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2014—2023年嘉善县老年肺结核患者就诊延迟
和确诊延迟分析

朱颖，凌羽晓，祝惠红
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摘要：目的 分析 2014—2023年浙江省嘉善县老年肺结核患者就诊延迟、确诊延迟现状及影响因素，为完善肺结核

防控策略提供依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统结核病管理信息系统收集 2014—2023年嘉善县登记的≥
60岁肺结核患者资料，包括年龄、现住址等人口学信息和首诊单位、病原学结果等诊疗信息，分析就诊延迟率、确

诊延迟率；采用多因素 logistic回归模型分析老年肺结核患者就诊延迟、确诊延迟的影响因素。结果 纳入 2014—
2023 年嘉善县登记老年肺结核患者 508 例，年龄M（QR） 为 71.00 （12.00） 岁。男性 403 例，占 79.33%；女性 105
例，占 20.67%。就诊延迟 273例，就诊延迟率为 53.74%，2014—2023年呈上升趋势（P<0.05）；确诊延迟 73例，确

诊延迟率为 14.37%，2014—2023年趋势无统计学意义（P>0.05）。多因素 logistic回归分析结果显示，首诊单位地址

在嘉善县（OR=4.453，95%CI：3.007~6.593）和病原学阴性（OR=1.738，95%CI：1.112~2.717）的老年肺结核患者就

诊延迟风险高；首诊单位地址在嘉善县 （OR=7.728， 95%CI： 3.550~16.820） 和现住址为姚庄镇 （OR=5.318，
95%CI：2.012~14.056）、陶庄镇 （OR=3.848，95%CI：1.299~11.404） 的老年肺结核患者确诊延迟风险高。结论

2014—2023年嘉善县老年肺结核就诊延迟率较高且呈上升趋势，确诊延迟率较低；首诊单位地址、病原学结果和现

住址是其主要影响因素。
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Delay in healthcare-seeking and definitive diagnosis among elderly patients
with pulmonary tuberculosis in Jiashan County from 2014 to 2023
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Abstract: Objective To analyze the status and influencing factors of healthcare-seeking delay and definitive diagnosis
delay among elderly patients with pulmonary tuberculosis in Jiashan County, Zhejiang Province from 2014 to 2023, so
as to provide evidence for improving tuberculosis prevention and control strategies. Methods Data on pulmonary tuber⁃
culosis patients aged ≥60 years registered in Jiashan County from 2014 to 2023 were collected through the Tuberculo⁃
sis Information Management System of the Chinese Disease Prevention and Control Information System. The data includ⁃
ed demographic information such as age and current address, as well as diagnostic and treatment information, includ⁃
ing first-diagnosed hospital and etiological results. The rates of healthcare-seeking delay and definitive diagnosis delay
were analyzed. Factors affecting delay in healthcare-seeking and definitive diagnosis among elderly patients with pulmo⁃
nary tuberculosis were analyzed using a multivariable logistic regression model. Results A total of 508 elderly pa⁃
tients with pulmonary tuberculosis registered in Jiashan County from 2014 to 2023 were included. The median age
was 71.00 (interquartile range, 12.00) years. There were 403 males (79.33%) and 105 females (20.67%). There were
273 patients with healthcare-seeking delay, with a healthcare-seeking delay rate of 53.74%, showing an increasing
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trend from 2014 to 2023 (P<0.05). There were 73 patients with definitive diagnosis delay, with a definitive diagnosis
delay rate of 14.37%, and no statistically significant trend was observed during the same period (P>0.05). Multivari⁃
able logistic regression analysis showed that elderly patients with pulmonary tuberculosis whose first-visit institution
was located in Jiashan County (OR=4.453, 95%CI: 3.007-6.593) and those with negative etiological results (OR=1.738,
95%CI: 1.112-2.717) had a higher risk of healthcare-seeking delay. Patients with first-diagnosed hospital located in Ji⁃
ashan County (OR=7.728, 95%CI: 3.550-16.820) and those with current address in Yaozhuang Town (OR=5.318,
95%CI: 2.012-14.056) or Taozhuang Town (OR=3.848, 95%CI: 1.299-11.404) had a higher risk of definitive diagnosis
delay. Conclusions From 2014 to 2023, the healthcare-seeking delay rate among elderly patients with pulmonary tu⁃
berculosis in Jiashan County was relatively high and showed an increasing trend, while the definitive diagnosis delay
rate was relatively low. First-diagnosed hospital location, etiological results, and current address were the main influ⁃
encing factors.
Keywords: pulmonary tuberculosis; the elderly; healthcare-seeking delay; definitive diagnosis delay; influencing factor

