
预防医学 2026年3月第 38 卷第3期 China Prev Med J, Mar. 2026, Vol. 38, No.3

DOI：10.19485/j.cnki.issn2096-5087.2026.03.006
基金项目：甘肃省自然科学基金项目（24JRRA764）
作者简介：刘世刚，本科，主管医师，主要从事结核病预防控制

工作

通信作者：周莹荃，E-mail：zhouyingquan88@163.com

· 结核病主动发现与预防性干预专题 疾病控制·

2014—2023年民勤县肺结核流行特征
和时空聚集性分析

刘世刚 1，樊海霞 1，周莹荃 2

1.民勤县疾病预防控制中心，甘肃 民勤 733399；2.兰州市肺科医院，甘肃 兰州 730000

摘要：目的 分析2014—2023年甘肃省民勤县肺结核流行特征和时空聚集特征，为制定针对性的肺结核防控策略提供

依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统收集2014—2023年民勤县肺结核病例监测资料，描述性分析肺结核病例

的人群分布、时间分布和地区分布特征；采用趋势面分析和时空扫描分析肺结核的时空聚集特征。结果 2014—2023
年民勤县报告肺结核1 856例，年均报告发病率为86.50/10万；肺结核报告发病率从2014年的107.82/10万下降至2023
年的83.56/10万，年均递降率为2.79%。男性1 091例，占58.78%；女性765例，占41.22%。男性肺结核年均报告发病

率为99.05/10万，高于女性的 73.27/10万（P<0.05）。65~<70岁肺结核病例数较多，410例占 22.09%。职业以农民为

主，1 608例占86.64%。春季、冬季报告病例数较多，分别为550、510例，占29.63%、27.48%。红沙梁镇、东湖镇和

双茨科镇肺结核年均报告发病率较高，分别为167.82/10万、140.51/10万和133.23/10万。趋势面分析结果显示，2014—
2023年民勤县各乡镇肺结核年均报告发病率分布不均匀，在东西走向上，东部的肺结核报告发病率相对较高；在南北

走向上，北部的肺结核报告发病率相对较高。时空扫描分析结果显示，2014—2023年民勤县肺结核Ⅰ类聚集区 1个，

覆盖 9个乡镇，聚集时间为2014—2017年（P<0.05）；Ⅱ类聚集区1个，覆盖8个乡镇，聚集时间为2020—2021年（P<

0.05）。结论 2014—2023年民勤县肺结核年均报告发病率处于较高水平，且下降速度较为缓慢；冬春季和东北部乡镇

高发，需重点关注男性、老年人群和农民等高风险群体。
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Epidemiological characteristics and spatio-temporal clustering analysis of
pulmonary tuberculosis in Minqin County from 2014 to 2023
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics and spatio-temporal clustering characteristics of pul⁃
monary tuberculosis (PTB) in Minqin County, Gansu Province from 2014 to 2023, so as to provide the evidence for for⁃
mulating targeted PTB prevention and control strategies. Methods Surveillance data on PTB cases in Minqin County
from 2014 to 2023 were collected through the China Disease Prevention and Control Information System. Descriptive
methods were used to analyze the population, temporal and regional distribution characteristics of PTB cases. Trend sur⁃
face analysis and spatio-temporal scan analysis were used to analyze the spatio-temporal clustering characteristics of
PTB. Results A total of 1 856 PTB cases were reported in Minqin County from 2014 to 2023, with an average annu⁃
al reported incidence of 86.50/105. The reported incidence of PTB decreased from 107.82/105 in 2014 to 83.56/105 in
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2023, showing an average annual decline rate of 2.79%. There were 1 091 males, accounting for 58.78%, and 765 fe⁃
males, accounting for 41.22%. The average annual reported incidence of PTB was 99.05/105 in males, higher than 73.27/105

