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· 结核病主动发现与预防性干预专题 疾病控制·

2015—2024年安吉县病原学阳性肺结核患者治疗
转归的影响因素分析

游继存，田磊，王鑫佳，张喜琴

安吉县疾病预防控制中心（安吉县卫生监督所），浙江 安吉 313300

摘要：目的 分析2015—2024年浙江省安吉县病原学阳性肺结核患者治疗转归情况及影响因素，为提高肺结核成功治

疗率、阻断肺结核传播提供依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统结核病信息管理系统收集2015年1月1日—

2024年12月31日安吉县登记管理的病原学阳性肺结核患者资料，包括人口学信息、就诊延迟情况、治疗分类和病原学

结果等，分析成功治疗率。采用多因素 logistic回归模型分析病原学阳性肺结核患者治疗转归的影响因素。结果 纳入

2015—2024年安吉县登记管理病原学阳性肺结核患者1 249例，其中男性858例，占68.69%；女性391例，占31.31%。

年龄M（QR）为 60.00 （31.00）岁。2015—2024年成功治疗 1 128例，成功治疗率为 90.31%，趋势无统计意义（P>

0.05）；不良治疗结局121例，以不良反应停止治疗、死亡为主，分别为49和26例。多因素 logistic回归分析显示，女性

（OR=2.118，95%CI：1.300~3.451）、年龄<80 岁 （<40 岁，OR=4.166，95%CI：2.108~8.232；40~<60 岁，OR=3.211，
95%CI：1.751~5.890；60~<80岁，OR=3.137，95%CI：1.835~5.365）、无就诊延迟（OR=1.535，95%CI：1.037~2.271）
和初治（OR=1.965，95%CI：1.131~3.414）的病原学阳性肺结核患者成功治疗可能性较高。结论 2015—2024年安吉

县病原学阳性肺结核患者成功治疗率整体处于较高水平，且趋势平缓；性别、年龄、就诊延迟和治疗分类是成功治疗

的影响因素。
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Influencing factors for treatment outcomes among pulmonary tuberculosis
patients with positive etiological results in Anji County from 2015 to 2024
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Abstract: Objective To analyze the treatment outcomes and influencing factors among pulmonary tuberculosis patients
with positive etiological results in Anji County, Zhejiang Province from 2015 to 2024, so as to provide evidence for im⁃
proving the successful treatment rate of pulmonary tuberculosis and interrupting its transmission. Methods Data on pul⁃
monary tuberculosis patients with positive etiological results registered and managed in Anji County from January 1,
2015 to December 31, 2024 were collected through the Tuberculosis Information Management System of the Chinese Dis⁃
ease Prevention and Control Information System. The data included demographic information, healthcare-seeking delay,
treatment category, and etiological results. The successful treatment rate was analyzed. Factors affecting treatment out⁃
comes among pulmonary tuberculosis patients with positive etiological results were identified using a multivariable logis⁃
tic regression model. Results A total of 1 249 pulmonary tuberculosis patients with positive etiological results regis⁃
tered and managed in Anji County from 2015 to 2024 were included. There were 858 males (68.69%) and 391 females
(31.31%). The median age was 60.00 (interquartile range, 31.00) years. From 2015 to 2024, 1 128 patients achieved
successful treatment, with a successful treatment rate of 90.31%. The trend was not statistically significant (P>0.05).
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There were 121 patients with adverse treatment outcomes, primarily consisting of treatment discontinuation due to ad⁃
verse reactions and deaths, with 49 and 26 patients, respectively. Multivariable logistic regression analysis showed that
female (OR=2.118, 95%CI: 1.300-3.451), age <80 years (<40 years, OR=4.166, 95%CI: 2.108-8.232; 40-<60 years,
OR=3.211, 95%CI: 1.751-5.890; 60-<80 years, OR=3.137, 95%CI: 1.835-5.365), absence of healthcare-seeking delay
(OR=1.535, 95%CI: 1.037-2.271), and initial treatment (OR=1.965, 95%CI: 1.131-3.414) were associated with a higher
likelihood of successful treatment among pulmonary tuberculosis patients with positive etiological results. Conclusions
The successful treatment rate among pulmonary tuberculosis patients with positive etiological results in Anji County from
2015 to 2024 was generally high and remained stable. Gender, age, healthcare-seeking delay, and treatment category
were associated with treatment success.
Keywords: positive etiology; pulmonary tuberculosis; treatment outcome; successful treatment; influencing factor