我国是全球 30 个结核病高负担国家之一，虽然

近年来发病率呈现缓慢下降趋势，并已迈入中低流行

国家行列［1］，但老年人群的结核病防控形势严峻。

2015—2021 年我国≥65 岁人群肺结核登记率呈下降

趋势，但老年肺结核患者占所有肺结核患者的比例呈

上升趋势［2］。研究表明，肺结核发病风险与年龄增

长正相关［3-4］，浙江省人口年龄结构影响肺结核发病

情况，其中≥60 岁人群对肺结核患者数呈正向贡献，

贡献率为 10.60%［5］。老年人免疫功能随年龄增长出

现生理性衰退，常伴基础疾病多发，导致对结核分枝

杆菌的易感性显著增加［6］。部分老年人健康意识薄

弱，常延误就医，导致就诊延迟、确诊延迟，进而加

重病情、增加治疗负担，延长疾病传染期、扩大传染

范围［7］。本研究分析浙江省嘉善县老年肺结核患者

就诊延迟、确诊延迟现状及影响因素，为完善肺结核

防控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2014 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日嘉善县

登记的≥60 岁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管理信息系统。纳入标准：（1）
确诊为肺结核；（2） 2014—2018 年确诊为结核性胸

膜炎。排除标准：（1）无病原学结果；（2）因诊断变

更而停止肺结核治疗。

1.2 方法

收集 2014—2023 年嘉善县≥60 岁肺结核患者

资料，包括年龄、性别、职业和现住址等人口学信

息，以及糖尿病、症状出现日期、首诊日期、确诊

日期、治疗分类、首诊单位地址和病原学结果等诊

疗信息。分析老年肺结核患者就诊延迟、确诊延迟

情况及影响因素。

1.3 相关定义

肺结核诊断：2014—2018 年按照 WS 288—2008
《肺结核诊断标准》 和 WS 196—2001 《结核病分

类》，2019—2023 年按照 WS 288—2017《肺结核诊

断》和 WS 196—2017《结核病分类》进行诊断和分

类。初治指未接受过抗肺结核治疗、接受标准治疗但

未完成疗程或不规律抗肺结核治疗＜1 个月，复治指

初治失败/复发或接受不合理、不规律抗肺结核治疗

时间≥1 个月。病原学结果依据涂片、培养和核酸检

测等结果判定，阳性结果指任一检测阳性，阴性结果

指上述检测均阴性。就诊延迟指肺结核患者出现症状

至首次前往医疗机构就诊的间隔时间超过 14 d，确

诊延迟指患者首次前往医疗机构就诊至确诊的间隔时

间超过 14 d。
1.4 统计分析

采用 R 4.4.1 软件统计分析。定量资料服从正态

分布的采用均数±标准差（x±s）描述，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

验或趋势 χ2 检验。采用多因素 logistic 回归模型分析

老年肺结核患者就诊延迟、确诊延迟的影响因素。检

验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 老年肺结核患者基本特征

纳入 2014—2023 年嘉善县登记老年肺结核 508
例，年龄 M （QR） 为 71.00 （12.00） 岁。男性 403
例，占 79.33%；女性 105 例，占 20.67%。农民 355
例，占 69.88%。现住址以魏塘街道为主，89 例占

17.52%。有糖尿病 50 例，占 9.84%。初治 459 例，

占 90.35%。首诊单位地址在嘉善县 294 例，占

57.87%。病原学阳性 383 例，占 75.39%。
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2.2 老年肺结核患者就诊延迟率、确诊延迟率分析

