患者（OR=1.829，95%CI：1.512~2.212）；外地户籍肺结核患

者未收治风险高于本地患者（OR=5.710，95%CI：4.724~6.901）；家务及待业（OR=2.001，95%CI：1.421~2.818）和其

他职业（OR=2.396，95％CI：1.789~3.137）肺结核患者未收治风险高于农民患者。未收治肺结核患者死亡率为26.67%，

高于收治患者的5.02%，死亡风险高于收治患者（OR=7.147，95%CI：5.738~8.902）。结论 2017—2023年衢州市肺结

核患者未收治率控制较好，但老年人、外地户籍、家务及待业患者未收治风险较高。建议完善医疗和社会保障政策，

加强肺结核防治知识健康教育，提高治疗依从性，降低死亡风险。
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Unregistered treatment situation among pulmonary tuberculosis patients in
Quzhou City from 2017 to 2023
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Abstract: Objective To analyze the unregistered treatment situation and its influencing factors among pulmonary tuber⁃
culosis patients in Quzhou City, Zhejiang Province from 2017 to 2023, so as to provide a basis for promoting the man⁃
agement of tuberculosis patients and optimizing disease prevention and control strategies. Methods Data of pulmonary
tuberculosis patients including demographic information, etiological results, and mortality status were collected through
the China Disease Prevention and Control Information System Infectious Disease Reporting and Surveillance System and
the Tuberculosis Management Information System. Pulmonary tuberculosis patients not matched in the Tuberculosis Man⁃
agement Information System were defined as unregistered treatment patients, and the unregistered treatment rate was ana⁃
lyzed. Factors affecting unregistered treatment among pulmonary tuberculosis patients were analyzed using a multivariable
logistic regression model. Results A total of 10 779 pulmonary tuberculosis patients were reported in Quzhou City
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from 2017 to 2023, including 7 700 males (71.44%) and 3 079 females (28.56%). There were 5 484 cases aged <65
years, accounting for 50.88%. Among them, 630 cases were unregistered treatment, with an unregistered treatment rate
of 5.84% (95%CI: 5.42% - 6.38%). Multivariable logistic regression analysis showed pulmonary tuberculosis patients
aged ≥65 years (OR=1.829, 95%CI: 1.512-2.212) had a higher risk of being unregistered treatment than those aged <

65 years; patients with non-local household registration (OR=5.710, 95%CI: 4.724-6.901) had a higher risk than local
patients; and patients engaged in housework / unemployed (OR=2.001, 95%CI: 1.421-2.818) or other occupations (OR=
2.396, 95%CI: 1.789-3.137) had a higher risk than farmers. The mortality of unregistered treatment pulmonary tuberculo⁃
sis patients was higher than the registered treatment patients (26.67% vs. 5.02%),with a significantly elevated mortality
risk (OR=7.147, 95%CI: 5.738-8.902). Conclusions The unregistered treatment rate among pulmonary tuberculosis pa⁃
tients was well controlled in Quzhou City from 2017 to 2023, but the elderly, patients with non-local household registra⁃
tion, and those engaged in housework/unemployed had a higher risk of unregistered treatment. It is recommended to im⁃
prove medical and social security policies, strengthen health education on tuberculosis prevention, enhance treatment ad⁃
herence, and reduce mortality risk.
Keywords: pulmonary tuberculosis; unregistered treatment rate; influencing factor

我国是全球结核病高负担国家，2023 年新增病

例数为 74.1 万例，占全球病例数的 6.8%，治疗覆盖

率为 76%；死亡例数为 2.7 万例，在 30 个结核病高

负担国家中居第三位［1］。近年来随着结核病防治规

划的实施，我国结核病防治工作取得了一定的成效，

但距离实现世界卫生组织提出的 2035 年“终止结核

病流行”的目标还有较大差距［2］。在未治疗情况下，

结核病死亡率接近 50%［1］；早期治疗的治愈率可达

90% 以上，能大幅降低死亡率，改善患者预后［3］。

未纳入登记管理且未接受系统治疗的患者是结核病传

播的高风险人群［4］，早期诊断并及时治疗，能够缩

短传染期，阻断疾病传播，是有效控制结核病的重要

方法。浙江省衢州市肺结核发病率和死亡率均居全省

前列［5］，为促进肺结核患者管理、提高收治率，优

化疾病防控策略，本文分析 2017—2023 年肺结核患

者未收治情况及影响因素，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2017—2023 年现住址为衢州市的肺结核患者资

