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· 结核病主动发现与预防性干预专题 疾病控制·

2016—2025年开化县肺结核患者就诊延迟分析
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摘要：目的 分析2016—2025年浙江省开化县肺结核患者就诊延迟情况及影响因素，为识别高危人群、优化肺结核综

合防控措施提供依据。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2016—2025年开化县登记的肺

结核患者资料，包括人口学信息、疾病与诊疗信息和治疗政策分期等。分析就诊延迟率，采用多因素 logistic回归模型

分析肺结核患者就诊延迟的影响因素。结果 2016—2025年开化县登记肺结核患者 2 069例，其中男性 1 480例，占

71.53%；女性589例，占28.47%。年龄M（QR）为64.00（20.00）岁。就诊延迟972例，就诊延迟率为46.98%；年龄>

40~60岁、因症就诊和基本政策保障期的肺结核患者就诊延迟率较高，分别为51.96%、56.33%和49.25%。2016—2025
年肺结核患者就诊延迟率分别为 55.81%、44.25%、50.00%、47.27%、42.98%、51.64%、50.79%、44.38%、43.13%和

38.67%，总体呈下降趋势（P<0.05）。多因素 logistic回归分析结果显示，与因症就诊的肺结核患者相比，体检/主动筛

查（OR=0.024，95%CI：0.011~0.047）、转诊/追踪/其他（OR=0.781，95%CI：0.639~0.954）的肺结核患者就诊延迟风

险较低。结论 2016—2025年开化县肺结核患者就诊延迟率总体呈下降趋势，但仍处于全国中等水平；患者来源是就

诊延迟的影响因素，可通过体检/主动筛查和转诊/追踪降低就诊延迟风险。
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Delay in healthcare-seeking among pulmonary tuberculosis patients in
Kaihua County from 2016 to 2025
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Abstract: Objective To analyze the healthcare-seeking delay and its influencing factors among pulmonary tuberculosis
patients in Kaihua County, Zhejiang Province from 2016 to 2025, so as to provide a basis for identifying high-risk
groups and optimizing comprehensive prevention and control measures for pulmonary tuberculosis. Methods Data on
pulmonary tuberculosis patients registered in Kaihua County from 2016 to 2025 were collected through the Tuberculosis
Information Management System of Chinese Disease Prevention and Control Information System. The data included demo⁃
graphic information, disease and treatment information, and treatment policy phases. Factors affecting delay in healthcare-
seeking among pulmonary tuberculosis patients were analyzed using a multivariable logistic regression model. Results A
total of 2 069 pulmonary tuberculosis patients were registered in Kaihua County from 2016 to 2025. There were 1 480
males (71.53%) and 589 females (28.47%). The median age was 64.00 (interquartile range, 20.00) years. There were
972 patients with healthcare-seeking delay, with a healthcare-seeking delay rate of 46.98%. The rates of healthcare-
seeking delay were relatively high among tuberculosis patients aged >40–60 years, those seeking treatment due to symp⁃
toms, and those in the basic policy guarantee period, at 51.96%, 56.33%, and 49.25%, respectively. The rates of health⁃
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care-seeking delay among tuberculosis patients from 2016 to 2025 were 55.81%, 44.25%, 50.00%, 47.27%, 42.98%,
51.64%, 50.79%, 44.38%, 43.13% and 38.67%, showing a downward trend (P<0.05). Multivariable logistic regression
analysis show that, compared with pulmonary tuberculosis patients seeking medical consultation due to symptoms, those
identified through physical examinations / active screening (OR=0.024, 95%CI: 0.011-0.047) and referrals / tracking / other
sources (OR=0.781, 95%CI: 0.639-0.954) had a lower risk of healthcare-seeking delay. Conclusions From 2016 to
2025, the overall rate of healthcare-seeking delay among pulmonary tuberculosis patients in Kaihua County showed a
downward trend from 2016 to 2025, but remained at a moderate level nationwide. The source of patients was an influ⁃
encing factor for healthcare-seeking delay. Health examination/active screening and referral/ tracing could effectively re⁃
duce the risk of healthcare-seeking delay.
Keywords: pulmonary tuberculosis; delay in healthcare-seeking; influencing factor

