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2015—2024年金华市肺结核流行特征分析
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摘要：目的 分析2015—2024年浙江省金华市肺结核流行特征，为优化结核病控制策略提供依据。方法 通过中国疾

病预防控制信息系统监测报告管理系统收集2015—2024年金华市肺结核病例资料，采用描述性流行病学方法分析肺结

核病例的人群分布、时间分布和地区分布特征，采用季节指数分析时间分布特征；采用平均年度变化百分比（AAPC）
分析2015—2024年金华市肺结核报告发病率和病原学阳性率变化趋势。结果 2015—2024年金华市共报告肺结核病例

34 750例，年均报告发病率为56.35/10万；病原学阳性病例20 054例，阳性率为57.71%。报告发病率总体呈下降趋势

（AAPC=-5.814%，P<0.05），病原学阳性率总体呈上升趋势（AAPC=6.687%，P<0.05）。男性肺结核年均报告发病率为

71.29/10万，高于女性的39.98/10万（P<0.05）；男性、女性肺结核报告发病率呈下降趋势（AAPC=-5.909%、-6.803%，

均P<0.05）。≥60岁人群肺结核比例、年均报告发病率较高，分别为40.15%、134.05/10万；0~<20岁、20~<40岁、40~
<60岁和≥60岁组肺结核报告发病率呈下降趋势（AAPC=-11.191%、-10.849%、-6.343%和-4.006%，均P<0.05）。职

业以农民为主，21 584例占62.11%。3—9月肺结核高发，其中5月季节指数较高，为116.37%。兰溪市、浦江县和义

乌市肺结核年均报告发病率较高，分别为 77.85/10万、65.89/10万和 60.77/10万。除磐安县肺结核报告发病率趋势无

统计学意义外（P>0.05），其他地区报告发病率呈下降趋势，AAPC值在-9.039%~-1.964%之间（均P<0.05）。结论

2015—2024年金华市肺结核报告发病率呈下降趋势，病原学阳性率呈上升趋势；春夏季高发，男性、老年人和农民是

重点防控人群，兰溪市、浦江县和义乌市是高发地区。
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Epidemiological characteristics of pulmonary tuberculosis in Jinhua City
from 2015 to 2024

ZHU Kaiqiang, TANG Huiling, CHEN Yina, LI Weidan, ZHANG Zigen
Jinhua Center for Disease Control and Prevention, Jinhua, Zhejiang 321000, China

Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics of pulmonary tuberculosis (PTB) in Jinhua City, Zhe⁃
jiang Province from 2015 to 2024, so as to provide the evidence for optimizing tuberculosis control strategies. Methods
Data of PTB cases in Jinhua City from 2015 to 2024 were collected through the China Disease Prevention and Control
Information System. Descriptive epidemiological methods were used to analyze the population, temporal and spatial distri⁃
bution characteristics of PTB cases. Seasonal index was used to analyze temporal distribution characteristics. The aver⁃
age annual percent change (AAPC) was used to analyze the trends in reported incidence and etiological positivity rate
of PTB from 2015 to 2024. Results A total of 34 750 PTB cases were reported in Jinhua City from 2015 to 2024,
with an average annual reported incidence of 56.35/105. There were 20 054 cases with positive etiological test results,
with a positive rate of 57.71%. The reported incidence of PTB showed an overall declining trend (AAPC=-5.814%, P<

