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宁波市肺结核患者确诊延迟分析
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摘要：目的�分析浙江省宁波市肺结核患者确诊延迟情况及影响因素，为完善肺结核早诊早治策略和优化诊疗流程提

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2024年1月1日—12月31日宁波市确诊的肺

结核患者资料，包括性别、年龄、职业、首诊时间、确诊时间和首诊与确诊机构是否相同等。采用多因素 logistic回归

模型分析肺结核患者确诊延迟的影响因素。结果 纳入肺结核患者2 431例，其中男性1 682例，占69.19%；女性749
例，占30.81%。年龄30～<60岁1 060例，占43.60%。确诊延迟683例，确诊延迟率为28.10%。多因素 logistic回归分

析结果显示，年龄（18～<30岁，OR=0.635，95%CI：0.466～0.865；≥60岁，OR=1.340，95%CI：1.014～1.772）、职

业（干部职员，OR=2.208，95%CI：1.317～3.701；医务人员，OR=4.623，95%CI：1.054～20.277）和首诊与确诊机构

是否相同（否，OR=8.612，95%CI：6.710～11.053）是肺结核患者确诊延迟的影响因素。结论 宁波市肺结核患者确

诊延迟与年龄、职业和首诊与确诊机构是否相同有关。
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Abstract: Objective To analyze the status of definitive diagnostic delay and its influencing factors among pulmonary tu⁃
berculosis patients in Ningbo City, Zhejiang Province, so as to provide the evidence for improving strategies for early de⁃
tection and treatment of pulmonary tuberculosis and optimizing the diagnosis and treatment process. Methods Data on
pulmonary tuberculosis patients diagnosed in Ningbo City from January 1 to December 31, 2024 were collected from the
Tuberculosis Management Information System of the China Disease Prevention and Control Information System. The col⁃
lected information included sex, age, occupation, date of first medical visit, date of definitive diagnosis, and whether the
institutions of first visit and definitive diagnosis were the same. Multivariable logistic regression model was used to iden⁃
tify factors associated with definitive diagnostic delay. Results A total of 2 431 pulmonary tuberculosis patients were
included, comprising 1 682 males (69.19%) and 749 females (30.81%). There were 1 060 cases (43.60%) in the 30-<

60 years age group. Definitive diagnostic delay occurred in 683 patients, with a delay rate of 28.10%. Multivariable lo⁃
gistic regression analysis showed that age (18 -<30 years, OR=0.635, 95%CI: 0.466-0.865; ≥60 years, OR=1.340,
95%CI: 1.014-1.772), occupation (cadres and staff, OR=2.208, 95%CI: 1.317-3.701; medical personnel, OR=4.623,
95%CI: 1.054-20.277), and whether the institutions of first visit and definitive diagnosis were the same (no, OR=8.612,
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95%CI: 6.710-11.053) were factors associated with definitive diagnostic delay among pulmonary tuberculosis patients.
Conclusion Definitive diagnostic delay among pulmonary tuberculosis patients in Ningbo City was associated with age,
occupation, and whether the institutions of first visit and definitive diagnosis were the same.
Keywords: pulmonary tuberculosis; definitive diagnosis delay; influencing factor

2024 年全球新增结核病病例约 1 070 万例，其

中肺结核占 84%［1］。肺结核作为经呼吸道传播的传

染病，其传播风险与患者从症状出现到确诊隔离的时

间窗口密切相关。肺结核确诊延迟可能延误规范治

疗，延长患者传染期，增加社区传播风险，并严重影

响治疗预后［2］，是影响疫情控制的重要环节。2021
年我国多中心回顾性队列研究显示，57.3% 的肺结核

患者存在确诊延迟［3］。既往研究表明，肺结核患者

确诊延迟与年龄、职业等人口学信息，以及首诊机构

类型、转诊流程和就诊路径复杂程度等诊疗因素密切

相关［4］。2011—2020 年浙江省宁波市肺结核报告发

病率呈下降趋势［5］，但确诊延迟问题仍不容忽视。

本研究以 2024 年宁波市登记报告的肺结核患者为研

究对象，分析确诊延迟情况和影响因素，为完善肺结

核早诊早治策略和优化诊疗流程提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2024 年宁波市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。本研究通过

宁 波 市 疾 病 预 防 控 制 中 心 伦 理 委 员 会 审 查

（Y202541）。
1.2 方法

按照 WS 288—2017《肺结核诊断》和 WS 196—
2017《结核病分类》对肺结核进行诊断和分类。收集

2024 年 1 月 1 日—12 月 31 日宁波市确诊的肺结核

患者资料，包括性别、年龄、职业、户籍、重点人

群、发现方式、病原学结果、首诊时间、确诊时间和

首诊与确诊机构是否相同等。排除资料不完整、因诊

断变更而停止肺结核治疗的患者。考虑不同年龄段人

群结核分枝杆菌暴露风险、免疫状态和疾病负担等方

面存在差异，年龄分为<18 岁，18~<30 岁，30~<

60 岁和≥60 岁组。重点人群包括活动性肺结核患者

密切接触者、人类免疫缺陷病毒感染者、糖尿病患者

和医务人员等肺结核高风险人群［6］。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。确诊延迟

定义为肺结核患者因肺结核可疑症状首次前往医疗机

构就诊至确诊的间隔时间＞14 d［3］。分析肺结核患者

确诊延迟情况及影响因素。

1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件建立数据库，采用 R 4.4.1
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。采用多因素 logistic 回归模型分析肺结