就诊延迟 273 例，就诊延迟率为 53.74%，就诊

延迟时间 M （QR） 为 15.00 （33.25） d。有糖尿病、

首诊单位地址在嘉善县和病原学阴性的老年肺结核患

者就诊延迟率较高 （均 P<0.05）。见表 1。2014—
2023 年嘉善县老年肺结核患者就诊延迟率分别为

33.33%、 55.93%、 40.00%、 45.45%、 59.72%、

53.19%、 61.54%、 63.33%、 60.98% 和 68.85%，呈

上升趋势（χ2
趋势=17.006，P<0.001）。

确诊延迟 73 例，确诊延迟率为 14.37%，确诊

延迟时间 M （QR）为 0 （4.00） d。不同现住址的老

年肺结核患者确诊延迟率差异有统计学意义，首诊单

位地址在嘉善县的老年肺结核患者确诊延迟率较高

（均 P<0.05）。见表 1。2014—2023 年嘉善县老年肺

结 核 患 者 确 诊 延 迟 率 分 别 为 16.67%、 8.47%、

18.18%、20.45%、20.83%、19.15%、5.13%、3.33%、

19.51% 和 6.56%，趋势无统计学意义（χ2
趋势=1.923，

P=0.166）。

表 1 嘉善县老年肺结核患者就诊延迟率、确诊延迟率比较

Table 1 Comparison of rates of delay in healthcare-seeking and definitive diagnosis among elderly patients with pulmonary tuberculosis
in Jiashan County

项目

年龄/岁
60~<70
70~<80
≥80

性别

男

女

职业

农民

离退休

家务/待业/其他

现住址

魏塘街道

惠民街道

罗星街道

西塘镇

姚庄镇

天凝镇

干窑镇

大云镇

陶庄镇

糖尿病

无

有

治疗分类

初治

复治

首诊单位地址

非嘉善县

嘉善县

病原学结果

阳性

阴性

研究例数

227
210
71

403
105

355
88
65

89
38
78
83
53
75
36
20
36

458
50

459
49

214
294

383
125

就诊延迟

就诊延迟

例数

133
106
34

221
52

185
50
38

50
23
46
40
23
33
22
12
24

234
39

245
28

69
204

196
77

就诊延迟

率/%

58.90
50.48
47.89

54.84
49.52

52.11
56.82
58.46

56.18
60.53
58.97
48.19
43.40
44.00
61.11
60.00
66.67

51.09
78.00

53.38
57.14

32.24
69.39

51.17
61.60

χ2值

4.026

0.946

1.296

11.469

13.129

0.253

68.737

4.120

P值

0.134

0.331

0.523

0.177

<0.001

0.615

<0.001

0.042

确诊延迟

确诊延迟

例数

33
29
11

61
12

58
9
6

8
4
8

12
16
8
7
1
9

62
11

67
6

8
65

58
15

确诊延迟

率/%

14.54
13.81
15.49

15.14
11.43

16.34
10.23
9.23

8.99
10.53
10.26
14.46
30.19
10.67
19.44
5.00

25.00

13.54
22.00

14.60
12.24

3.74
22.11

15.14
12.00

χ2值

0.132

0.931

3.740

20.724

2.624

0.199

33.967

0.757

P值

0.936

0.335

0.154

0.008

0.105

0.655

<0.001

0.384
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2.3 老年肺结核患者就诊延迟、确诊延迟的影响因

素分析

以就诊延迟为因变量 （0=否，1=是），以糖尿

病、首诊单位地址和病原学结果为自变量，进行多因

素 logistic 回归分析。结果显示，首诊单位地址在嘉

善县、病原学阴性的老年肺结核患者就诊延迟风险

高。见表 2。
以确诊延迟为因变量 （0=否，1=是），以现住

址、首诊单位地址为自变量，进行多因素 logistic 回

归分析。结果显示，首诊单位地址在嘉善县、现住址

为姚庄镇或陶庄镇的老年肺结核患者确诊延迟风险

高。见表 2。

表 2 嘉善县老年肺结核患者就诊延迟、确诊延迟影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting delay in healthcare-seeking and definitive diagnosis among elderly
patients with pulmonary tuberculosis in Jiashan County