料来源于中国疾病预防控制信息系统传染病报告监测

系统，收集性别、年龄、户籍、职业和疾病类型等资

料。2017—2023 年首管理单位为衢州市的肺结核患

者资料来源于结核病管理信息系统的“普通病案管

理”和“耐药病案管理”模块，收集性别、年龄、户

籍、职业、病原学结果、耐药、死亡情况和是否收治

等资料。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

采用回顾性分析方法，以身份证号码为唯一识别

号，从中国疾病预防控制信息系统传染病报告监测系

统导出 2017 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日现住

址为衢州市的 10 779 例肺结核患者名单，将其与结

核病管理信息系统导出的 2017 年 1 月 1 日—2023
年 12 月 31 日首管理单位为衢州市的肺结核患者名

单进行匹配，结核病管理信息系统中未匹配到的肺结

核患者即被认定为未收治肺结核患者。

1.2.2 相关定义

（1）参照 WS 288—2017《肺结核诊断》［6］判定

活动性肺结核，包括临床诊断病例和确诊病例，不包

括疑似病例。（2） 参照 WS 196—2017 《结核病分

类》［7］进行肺结核分类。（3）就诊延迟是指从患者出现

咳嗽、咳痰等肺结核相关临床症状开始，到首次于医

疗机构就诊的间隔时间＞14 d［8］。（4）未收治率指在某

时期内确诊肺结核患者中未接受治疗患者的比例［9］。

1.3 质量控制

疾病预防控制中心定期对定点医院上报至中国疾

病预防控制信息系统传染病报告监测系统和结核病管

理信息系统的病例信息进行查重，并对病例检验、检

查信息是否与实际结果一致进行核查，确保信息的准

确性和一致性。

1.4 统计分析

采用 Excel 2019 软件整理数据，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，趋势分析采用趋势 χ2 检验。采用多因

素 logistic 回归模型分析肺结核患者未收治的影响因

素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2017—2023 年衢州市肺结核患者基本情况

2017—2023 年衢州市肺结核患者发病率分别为

76.41/10 万、70.85/10 万、66.95/10 万、69.16/10 万、
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67.31/10 万、62.98/10 万和 59.15/10 万，总体呈下

降趋势 （χ2
趋势 =6.442，P=0.011）；死亡率分别为

0.65/10 万、0.73/10 万、0.72/10 万、0.18/10 万、

0.13/10 万、0.22/10 万和 0.26/10 万，总体呈下降趋

势 （χ2
趋势=11.580，P＜0.001）。共报告肺结核患者

10 779 例，其中存活 10 102 例，占 93.72%。男性

7 700 例，占 71.44%；女性 3 079 例，占 28.56%。

<65 岁 5 484 例，占 50.88%。本地户籍 9 669 例，

占 89.70%。职业为农民 7 515 例，占 69.72%。病原

学阳性 6 370 例，占 59.10%。耐药 134 例，占

1.24%。就诊延迟 6 451 例，占 59.85%。

2.2 2017—2023 年衢州市肺结核患者未收治情况

2017—2023 年衢州市肺结核患者未收治率分别

为 8.31%、 5.23%、 4.75%、 4.75%、 4.68%、 7.31%
和 6.07%， 无 明 显 变 化 趋 势 （χ2

趋势 =1.467， P=
0.226）。未收治肺结核患者 630 例，未收治率为

5.84%（95%CI：5.42%~6.38%）。≥65 岁肺结核患者

未收治率高于<65 岁患者，外地户籍肺结核患者未收

治率高于本地户籍患者，不同职业肺结核患者未收治

率差异有统计学意义（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 肺结核患者未收治影响因素的多因素 logistic 回

归分析

以收治情况为因变量（0=是，1=否），以性别、

年龄、户籍、职业、病原学结果、耐药、就诊延迟

为自变量，采用全入法进行多因素 logistic 回归分

析。结果显示，≥65 岁肺结核患者未收治风险是＜

65 岁患者的 1.829 倍；外地户籍肺结核患者未收治

风险是本地户籍患者的 5.710 倍；职业为学生、家

务及待业和其他的肺结核患者未收治风险分别是农

民患者的 0.390 倍、2.001 倍和 2.369 倍。见表 2。
2.4 肺结核患者未收治情况与死亡的关系

未收治肺结核患者死亡率为 26.67%（168/630），

收治肺结核患者死亡率为 5.02%（509/10 149），差异

有统计学意义（χ2=472.409，P<0.001）。以死亡为因

变量（0=否，1=是），以收治情况为自变量，做多因

素 logistic 回归分析，结果显示，未收治肺结核患者

死亡风险是收治患者的 6.887 倍 （95%CI：5.651~
8.393，P<0.001）；进一步调整确诊时间、性别、年

龄、户籍、职业、病原学结果、耐药和就诊延迟变

量，未收治肺结核患者死亡风险是收治患者的 7.147
倍（95%CI：5.738~8.902，P<0.001）。
3 讨 论

2017—2023 年衢州市共报告肺结核患者 10 779

例，以男性、<65 岁、本地户籍和农民为主，未收治

肺结核患者 630 例，未收治率由 2017 年的 8.31%
下降至 2023 年的 6.07%，平均未收治率为 5.84%
（95%CI：5.42%~6.38%），低于北京市朝阳区 2018—
2020 年 肺 结 核 患 者 未 收 治 率 33.16% （95%CI：
31.65%~34.51%）［9］。提示衢州市肺结核防控、筛查、