0.05), while the etiological positivity rate demonstrated an overall upward trend (AAPC=6.687%, P<0.05). The average
annual reported incidence of PTB was 71.29/105 in males, higher than 39.98/105 in females (P<0.05). The reported inci⁃
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dence in both males and females showed a downward trend (AAPC=-5.909%, -6.803%, both P<0.05). The population
aged ≥60 years had a higher proportion and reported incidence, which were 40.15% and 134.05/105, respectively. The
reported incidence showed downward trends in the groups aged 0-<20 years, 20-<40 years, 40-<60 years, and ≥60
years (AAPC=-11.191%, -10.849%, -6.343%, and -4.006%, all P<0.05). Farmers were the predominant occupation,
with 21 584 cases, accounting for 62.11%. PTB was highly prevalent from March to September, with a higher seasonal
index in May (116.37%). Lanxi City, Pujiang County and Yiwu City had higher reported incidence, which were 77.85/105,
65.89/105 and 60.77/105, respectively. Except for Pan'an County where the trend in reported incidence was not statistical⁃
ly significant (P>0.05), the reported incidence in other regions showed downward trends, with AAPC values ranging
from -9.039% to -1.964% (all P<0.05). Conclusions From 2015 to 2024, the reported incidence of PTB in Jinhua
City showed an overall declining trend, while the pathogen positivity rate showed an upward trend. PTB was highly prev⁃
alent in spring and summer. Males, the elderly and farmers were the key target population for prevention and control.
Lanxi City, Pujiang County and Yiwu City were high-incidence areas.
Keywords: pulmonary tuberculosis; incidence; epidemiological characteristics

结核病作为一种严重威胁人类健康的慢性传染

病，是全球十大死因之一，也是单一传染源导致死亡

的主要原因，至今仍是全球重要的公共卫生问题［1］。

2014 年世界卫生组织（WHO）发布“终结结核病流

行策略”，明确提出：以 2015 年为基线，到 2025 年

实现结核病发病率和死亡率分别降低 50% 和 75% 的

目标［2］。WHO 《2025 年全球结核病报告》 显示，

2015—2024 年结核病发病率和死亡率实际降幅分别

为 12% 和 29%［1］，全球终结结核病进展滞后。2024
年我国新发结核病患者约 69.60 万例，发病率为

49.00/10 万，在 30 个结核病高负担国家中居第 4
位。肺结核是结核病的主要类型，是我国法定传染病

重点监测病种。2024 年浙江省肺结核报告发病率居法

定报告甲乙类传染病第 3 位［3］。2016—2020 年浙江省

金华市肺结核年均报告发病率较高，居全省第 2 位，

疾病负担较重［4］。本研究分析 2015—2024 年金华市

肺结核流行特征，为优化结核病防控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2015—2024 年金华市肺结核病例资料来源于中

国疾病预防控制信息系统监测报告管理系统。常住人

口资料来源于中国疾病预防控制信息系统疾病预防控

制综合管理系统。

1.2 方法

收集发病日期为 2015—2024 年、现住址为金华

市且审核状态为终审的肺结核确诊病例和临床诊断病

例资料，包括性别、年龄、职业、现住址、疾病分类

和发病日期等，删除重复病例。按照 WS 196—2017
《结核病分类》［5］和《关于调整肺结核传染病报告分

类的通知》［6］，2019 年起将结核性胸膜炎归入肺结核

分类中，本研究纳入 2015—2018 年结核性胸膜炎病

例进行统计分析。涂片、培养和分子生物学检测任一

阳性为病原学阳性。

采用描述性流行病学方法分析 2015—2024 年金

华市肺结核病例的人群分布、时间分布和地区分布特

征。采用季节指数分析时间分布特征，季节指数（%）=
（各年同月份平均发病数/各年所有月份平均发病数）×
100%，季节指数>100% 为流行季节，季节指数≤
100% 为非流行季节。采用平均年度变化百分比（av⁃
erage annual percent change，AAPC）和年度变化百分

比 （annual percent change，APC） 分析 2015—2024
年肺结核发病率的变化趋势。年龄划分为 0~<20 岁、

20~<40 岁、40~<60 岁和≥60 岁［7］。

1.3 统计分析

采用 WPS 2025 软件建立数据库，采用 SPSS
26.0 软件统计分析，采用 Joinpoint Regression Pro⁃
gram 5.4.0 软件计算 AAPC 值和 APC 值。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 2015—2024 年金华市肺结核发病情况

2015—2024 年金华市共报告肺结核病例 34 750
例，年均报告发病率为 56.35/10 万。2015—2024 年

金华市肺结核报告发病率在 41.15/10 万~75.25/10 万

之间波动，总体呈下降趋势 （AAPC=-5.814%，P<

0.05）；其中 2018—2022 年（APC=-13.012%，95%CI：
-16.374%~-10.837%，P<0.001）呈下降趋势，2015—
2018 年（APC=-0.887%，95%CI：-4.175%~3.912%，