结核病是危害严重的传染性疾病，未接受治疗的

肺结核患者是结核病流行的主要传染源［1］。世界卫

生组织 （WHO）《2025 年全球结核病报告》指出，

包括中国在内的 10 个结核病高负担国家需继续提升

患者治疗管理水平［2］。浙江省爱国卫生运动委员会

（浙江省健康浙江建设领导小组）办公室在《2025 年

健康浙江建设工作要点和考核实施方案》中明确将肺

结核患者成功治疗率纳入考核体系［3］。结核分枝杆

菌病原学阳性是诊断肺结核的金标准［4］，然而，我

国部分基层医疗机构病原学检测开展不足、诊断不规

范，导致病原学阴性肺结核存在较高的过诊率和误诊

率［5］。研究显示，1 187 例登记的病原学阴性肺结核

患者中，诊断流程规范率为 79.28%，诊断依据符合

要求率仅为 58.89%［6］。因此，为避免诊断质量参差

不齐导致的偏倚，本研究以 2015—2024 年浙江省安

吉县登记管理的病原学阳性肺结核患者为研究对象，

分析其治疗转归情况及影响因素，为提高肺结核成功

治疗率、阻断肺结核传播提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2015—2024 年安吉县登记管理的病原学阳性肺

结核患者资料来源于中国疾病预防控制信息系统结核

病信息管理系统。纳入标准：（1）登记日期为 2015
年 1 月 1 日—2024 年 12 月 31 日；（2）现管理地区

为安吉县；（3）肺结核病原学阳性。排除标准：（1）
停止治疗原因为诊断变更；（2）病案资料不全。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

回顾性收集肺结核患者资料，包括报告 ID、登

记号、性别、年龄、职业、户籍地、症状出现日期、

首诊日期、确诊日期、合并症、治疗分类、停止治疗

原因、治疗前痰涂片结果和病原学结果等。根据患者

户籍地与现管理地区比较，将户籍地类别分为本地、

市内流动、省内流动和省外流动 4 类。就诊延迟指

患者出现肺结核主要症状至首次就诊医疗机构的间隔

时间超过 14 d［7］。参照 WS 288—2017 《肺结核诊

断》［4］，病原学阳性指痰涂片、痰培养和分子生物学

检测任一阳性。

1.2.2 治疗转归分类

参照《中国结核病防治规划实施工作指南（2008
年版）》［8］和《中国结核病防治工作技术指南》［9］，

本研究将完成疗程和治愈定义为成功治疗，治疗不良

反应停止治疗、失访、死亡、治疗失败、转入耐药治

疗和其他原因停止治疗定义为不良治疗结局。分析成

功治疗率及影响因素，成功治疗率（%） =（完成疗

程和治愈肺结核患者数/病原学阳性肺结核患者数）×
100%。

1.3 统计分析

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 检验或趋势 χ2 检验。采

用多因素 logistic 回归模型分析病原学阳性肺结核患

者治疗转归的影响因素。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 基本情况

纳入 2015—2024 年安吉县登记管理病原学阳性

肺 结 核 患 者 1 249 例 ， 其 中 男 性 858 例 ， 占

68.69%；女性 391 例，占 31.31%。年龄 M（QR）为

60.00 （31.00） 岁。农民 843 例，占 67.49%。本地

户籍 865 例，占 69.26%。就诊延迟 495 例，占

39.63%。有合并症 104 例，占 8.33%。初治 1 138
例，占 91.11%。治疗前痰涂片阳性 763 例，占

61.09%。

2.2 病原学阳性肺结核患者治疗转归情况分析

2015—2024 年成功治疗 1 128 例，其中完成疗

程 88 例、治愈 1 040 例；不良治疗结局 121 例，其
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中不良反应停止治疗、死亡、转入耐药治疗、其他原