诊断及收治等工作取得了积极进展，患者能够得到及

时收治，未被收治情况减少。

年龄≥65 岁、外地户籍、家务及待业和其他职

业肺结核患者的未收治风险较高，提示肺结核患者是

否收治与其人口学特征、经济社会因素等有关。≥65

表 1 衢州市肺结核患者未收治率比较

Table 1 Comparison of the unregistered treatment rate among
pulmonary tuberculosis patients in Quzhou City

项目

确诊时间

2017—2019年和

2023年
2020—2022年

性别

男

女

年龄/岁
＜65
≥65

户籍

本地

外地

职业

农民

在职

离退休人员

家务及待业

学生

其他

病原学结果

阳性

阴性

未检测

耐药

是

否

就诊延迟

是

否

肺结核患

者例数

6 024

4 755

7 700
3 079

5 484
5 295

9 669
1 110

7 515
918
810
454
324
758

6 370
4 043

366

134
10 645

6 451
4 328

未收治

例数

366

264

465
165

263
367

423
207

398
37
69
46
6

74

395
210
25

7
623

358
272

未收治

率/%

6.08

5.55

6.04
5.36

4.80
6.93

4.37
18.65

5.30
4.03
8.52

10.13
1.85
9.76

6.20
5.19
6.83

5.22
5.85

5.55
6.28

χ2值

1.324

1.849

22.320

368.639

65.818

5.225

0.095

2.544

P值

0.250

0.174

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.072

0.758

0.111

注：其他指不便分类职业或保密职业。
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岁肺结核患者未收治率为 6.93%，高于＜65 岁患者，

可能与老年患者对肺结核危害认知不足，存在行动不

便、社会支持不足和医疗资源利用欠佳等有关［10-11］；

且老年患者常合并糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等基础

疾病，药物代谢功能减弱，不良反应较大，导致老年

患者治疗意愿不强［12］。流动人口户籍地与现居地管

理脱节，信息登记不全，随访追踪困难［13］，导致管

理难度较大；同时医保政策不完善，外地户籍肺结核

患者可能无法享受到肺结核相关治疗的优惠政策，导

致外地户籍患者未收治风险较高。家务及待业和其他

职业肺结核患者未收治风险较高，该类人群的收入水

平较低，无力承担全程治疗的费用［14］，更容易因经

济原因放弃治疗。

未收治肺结核患者的死亡风险是收治患者的

7.147 倍，提示肺结核患者及时接受治疗，在改善患

者预后、降低死亡率方面有重要作用。低收入肺结核

患者更容易因经济原因放弃治疗，有必要完善流动人

口、家务及待业患者医疗和社会保障政策，并在定点

医院推行规范化诊疗，加强临床路径管理，以减轻患

者治疗经济负担［15］，提高治疗依从性。研究显示，

≥65 岁老年人肺结核报告患病率和死亡率均较高［16］，

提示未及时收治肺结核可能影响老年患者健康，建议

强化老年人肺结核防治知识健康教育，以提高老年患

者对规律治疗重要性的认知［17］，对就医不便的老年

患者采用送医上门等方式，积极争取红十字会、民政

等部门支持，促进规范化治疗。同时，完善医防协同

机制，定点医院及时将未收治肺结核患者信息反馈至

社区，由社区医生通过上门、电话等方式动员患者治

疗，疾病预防控制中心做好患者收治工作质量日常监

测和指导。

学生肺结核患者是结核病重点管理人群，2017—
2023 年衢州市报告 6 例学生肺结核患者未收治，通

过电话随访获取 6 例学生因在外省上学，已在外省

治疗，但未将治疗信息录入到结核病管理信息系统

“普通病案管理”模块。建议在结核病管理信息系统

中增加现住址在本地的肺结核患者，在外地收治自动

标识功能，方便及时了解患者收治情况。资料来源于

相关系统导出数据，且肺结核患者未收治情况原因较

复杂，本文仅从患者角度分析了未收治的影响因素，

未能明确界定死亡的时间节点，难以确定未收治和死

亡的时间顺序。
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