P=0.672）和 2022—2024 年（APC=2.286%，95%CI：
-3.988%~7.572%，P=0.553）趋势无统计学意义。累

计报告病原学阳性病例 20 054 例，阳性率为 57.71%。

2015—2024 年病原学阳性率在 39.14%~76.94% 之间
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波动，总体呈上升趋势 （AAPC=6.687%，P<0.05）；

其 中 2017—2020 年 （APC=20.688%， 95%CI：
14.486%~26.713%，P<0.001） 呈上升趋势，2015—
2017 年（APC=- 2.997%，95%CI：- 10.536%~7.282%，

P=0.434）和 2020—2024 年（APC=2.002%，95%CI：
-1.175%~4.237%，P=0.184）趋势无统计学意义。见

表 1。
2.2 人群分布

男性 22 984 例，女性 11 766 例，男女比为

1.95∶1。男性肺结核年均报告发病率为 71.29/10 万，

高于女性的 39.98/10 万 （χ2=2 677.265，P<0.001）。

男性、女性肺结核报告发病率分别由 2015 年的

91.95/10 万、51.34/10 万下降至 2024 年的 53.10/10 万、

30.78 / 10 万，整体呈下降趋势 （AAPC=-5.909%、

-6.803%，均 P<0.05）。见表 2。
0~<20 岁、20~<40 岁、40~<60 岁和≥60 岁肺

结核病例分别为 1 877、10 880、8 042 和 13 951
例，占 5.40%、31.31%、23.14% 和 40.15%；年均报

告发病率分别为 15.98/10 万、55.83/10 万、40.16/10 万

和 134.05/10 万。2015—2024 年金华市各年龄组

肺 结核报告发病率呈下降趋势（AAPC=-11.191%、

-10.849%、-6.343% 和-4.006%，均 P<0.05）。见表

2。职业以农民为主，21 584 例占 62.11%；其次是

民工，4 582 例占 13.19%；第 3 位是家务及待业人

员，1 614 例占 4.64%。

表 2 2015—2024 年金华市不同性别和年龄组肺结核报告发病率（1/10 万）

Table 2 Gender-specific and age-specififc reported incidence of pulmonary tuberculosis in Jinhua City from 2015 to 2024 (1/105)
年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
合计

AAPC/%
95%CI/%
P值

性别

男性

91.95
93.89
96.30
89.99
80.96
71.04
55.22
50.09
53.51
53.10
71.29
-5.909

-7.360~-4.738
<0.001

女性

51.34
49.32
52.82
46.16
42.14
42.22
33.05
31.16
30.28
30.78
39.98
-6.803

-9.711~-4.087
<0.001

年龄/岁
0~<20
23.07
25.68
22.68
18.18
15.53
19.36
11.15
10.75
7.51

10.67
15.98

-11.191
-17.598~-5.920

<0.001

20~<40
79.77
80.84
83.57
74.54
62.40
56.56
42.33
34.03
32.46
31.53
55.83

-10.849
-12.531~-9.610

<0.001

40~<60
51.63
54.37
55.22
53.82
46.12
39.29
31.41
28.13
29.91
28.52
40.16
-6.343

-7.656~-5.250
<0.001

≥60
171.31
149.39
162.88
141.77
135.35
126.05
116.72
117.43
124.52
119.30
134.05
-4.006

-6.420~-1.551
<0.001

2.3 时间分布

2015—2024 年金华市肺结核发病呈季节性分布，

春夏季高发，3—9 月季节指数均>100%，分别为

112.40%、 104.67%、 116.37%、 110.99%、 106.05%、

105.63% 和 100.14%；秋冬季低发，1—2 月和 10—

12 月季节指数均<100%，分别为 92.86%、84.54%、

97.55%、86.78% 和 82.01%。

2.4 地区分布

金华市 9 个县（市、区）均有肺结核病例报告，

兰溪市肺结核年均报告发病率较高，为 77.85/10 万；

表 1 2015—2024 年金华市肺结核报告发病情况

Table 1 Reported incidence of pulmonary tuberculosis in Jinhua
City from 2015 to 2024