因停止治疗、失访和治疗失败分别为 49、26、22、
20、2 和 2 例。成功治疗率为 90.31%，2015—2024
年病原学阳性肺结核患者成功治疗率趋势无统计学意

义 （χ2
趋势=1.434，P=0.231），见表 1。女性、非农

民、无就诊延迟、初治和治疗前痰涂片阴性的病原学

阳性肺结核患者成功治疗率较高（均 P＜0.05）；不

同年龄的病原学阳性肺结核患者成功治疗率比较，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 1 2015—2024 年安吉县病原学阳性肺结核患者治疗转归

情况［n（%）］

Table 1 Treatment outcomes of pulmonary tuberculosis
patients with positive etiological results in Anji County

from 2015 to 2024 [n (% )]
年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
合计

病原学阳性肺

结核患者例数

98
73
99

132
135
143
126
119
148
176

1 249

成功治疗

87（88.78）
67（91.78）
87（87.88）

116（87.88）
127（94.07）
128（89.51）
110（87.30）
103（86.55）
139（93.92）
164（93.18）

1 128（90.31）

不良治疗结局

11（11.22）
6 （8.22）

12（12.12）
16（12.12）
8 （5.93）

15（10.49）
16（12.70）
16（13.45）
9 （6.08）

12 （6.82）
121 （9.69）

2.3 病原学阳性肺结核患者成功治疗的多因素 logis⁃
tic 回归分析

以治疗转归为因变量（0=不良治疗结局，1=成
功治疗），以表 2 中 P＜0.10 的变量为自变量，做多

因素 logistic 回归分析，各变量间不存在共线性，方

差膨胀因子均小于 5。结果显示，女性、无就诊延迟

和初治的病原学阳性肺结核患者成功治疗可能性较

高；相较于≥80 岁，<40 岁、40~<60 岁和 60~<80
岁的病原学阳性肺结核患者成功治疗可能性较高。见

表 3。
3 讨 论

本研究分析 2015—2024 年安吉县 1 249 例病原

学阳性肺结核患者资料，成功治疗率为 90.31%，高

于贵州省都匀市的 85.73%［10］，与贵州省平塘县的

89.40%［11］ 和 北 京 市 通 州 区 的 91.07%［12］ 相 近 。

2015—2024 年病原学阳性肺结核患者成功治疗率趋

势无统计学意义，提示安吉县病原学阳性肺结核患者

成功治疗率整体处于较高水平，且趋势平缓。进一步

多因素 logistic 回归分析发现，女性、年龄<80 岁、

无就诊延迟和初治的病原学阳性肺结核患者成功治疗

可能性较高，提示需加强男性、高龄病原学阳性肺结

核患者健康教育，提高其肺结核防治知识知晓率水

平、就诊主动性和服药依从性。同时，建议加强临床

医生的肺结核诊疗相关业务培训，提高医务人员对高

危人群治疗全程的关注与管理，进一步提高成功治疗

率，降低肺结核传播风险。

女性病原学阳性肺结核患者成功治疗的可能性是

男性患者的 2.118 倍。该结果可能与女性病原学阳性

表 2 安吉县不同特征病原学阳性肺结核患者成功治疗率比较

Table 2 Comparison of successful treatment rates among
pulmonary tuberculosis patients with positive etiological results in