因变量

就诊延迟

确诊延迟

自变量

首诊单位地址

嘉善县

病原学结果

阴性

常量

首诊单位地址

嘉善县

现住址

惠民街道

罗星街道

西塘镇

姚庄镇

天凝镇

干窑镇

大云镇

陶庄镇

常量

参照组

非嘉善县

阳性

非嘉善县

魏塘街道

β

1.493

0.553
-0.898

2.045

0.241
0.234
0.726
1.671
0.772
0.867

-0.113
1.348

-3.994

xs

0.200

0.228
0.161

0.397

0.658
0.536
0.497
0.496
0.550
0.574
1.117
0.554
0.526

Wald χ2值

55.590

5.877
31.091

26.554

0.134
0.191
2.130

11.352
1.970
2.282
0.010
5.913

57.605

P值

<0.001

0.015
<0.001

<0.001

0.715
0.662
0.144
0.001
0.160
0.131
0.920
0.015

<0.001

OR值

4.453

1.738
0.407

7.728

1.272
1.264
2.066
5.318
2.164
2.381
0.893
3.848
0.018

95%CI

3.007~6.593

1.112~2.717

3.550~16.820

0.350~4.623
0.442~3.614
0.780~5.475
2.012~14.056
0.736~6.359
0.773~7.336
0.100~7.974
1.299~11.404

3 讨 论

2014—2023 年嘉善县老年肺结核患者就诊延迟

率达 53.74%，高于全国平均水平（52.2%）［8］和上海

市闵行区≥65 岁肺结核患者 （39.84%）［9］；就诊延

迟时间中位数为 15 d，低于 2018—2022 年我国老

年肺结核患者就诊延迟时间中位数 （21 d）［10］，但

高于浙江省嘉兴市 10～24 岁人群就诊延迟时间中

位数（11 d）［11］。上述结果提示老年肺结核患者就诊

延迟问题较突出，可能与患者对结核病防控知识掌

握不足、疾病症状警惕性较低和就医决策主动性欠

缺等因素有关。此外，在重大公共卫生事件防控期

间，诊疗服务受限及老年肺结核患者就医顾虑增加，

也可能导致部分无症状或轻症患者推迟就诊，进一

步提高了就诊延迟率［12］。2014—2023 年老年肺结

核患者就诊延迟率呈上升趋势，与浙江省丽水市研究

结果［13］一致，而与乌鲁木齐市研究结果［14］相反。

这种区域差异可能与各地健康教育力度、基层医疗卫

生服务可及性和老年人群健康素养水平等因素的异质

性密切相关。

确诊延迟率为 14.37%，低于我国一项多中心研

究报道的 57.3%［15］；确诊延迟时间中位数低于我

国老年肺结核患者 （1 d）［10］和浙江省肺结核患者

（2 d）［16］确诊延迟时间中位数。上述结果反映嘉善县

医疗机构对肺结核的监控意识较强、诊断流程较规范

和诊疗效率较高，可能与近年来嘉善县基层医疗机构

诊疗能力的持续提升和结核病定点诊疗机构的专业化

建设有关。

本研究发现病原学阴性的老年肺结核患者就诊延

迟风险较高，可能因为病原学阴性的患者症状较轻或

不典型，易与其他疾病混淆，患者可能尝试自行购药

缓解，无效后再就医，从而延长了就诊时间，提示症

状的显著程度可能是影响及时就医的关键。嘉善县医

疗机构首诊的老年肺结核患者就诊延迟和确诊延迟风
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险均较高，与其他研究结果［17］类似。非嘉善县的医

疗机构多为省市级高级别医疗机构，选择此类机构就

诊的老年肺结核患者具备更好的经济条件和更强的健

康意识，就医意愿较强，其就医行为不受距离、费用

等因素限制，因此在出现症状后快速就医，有效缩短

就诊延迟时间。高级别医疗机构通常具备更丰富的诊

疗经验、更先进的检测设备和更规范的诊疗流程，能

够更快地完成鉴别诊断与确诊，降低确诊延迟风险。

此外，部分乡镇老年肺结核患者确诊延迟风险较高，

可能与就诊距离影响诊断的及时性有关。

2014—2023 年嘉善县老年肺结核就诊延迟率较

高且呈上升趋势，确诊延迟率较低；首诊单位地址、

病原学结果和现住址是其主要影响因素。老年人群作

为肺结核防控的重点人群之一，需加强健康教育，增

强个体就医意识，同时通过强化县区医疗机构的诊疗

能力、优化就诊路径，切实缩短延迟时间。本研究老

年肺结核患者资料有限，未纳入患者生活习惯、健康

素养、就医距离和经济状况等影响因素。未来应扩大

样本来源，并纳入更多潜在影响因素进行深入分析。
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