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
合计

AAPC/%
95%CI/%
P值

发病例数

3 955
3 945
4 154
3 828
3 486
3 215
3 154
2 933
3 032
3 048

34 750

发病率/
（1/10万）

72.78
72.33
75.25
68.80
62.21
57.17
44.73
41.15
42.54
42.55
56.35
-5.814

-6.816~-4.909
<0.001

病原学阳

性例数

1 677
1 640
1 626
1 793
2 165
2 240
2 296
1 965
2 307
2 345

20 054

病原学阳

性率/%
42.40
41.57
39.14
46.84
62.11
69.67
72.80
67.00
76.09
76.94
57.71
6.687

5.427~8.664
<0.001
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其次是浦江县，为 65.89/10 万；第 3 位是义乌市，

为 60.77/10 万。 2015—2024 年除磐安县肺结核

报告发病率趋势无统计学意义外 （P>0.05），婺城

区、金东区、武义县、浦江县、兰溪市、义乌市、东

阳 市 和 永 康 市 肺 结 核 报 告 发 病 率 呈 下 降 趋 势

（AAPC=- 6.201%、 - 9.039%、 - 7.015%、 - 8.782%、

- 1.964%、- 7.580%、- 5.358% 和 - 6.550%，均 P<

0.05）。见表 3。

表 3 2015—2024 年金华市各县（市、区）肺结核报告发病率（1/10 万）

Table 3 Reported incidence of pulmonary tuberculosis by counties (cities/districts) in Jinhua City from 2015 to 2024（1/105）

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
合计

AAPC/%
95%CI/%

P值

婺城区

64.60
62.61
64.30
70.63
57.57
37.70
32.08
30.25
33.79
35.38
47.42
-6.201
-8.441~
-4.033
<0.001

金东区

73.11
58.83
59.05
68.88
58.71
44.57
36.89
30.87
30.52
38.06
47.17
-9.039

-13.726~
-4.547
<0.001

武义县

57.43
68.77
68.78
55.16
44.80
62.23
37.63
33.55
39.43
38.17
49.23
-7.015

-13.512~
-0.956
0.028

浦江县

85.50
99.67

100.02
64.09
58.46
54.93
50.14
45.71
47.88
52.07
65.89
-8.782

-12.482~
-5.609
<0.001

磐安县

21.00
28.83
24.02
26.15
22.11
21.97
31.05
23.82
25.34
25.61
24.98
0.676

-3.722~
5.125
0.716

兰溪市

83.74
81.85
82.42
81.08
80.23
79.21
74.46
72.55
73.13
70.05
77.85
-1.964
-2.679~
-1.268
<0.001

义乌市

86.94
76.58
83.91
80.90
73.57
68.41
46.74
42.19
41.56
41.52
60.77
-7.580
-8.948~
-6.281
<0.001

东阳市

65.50
65.98
73.01
61.39
54.63
50.33
41.64
36.45
40.08
38.42
51.16
-5.358
-6.537~
-4.394
<0.001

永康市

68.95
76.36
76.38
64.42
63.98
62.33
46.67
46.70
46.31
43.26
58.05
-6.550
-9.104~
-4.125
<0.001