in females (P<0.05). The population aged 65-<70 years had the largest number of PTB cases, with 410 cases, account⁃
ing for 22.09%. Farmers were the predominant occupation, with 1 608 cases, accounting for 86.64%. A relatively large
number of cases were reported in spring and winter, with 550 and 510 cases, accounting for 29.63% and 27.48%, re⁃
spectively. Hongshaliang Town, Donghu Town and Shuangcike Town had higher average annual reported incidence of
PTB, which were 167.82/105, 140.51/105 and 133.23/105, respectively. Trend surface analysis showed that the average an⁃
nual reported incidence rates of PTB across various townships in Minqin County from 2014 to 2023 were unevenly dis⁃
tributed. In the east-west direction, the reported incidence of PTB was relatively higher in the eastern part. In the
north-south direction, the reported incidence of PTB was relatively higher in the northern part. Spatio-temporal scan
analysis showed that there was one ClassⅠcluster of PTB in Minqin County from 2014 to 2023, covering 9 townships,
with clustering period spanning from 2014 to 2017 (P<0.05). There was one Class Ⅱ cluster of PTB in Minqin County,
covering 8 townships, with clustering period spanning from 2020 to 2021 (P<0.05). Conclusions From 2014 to 2023,
the average annual reported incidence of PTB in Minqin County remained at a relatively high level, with a relatively
slow decline rate. PTB was highly prevalent in winter and spring as well as in townships in the northeastern part. Spe⁃
cial attention should be paid to high-risk groups such as males, the elderly, and farmers.
Keywords: pulmonary tuberculosis; epidemiological characteristics; spatio-temporal clustering

结核病是由结核分枝杆菌引起的慢性传染性疾

病，自 2013 年以来，我国结核病防治工作取得显著

成效，发病率、死亡率均下降约 30%［1］。然而，目

前仍有约 10% 的县（区）属于高流行地区［1］，结核

病防治面临患者主动发现率有待提高、诊疗管理规

范性尚需加强、预防措施与新技术应用相对滞后等

挑战，防控工作不容懈怠。2005—2022 年甘肃省肺

结核年均报告发病率为 70.91/10 万，2008 年最高，

为 128.29/10 万，2022 年最低，为 25.78/10 万［2］；

其中武威市仍处于较高水平，2016—2020 年年均报

告发病率为 328.83/10 万［3］，与全国结核病防治规

划指标要求在 2030 年结核病发病率小于 43/10 万的

目标有较大差距［1］。肺结核受气候、环境、经济发

展水平、生活习惯和医疗资源可及性等各种因素影

响［4］，尤其是沙尘天气有利于肺结核传播［5］。武威

市民勤县东西北三面被腾格里沙漠和巴丹吉林沙漠

包围，可能对呼吸道传染病的发病与传播产生影

响。肺结核发病具有时空聚集特征，系统分析其时

空分布模式与动态变化［6］，对识别民勤县肺结核发

病的重点区域，实施精准防控具有重要意义。本研

究收集 2014—2023 年民勤县肺结核病例监测资料，

分析肺结核流行特征和时空聚集特征，现将研究结果

报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2014—2023 年民勤县肺结核病例监测资料来源

于中国疾病预防控制信息系统。人口资料来源于民勤

县统计年鉴。民勤县电子地图来源于国家基础地理信

息系统数据库。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

收集发病日期为 2014 年 1 月 1 日—2023 年

12 月 31 日、现住址为民勤县的肺结核临床诊断

病例和确诊病例资料。描述性分析肺结核报告发

病率的变化趋势，以及病例的人群分布、时间分

布和地区分布特征。肺结核年均递降率（%） =（1-
2023年报告发病率/2014年报告发病率

9
） ×100%［7］。

年龄以 5 岁为间隔，划分为 0~<5 岁、5~<10 岁……

70~<75 岁和≥75 岁［8］。

1.2.2 趋势面分析

运用数学曲面模型拟合样本数据，建立二元多项

式回归模型进行趋势面分析，将区域内的属性值分解

为趋势值与残差值。该模型可排除偶然变异与局部变

异影响，显示疾病在研究地域内总体分布规律和局部

地区变异［9］。趋势面分析将民勤县各乡镇肺结核年

均报告发病率视为三维空间中的坐标点（X，Y，Z），

X、Y 表示各乡镇的经、纬度坐标，Z 表示肺结核年

均报告发病率，展示肺结核发病的空间分布趋势。

1.2.3 时空扫描分析

以乡镇为空间单位、年份为时间单位进行时空扫

描，分析肺结核的时空聚集特征。基于 Possion 分

布，设定最大空间扫描窗口为总人口的 50%，最大

扫描时间范围为研究时间的 50%，计算不同扫描窗

口的对数似然比（log likelihood ratio，LLR）和相对

危险度（risk ratio，RR），LLR 值越大，表示是肺结
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核聚集性区域的可能性越大。LLR 值最大的区域为

Ⅰ类聚集区，除Ⅰ类聚集区外，其他有统计学意义的

区域为Ⅱ类聚集区。采用蒙特卡罗模拟 999 次检验

P 值。

1.3 统计分析

采用 Excel 2010 软件整理数据，采用 SPSS 21.0
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。采用 ArcGIS 10.8 软件绘制趋势面分析