肺结核是一种发生在肺组织、气管、支气管和胸

膜的慢性呼吸道传染病，具有隐匿性强、传播途径广

泛的特点，主要通过飞沫传播［1］，是常见的结核病。

结核病是全球范围内严重威胁人类健康的公共卫生问

题，全球每年新发结核病患者超过 1 000 万例，死亡

超过 100 万例，疾病负担较重［2］。肺结核是我国重

点防控传染病之一，有效的控制措施是及时发现并彻

底治愈传染性肺结核患者［3］。然而，患者从出现症状

到首次就医的就诊延迟现状影响该措施的有效实施，

就诊延迟不仅会增加疾病传播风险，还可能延误治疗

时机，导致病情恶化，增加治疗难度和成本［4］。我国

肺结核患者就诊延迟率为 52.2% （95%CI：48.9%~
55.5%）［5］，提示超过半数患者在发病初期未能及时

就医。近年来浙江省开化县肺结核报告发病率为

72/10 万~93/10 万，与世界卫生组织（WHO）提出的

2035 年终结结核病流行目标存在较大差距［2，6］。本文

分析 2016—2025 年开化县肺结核患者就诊延迟情况

及其影响因素，为识别高危人群、优化肺结核综合防

控措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2016—2025 年开化县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，剔除

合并非结核分枝杆菌病、肺外结核、信息不全和逻辑

有误患者。

1.2 方法

收集现住址为开化县、登记日期为 2016 年 1 月

1 日—2025 年 12 月 31 日的肺结核患者资料：（1）
人口学信息，性别、年龄、职业、户籍和户籍所在地

的乡镇卫生院至开化县结核病定点医院（开化县人民

医院）的距离（以下简称“距离”）；（2）疾病与诊

疗信息，患者来源、病原学结果、治疗分类、合并症

和肺结核可疑症状；（3）治疗政策分期。

1.3 诊断标准及相关定义

（1）肺结核诊断和分类参照 WS 288—2017《肺

结核诊断》［1］ 和 WS 196—2017 《结核病分类》［7］。

（2）就诊延迟指患者出现任何肺结核可疑症状至首次

到医疗机构就诊的时间间隔≥14 d［4］。（3）治疗政策

分期：基本政策保障期指开化县未实施主动筛查及免

费治疗政策前，遵循国家对结核病患者的基本政策时

期（2016 年 1 月 1 日—2019 年 12 月 31 日）；主动

筛查期指开化县实施结核病重点人群应筛尽筛、疑似

病例应转必转的免费筛查政策时期（2020 年 1 月 1
日—2024 年 2 月 29 日）；兜底保障期指开化县实施

结核病患者治疗费用医保报销后，自费部分财政兜底

政策时期（2024 年 3 月 1 日—2025 年 12 月 31 日）。

1.4 统计分析

采用 Excel 2022 软件建立数据库，采用 R 4.4.3
软件统计分析。定量资料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，就诊延迟率随时

间变化趋势分析采用趋势 χ2 检验。采用多因素 logistic
回归模型分析肺结核患者就诊延迟的影响因素。检验

水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

2016—2025 年开化县登记肺结核患者 2 069 例，

其中男性 1 480 例，占 71.53%；女性 589 例，占

28.47%。年龄 M（QR）为 64.00（20.00）岁。职业以

体力劳动为主，1 675 例占 80.96%。本地户籍 1 901
例，占 91.88%。距离以>10~20 km 为主，885 例占

42.77%。患者来源以转诊/追踪/其他为主，988 例占

47.75%。病原学阳性 1 268 例，占 61.29%。初治

1 909 例，占 92.27%。有合并症 257 例，占 12.42%。

有肺结核可疑症状 133 例，占 6.43%。治疗政策分期

以基本政策保障期为主，871 例占 42.10%。
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2.2 肺结核患者就诊延迟率分析

就诊延迟 972 例，就诊延迟率为 46.98%；2016—
2025 年 就 诊 延 迟 率 分 别 为 55.81%、 44.25%、

50.00%、 47.27%、 42.98%、 51.64%、 50.79%、

44.38%、43.13% 和 38.67%，总体呈下降趋势（χ2
趋势=

6.720，P=0.010）。年龄、患者来源和治疗政策分期

不同的肺结核患者就诊延迟率比较，差异有统计学意

义（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 肺结核患者就诊延迟影响因素的多因素 logistic
回归分析