3 讨 论

2015—2024 年金华市肺结核年均报告发病率为

56.35/10 万，高于浙江省台州市的 41.42/10 万［8］，

低于南宁市的 74.90 / 10 万［9］ 和江西省上饶市的

65.75/10 万［10］。2015—2024 年金华市肺结核报告发

病率总体呈下降趋势，与台州市［8］、南宁市［9］和上

饶市［10］研究结果类似。2018—2022 年肺结核报告发

病率下降趋势明显，可能主要与《“十三五”全国结

核病防治规划》《遏制结核病行动计划（2019—2022
年）》等策略的实施有关［11］；其次，新型冠状病毒

感染防控措施如佩戴口罩、减少聚集活动和保持社交

距离等，在预防传播中也发挥积极作用［12］。2015—
2018 年和 2022—2024 年趋势无统计学意义，提示金

华市肺结核发病进入相对平缓期，需采取更具针对性

的干预措施以降低肺结核报告发病率。

2024 年金华市肺结核病原学阳性率为 76.94%，

高于《全国结核病防治规划（2024—2030 年）》提

出的 2025 年病原学阳性率≥60% 的目标［13］。2017—
2020 年肺结核病原学阳性率呈上升趋势，可能与

GeneXpert MTB /RIF 检测技术的广泛应用有关。

2016 年起金华市各级定点医疗机构逐步引入并推广

GeneXpert MTB/RIF 检测技术，该检测技术操作简

便、检测快速且灵敏度高，能够有效筛查结核分枝杆

菌及其对利福平的耐药性，从而显著提升病原学阳性

率和诊断准确性［14］。此外，近年来金华市严格按照

浙江省结核病诊断流程要求，对所有疑似病例同时开

展涂片、培养和分子生物学检测，并加强实验室质量

控制，进一步提高了病原学阳性率。提示推广分子诊

断技术并严格执行检测规范是快速提升肺结核病原学

阳性率、实现防治目标和推动肺结核防控向精准化转

型的有效路径。

2015—2024 年金华市男性肺结核年均报告发病

率高于女性，可能是男性外出活动较多，吸烟、饮酒

等不良生活方式更为普遍，共同导致男性肺结核感染

风险增加［11］。0~<20 岁组肺结核年均报告发病率较

低，可能与接种卡介苗和较少的社交活动有关［11］。

20~<40 岁组肺结核年均报告发病率偏高，可能与青

壮年活动范围较大、较高的工作和生活压力及熬夜等

不良生活方式有关［15］。≥60 岁老年人群肺结核比例

和年均报告发病率均较高，提示该人群是本地肺结核

防控的重点，主要与免疫衰老、糖尿病等合并症高发

和潜伏感染复燃等多种因素有关［10］。农民、民工和

家务及待业人员肺结核报告病例数较多，可能与该群
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体普遍收入较低、生活与卫生条件有限有关。居住环

境较拥挤、通风不足，增加结核分枝杆菌飞沫传播风

险；且疾病预防认知相对不足，发病后可能存在就诊

延迟，进一步增加了疾病扩散风险［16］。

金华市肺结核春夏季高发，秋冬季低发，发病呈

明显的季节性，可能是气候条件、人口流动和诊疗行

为等多因素共同作用的结果。金华市地处金衢盆地东

部，属亚热带季风气候，秋冬季节雾霾天气频发，居

民长时间处于通风不良的空调环境中，增加了结核分

枝杆菌传播风险［17］，而肺结核具有较长的潜伏期，

冬季感染人群易在次年春夏季发病。此外，春节前后

人员流动增加外来传染源输入风险，同时第二、三季

度学校入学体检、企业入职体检及老年人健康体检等

工作集中开展也推动病例发现及报告病例数增加［18］。

提示未来防控需针对不同季节与人群采取差异化干预

策略，以构建贯穿全年的综合防控网络。

兰溪市、浦江县和义乌市肺结核年均报告发病率

较高，可能与兰溪市和浦江县经济发展水平较低、医

疗卫生资源有限和人口老龄化较严重等因素有关［18］；

而义乌市作为重要的商贸枢纽，吸引了大规模外来务

工人员，流动人口面临居住拥挤、医疗保障不足和健

康意识薄弱等问题［19］，是肺结核的高危易感人群。

除磐安县外，其他地区肺结核报告发病率均呈下降趋

势，可能得益于强化防控全流程的质量控制、规范病

例诊断与报告和加强对流动人口的筛查与管理等。未

来防控重点应从“全域覆盖”转向“重点突破”，通

过向高发地区倾斜资源并推广成功经验，实现全市肺

结核发病的均衡、同步下降。

综上所述，2015—2024 年金华市肺结核报告发

病率总体呈下降趋势，病原学阳性率呈上升趋势；春

夏季高发，男性、老年人和农民是防控重点人群，兰

溪市、浦江县和义乌市是高发地区。近期肺结核报告

发病率趋势平缓，防控形势依然严峻，建议遵循“聚

焦重点、精准施策”原则，实施差异化、精准化的防

控策略；同步健全肺结核监测与效果评估体系，形成

“监测-评估-调整”的动态管理闭环，以持续巩固和

扩大防控成果。
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