Anji County by different characteristics

项目

性别

男

女

年龄/岁
<40
40~<60
60~<80
≥80

职业

农民

非农民

户籍地类别

本地

市内流动

省内流动

省外流动

就诊延迟

有

无

合并症

有

无

治疗分类

初治

复治

治疗前痰涂片

阳性

阴性

病原学阳

性肺结核

患者例数

858
391

309
307
522
111

843
406

865
35
96

253

495
754

104
1 145

1 138
111

763
486

成功治

疗例数

759
369

290
280
474
84

751
377

776
30
87

235

433
695

95
1 033

1 036
92

677
451

成功治

疗率/%

88.46
94.37

93.85
91.21
90.81
75.68

89.09
92.86

89.71
85.71
90.63
92.89

87.48
92.18

91.35
90.22

91.04
82.88

88.73
92.80

χ2值

10.730

32.026

4.453

3.128

7.546

0.139

7.686

5.620

P值

0.001

<0.001

0.035

0.372

0.006

0.710

0.006

0.018
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肺结核患者治疗依从性较好、健康意识较强有关［13］；

而男性多面临较大的社会压力和劳动强度，且吸烟、

饮酒等不良生活方式比例较高，对成功治疗率产生

不利影响。此外，男性社交活动相对频繁且范围广、

接触人群较复杂，感染不同结核菌株的风险较

高［14］，且耐药患者以男性为主，进而导致男性患者

成功治疗可能性低于女性［15］。<40 岁、40~<60 岁

和 60~<80 岁的病原学阳性肺结核患者成功治疗可能

性分别是≥80 岁患者的 4.166、3.211 和 3.137 倍，

与陶桃等［16］研究结果相似，即随着年龄增长，≥60
岁肺结核患者不良治疗结局风险增加。≥80 岁病原

学阳性肺结核患者成功治疗率较低，可能因为老年人

生理功能减退、病灶吸收慢和慢性基础疾病较多，治

疗效果欠佳且个体差异较大［17］。在肺结核治疗管理

中，建议对高龄病原学阳性患者予以更多关注，可通

过多学科会诊、制定个性化治疗方案等方式改善治疗

转归结局。

无就诊延迟的病原学阳性肺结核患者成功治疗可

能性较高，与熊丽芬等［18］研究结果相似。交通不

便、经济相对落后、医疗服务可及性不足和伴有慢性

支气管炎等其他呼吸道疾病，易导致患者就诊延

迟［19-20］；而就诊延迟不仅加重患者病情，增加个人

与社会经济负担，还提高疾病传播风险及耐药结核发

生风险［21］，从而影响成功治疗率。

初治病原学阳性肺结核患者对抗结核药物及治疗

方案敏感性较好，且治疗依从性较高，治疗效果更

佳，成功治疗可能性更高；而复治患者可能在初治阶

段存在诊断延迟、因不良反应中断治疗、服药不规律

和合并其他疾病等问题，易产生耐药性，最终影响复

治效果［22］。陈丽等［23］一项回顾性研究显示，复治老

年肺结核患者耐药风险是初治患者的 2.499 倍；

《2025 年全球结核病报告》指出，初治患者耐药率为

3.20%，复治患者为 16.00%［2］。提示复治病原学阳

性肺结核患者成功治疗率较低可能与耐药风险高有

关，建议加强对复治患者的规范化管理，完善耐药筛

查流程，及时调整治疗方案，降低耐药发生风险，改

善患者预后。

多因素 logistic 回归分析结果显示，治疗前痰涂

片阳性的病原学阳性肺结核患者成功治疗可能性与治

疗前阴性患者的成功治疗可能性差异无统计学意义。

该结果可能因为治疗前痰涂片阴性的患者中存在一定

数量的阳性患者；而痰涂片镜检方法存在局限性，导

致错分偏倚，进而削弱了两组数据间的检验效能，导

致统计学检验无显著差异。本研究存在局限性：一是

数据排除了病案资料不全的患者，可能影响统计结

果；二是影响成功治疗的因素较多，如居住环境、吸

烟量等未纳入研究，影响因素分析不够全面。
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