以就诊延迟为因变量（0=否，1=是），以性别、

年龄、职业、户籍、距离、患者来源、病原学结

果、治疗分类、合并症、肺结核可疑症状和治疗政

策分期为自变量，进行多因素 logistic 回归分析。

结果显示，患者来源是肺结核患者就诊延迟的影响

因素。与因症就诊的肺结核患者相比，体检/主动

筛查（OR=0.024，95%CI：0.011~0.047）、转诊/追踪/
其他（OR=0.781，95%CI：0.639~0.954）的肺结核患

者就诊延迟风险较低。

3 讨 论

本研究共纳入 2016—2025 年开化县登记肺结核

患者 2 069 例，以男性、年龄>60 岁和体力劳动为

主，人口学分布特征与全国肺结核发病流行病学特征

结果［8-9］一致。男性结核病负担较重，可能与男性吸

烟率较高、工作环境暴露风险较大等因素有关［9］；>

60 岁肺结核患者比例较高，与老年人免疫力差、感

染结核分枝杆菌后易发病有关［10］；体力劳动者（尤

其是农民）是肺结核的易感人群，可能与居住环境

欠佳、营养水平偏低和自我健康管理意识不强等因

素有关［11-12］。

2016—2025 年开化县肺结核患者就诊延迟率为

46.98%，低于浙江省丽水市（70.11%）［13］、浙江省嘉

善县 （51.97%）［14］和武汉市 （47.49%）［11］，但高于

北京市朝阳区 （42.60%）［15］、南昌市 （39.28%）［16］

和河南省洛阳市（24.80%）［17］，提示开化县肺结核患

者就诊延迟率处于全国中等水平。2016—2025 年肺

结核患者就诊延迟率呈下降趋势，与重庆市梁平

区［4］、武汉市［11］和四川省内江市［18］研究结果一致。

该积极变化可能与开化县结核病综合管理水平的持续

提升密切相关，得益于结核病健康教育覆盖面扩大、

2020 年起开展≥65 岁老年人结核病主动筛查及医疗

保障政策不断完善等措施的协同作用。

多因素 logistic 回归分析结果显示，患者来源是

就诊延迟的影响因素。通过体检/主动筛查、转诊/追
踪/其他发现的肺结核患者就诊延迟风险较低，提示

主动筛查与转诊/追踪等主动发现策略是降低肺结核

患者就诊延迟风险、减少被动就诊导致就诊延迟的关

表 1 开化县肺结核患者就诊延迟率比较

Table 1 Comparison of the rates of delay in healthcare-seeking
among pulmonary tuberculosis patients in Kaihua County

项目

性别

男

女

年龄/岁
≤20
＞20~40
＞40~60
＞60

职业

企事业

儿童/学生

公共场所及商业服务

体力劳动

家务及待业

不详

户籍

本地

流动

距离/km
≤10
＞10~20
＞20~30
＞30~40
＞40

患者来源

因症就诊

体检/主动筛查

转诊/追踪/其他

病原学结果

阳性

阴性

无

治疗分类

初治

复治

合并症

无

有

肺结核可疑症状

无

有

治疗政策分期

基本政策保障期

主动筛查期

兜底保障期

研究

例数

1 480
589

63
232
562

1 212

181
48
42

1 675
68
55

1 901
168

392
885
512
175
105

829
252
988

1 268
704
97

1 909
160

1 812
257

1 936
133

871
839
359

就诊延

迟例数

686
286

29
93

292
558

76
25
21

784
36
30

892
80

172
426
238
91
45

467
8

497

595
324
53

890
82

846
126

900
72

429
400
143

就诊延

迟率/%

46.35
48.56

46.03
40.09
51.96
46.04

41.99
52.08
50.00
46.81
52.94
54.55

46.92
47.62

43.88
48.14
46.48
52.00
42.86

56.33
3.17

50.30

46.92
46.02
54.64

46.62
51.25

46.69
49.03

46.49
54.14

49.25
47.68
39.83

χ2值

0.737

10.469

4.720

0.009

4.530

227.630

2.545

1.091

0.405

2.623

9.330

P值

0.391

0.015

0.451

0.926

0.339

<0.001

0.280

0.296

0.525

0.105

0.009
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键措施。不同治疗政策分期的肺结核患者就诊延迟率

差异有统计学意义，其中兜底保障期就诊延迟率较

低，可能因为兜底保障政策通过减轻经济压力、消除

肺结核患者就医顾虑，从而有效降低了患者的就诊延

迟风险。然而，多因素 logistic 回归分析未发现治疗

政策分期与就诊延迟的统计学关联，提示年龄、患者

来源等因素可能对其产生影响。

2016—2025 年开化县肺结核患者就诊延迟率虽

呈下降趋势，但仍处于中等水平，患者来源是影响就

诊延迟的因素，可通过体检/主动筛查和转诊/追踪降

低就诊延迟风险。未来应进一步加强肺结核健康教

育，提高肺结核早期症状识别能力；扩大主动筛查覆

盖范围，优化转诊追踪管理机制；同时针对重点人

群，制定更具针对性的保障政策和干预措施，多维度

降低肺结核患者的就诊延迟率，助力肺结核防控目标

的实现。本研究存在一定局限性：一是受监测数据报

告质量影响较大；二是研究未纳入肺结核患者健康认

知水平、就医可及性和基层医疗机构诊疗水平等潜在

影响因素，可能对结果造成偏倚；三是研究对象仅来

自开化县，结果外推性有限。
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