图，采用 SaTScan 10.3.2 软件进行时空扫描分析。检

验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2014—2023 年民勤县肺结核报告发病率

2014—2023 年民勤县报告肺结核 1 856 例，年

均报告发病率为 86.50/10 万。2016 年肺结核报告发

病率较高，为 128.07/10 万；2019 年报告发病率较

低，为 54.26 / 10 万。报告发病率从 2014 年的

107.82/10 万下降至 2023 年的 83.56/10 万，年均递

降率为 2.79%。见图 1。
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图 1 2014—2023 年民勤县肺结核报告发病率

Figure 1 Reported incidence of pulmonary tuberculosis in
Minqin County from 2014 to 2023

2.2 2014—2023 年民勤县肺结核病例分布特征

男性 1 091 例，占 58.78%；女性 765 例，占

41.22%。男性肺结核年均报告发病率为 99.05/10 万，

高于女性的 73.27/10 万（χ2 =41.214，P<0.001）。除

0~<10 岁组外，其他年龄组均有肺结核病例报告；

其中，65~<70 岁组肺结核病例数较多，410 例占

22.09%；其次为 70～<75 岁、≥75 岁和 60～<65 岁

组 ， 分 别 为 355、 274 和 251 例 ， 占 19.13%、

14.76% 和 13.52%。职业以农民为主，1 608 例占

86.64%；其次为家务及待业人员、离退人员，分别

为 69、64 例，占 3.72%、3.45%。

2014—2023 年民勤县春季、夏季、秋季和冬季

肺结核病例分别为 550、386、410 和 510 例，占

29.63%、20.80%、22.09% 和 27.48%。民勤县辖 18
个乡镇，红沙梁镇、东湖镇和双茨科镇肺结核年均报

告发病率较高，分别为 167.82/10 万、140.51/10 万

和 133.23/10 万；三雷镇、重兴镇和红砂岗镇年均报

告发病率较低，分别为 60.87/10 万、34.59/10 万和

15.31/10 万。

2.3 2014—2023 年民勤县肺结核时空聚集特征

2.3.1 趋势面分析结果

2014—2023 年民勤县各乡镇肺结核年均报告发

病率分布不均匀，在 XZ 平面上呈西低东高趋势，即

在东西走向上，东部的肺结核年均报告发病率相对较

高；在 YZ 平面上呈南低北高趋势，即在南北走向上，

北部的肺结核年均报告发病率相对较高。见图 2。
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图 2 2014—2023 年民勤县肺结核年均报告发病率的趋势面

分析

Figure 2 Trend surface analysis of the average annual reported
incidence of pulmonary tuberculosis in Minqin County

from 2014 to 2023

2.3.2 时空扫描分析结果

2014—2023 年民勤县肺结核Ⅰ类聚集区 1 个，

覆盖红沙梁镇、西渠镇、泉山镇、收成镇、东湖镇、

大滩镇、双茨科镇、东坝镇和夹河镇 9 个乡镇，聚

集时间为 2014—2017 年，RR 值为 1.700，LLR 值为

46.850 （P<0.001）；Ⅱ类聚集区 1 个，覆盖红沙梁

镇、西渠镇、泉山镇、收成镇、东湖镇、大滩镇、双

茨科镇和东坝镇 8 个乡镇，聚集时间为 2020—2021
年，RR 值为 1.680，LLR 值为 16.193（P<0.001）。
3 讨 论

2014—2023 年民勤县肺结核年均报告发病率为

86.50/10 万，高于 2005—2022 年甘肃省的 70.91/10 万［2］
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和 2016—2021 年武威市凉州区的 50.16/10 万［10］。

2014—2023 年民勤县肺结核报告发病率的年均递降

率为 2.79%，明显低于 2016—2020 年甘肃省的

10.32%［3］，提示民勤县肺结核发病下降速度相对缓

慢。民勤县属典型的大陆性沙漠气候，三面被沙漠包

围，冬春季节沙尘天气频发；同时，该地区经济发展

水平相对滞后，医疗资源配置不足，可能共同构成肺

结核持续高发及下降缓慢的重要环境与社会因素。

民勤县男性肺结核年均报告发病率高于女性，该

性别分布特征与内蒙古自治区［11］、江苏省扬州市［12］

的研究结果一致。一方面，可能是由于男性社会流动

性较强，外出务工、社交活动频次普遍高于女性，导

致结核分枝杆菌暴露机会增加［13］；另一方面，吸烟、

饮酒和熬夜等不良生活习惯在男性中更为普遍，这些

行为因素可能通过损害呼吸道防御功能或降低机体免

疫力，增加肺结核发病风险［14］。高年龄组肺结核病

例数较多，提示老年人群是该地区肺结核防控的重点

人群。这一分布特征可能与人口老龄化加快、老年人

免疫功能衰退、潜伏性结核感染再活化风险升高，以

及老年人常合并基础性疾病等因素密切相关［15］。职

业分布以农民为主，可能主要与该群体基数较大、劳

动强度高、生活条件相对较差、营养摄入不足和肺结

核防治意识较为薄弱等因素有关。

民勤县肺结核冬春季高发，与张琳等［16］、朱思

谨等［17］研究结果一致。北方冬春季气候寒冷，居民

室内活动时间延长，且通风时间较短，导致室内空气

流通不畅，增加了结核分枝杆菌在密闭环境中的传播

风险［18］；民勤县冬春季沙尘天气频发，沙尘颗粒不

仅可能作为病原体的载体促进呼吸道传染病的传播，

同时其本身对呼吸道的刺激作用可加重慢性呼吸道疾

病患者的症状，促使患者及早就医，从而可能在一定

程度上提高了肺结核的检出率。民勤县红沙梁镇、东

湖镇和双茨科镇肺结核年均报告发病率较高，可能与

该区域特定的地理环境、卫生条件及人口社会特征密

切相关。一是这 3 个乡镇距县城较远、交通不便，

医疗资源可及性相对较低，且居民住房及卫生条件较

差，导致肺结核病例难以实现有效隔离治疗。二是该

区域留守老人比例较高，老年病例往往在病情进展至

较为严重时才前往上级医疗机构就诊，治疗不及时不

仅导致病情迁延，更使其在病程早期作为传染源，持

续对家庭内及其他密切接触者造成传播。

时空扫描分析结果显示，民勤县肺结核发病存在

时空聚集性。2014—2017 年存在Ⅰ类聚集区，覆盖

9 个乡镇；2020—2021 年存在Ⅱ类聚集区，覆盖 8
个乡镇。除夹河镇外，其他 8 个乡镇在 2 个时段内

均表现为持续聚集，提示该区域为肺结核防治的核心

区。该结果与趋势面分析显示的高发病率区域位于民

勤县东北方位的结果高度一致，印证了东北部乡镇是

民勤县肺结核防控的核心地带。从时间演变趋势来

看，2020—2021 年聚集区虽略有收缩，但核心聚集

区并未发生根本性改变，防控压力依然严峻。可能主

要有以下 2 点原因：一是长期较高的报告发病率导

致上述乡镇人群中的潜伏感染率处于较高水平，一旦

免疫力下降，潜伏感染者易进展为活动性肺结核［19］。

二是该核心聚集区地处巴丹吉林沙漠与腾格里沙漠合

围地带，风沙天气频发，长期暴露于沙尘环境易损伤

呼吸道黏膜屏障，降低呼吸道局部免疫力，从而增加

结核分枝杆菌感染后的发病风险。

综上所述，民勤县肺结核年均报告发病率处于较

高水平，且下降速度较为缓慢；建议重点关注男性、

老年人群和农民等高风险群体，同时加强东北部乡镇

的肺结核防治工作。为有效加强民勤县肺结核防控，

建议开展重点人群主动筛查，确保患者早发现、早诊

断和规范治疗；提高医疗机构诊疗水平，积极开展潜

伏感染者预防性治疗，阻断后续传播风险；开展形式

多样的结核病防治知识传播活动，引导病例改善居住

卫生条件及冬季取暖设施，确保传染期有效隔离；持

续推进环境治理，加大治沙防沙力度，大力推进植树

造林，减少沙尘天气频次，降低肺结核等呼吸道传染

病的传播风险。本研究存在一定局限性。本研究基于

肺结核报告发病率进行分析，可能未能完全真实地反

映本地实际发病水平。此外，2020—2022 年新型冠

状病毒感染防控期间，部分病例因就医行为改变等，

可能导致同期肺结核报告发病数偏低，从而对研究期

间发病趋势的准确性产生一定干扰。
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不了解政策而放弃治疗。因此，建议政府及有关部

门普及丙肝按病种支付政策，提升病例政策知晓度，

消除信息不对称障碍；强化医患沟通和简化报销流

程，促进丙肝病例及时寻求抗病毒治疗，有效控制

传染源。
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