核患者确诊延迟的影响因素。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 基本特征

2024 年宁波市登记肺结核患者 2 431 例，其中

男 性 1 682 例 ， 占 69.19%； 女 性 749 例 ， 占

30.81%。年龄 30～<60 岁 1 060 例，占 43.60%。家

务及待业 640 例，占 26.33%。宁波市户籍 1 377
例，占 56.64%。非重点人群 2 047 例，占 84.20%。

被动发现 1 743 例，占 71.70%。病原学阳性 1 993
例，占 81.98%。首诊与确诊机构不相同 1 392 例，

占 57.26%。

2.2 肺结核患者确诊延迟率分析

确诊延迟 683 例，确诊延迟率为 28.10%。不同

年龄、职业的肺结核患者确诊延迟率比较，差异有统

计学意义（均 P<0.05）；首诊与确诊机构不相同的肺

结核患者确诊延迟率较高（P<0.05）。见表 1。
2.3 肺结核确诊延迟影响因素的多因素 logistic 回归

分析

以确诊延迟为因变量（0=否，1=是），以年龄、

职业和首诊与确诊机构是否相同为自变量，进行多因

素 logistic 回归分析。结果显示，18~<30 岁的肺结

核患者确诊延迟风险更低，≥60 岁、职业为干部职

员和医务人员、首诊与确诊机构不相同的肺结核患者

确诊延迟风险更高。见表 2。
3 讨 论

2024 年 宁 波 市 肺 结 核 患 者 确 诊 延 迟 率 为

28.10%，低于我国多中心研究报道的 57.3%［3］和西

部地区的 44.48%［7］；高于 2014—2023 年浙江省嘉

善县老年肺结核患者的 14.37%［8］、2013—2022 年浙

江省儿童肺结核患者的 14.91%［9］，以及 2018—2020
年 上 海 市 流 动 人 口 和 本 地 居 民 的 22.12% 和
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16.52%［10］。不同地区及人群间确诊延迟率的差异可

能与研究对象构成、纳入标准、确诊延迟判定阈值、

病原学结果、首诊机构层级和区域医疗资源可及性等

因素有关。

与 30～<60 岁肺结核患者相比，≥60 岁肺结核

患者确诊延迟风险更高，18～<30 岁患者确诊延迟风

险更低，与既往研究结果［11-12］一致。老年肺结核患

者常合并多种慢性基础疾病，肺结核相关症状（如咳

嗽、乏力和消瘦等）缺乏特异性，易与慢性呼吸系统

疾病或其他老年常见病混淆，从而延迟患者就医行为

并增加临床早期识别难度［3-4，13］。既往亦有研究指

出，高龄人群因症状识别能力不足、合并症干扰和诊

表 1 宁波市肺结核患者确诊延迟率比较

Table 1 Comparison of definitive diagnostic delay rates among pulmonary tuberculosis patients in Ningbo City

性别

男

女

年龄/岁
<18
18~<30
30~<60
≥60

职业

家务及待业

农民

工人

离退休人员

商业服务

学生

干部职员

餐饮食品业

1 682
749

69
391

1 060
911

640
596
536
269
122
90
86
10

453
230

16
89

283
295

179
157
123
98
36
23
38
4

26.93
30.71

23.19
22.76
26.70
32.38

27.97
26.34
22.95
36.43
29.51
25.56
44.19
40.00

3.656

15.638

31.705

0.056

0.001

<0.001

项目
研究

例数

确诊延

迟例数

确诊延

迟率/% χ2值 P值

医务人员

其他

户籍

宁波市

非宁波市

重点人群

是

否

发现方式

主动发现

被动发现

病原学结果

阳性

阴性

首诊与确诊机构是否相同

是

否

10
72

1 377
1 054

384
2 047

688
1 743

1 993
438

1 039
1 392

5
20

404
279

101
582

185
498

558
125

85
598

50.00
27.78

29.34
26.47

26.30
28.43

26.89
28.57

28.00
28.54

8.18
42.96

2.432

0.726

0.691

0.052

356.211

0.119

0.394

0.406

0.820

<0.001

项目
研究

例数

确诊延

迟例数

确诊延

迟率/% χ2值 P值

表 2 宁波市肺结核患者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 definitive diagnostic delay among pulmonary tuberculosis patients in
Ningbo City

项目

年龄/岁
<18
18~<30
≥60

职业

农民

工人

离退休人员

商业服务

学生

干部职员

餐饮食品业

医务人员

其他

首诊与确诊机构是否相同

否

常量

参照组

30~<60

家务及待业

是

β

-0.387
-0.454
0.293

-0.127
-0.211
0.158
0.029
0.385
0.792
0.961
1.531

-0.283

2.153
-2.510

xs

0.483
0.158
0.142

0.148
0.156
0.186
0.237
0.414
0.263
0.739
0.754
0.333

0.127
0.161

Wald χ2值

0.644
8.291
4.222

0.733
1.831
0.719
0.015
0.866
9.037
1.692
4.120
0.725

286.005
242.306

P值

0.422
0.004
0.040

0.392
0.176
0.397
0.904
0.352
0.003
0.193
0.042
0.394

<0.001
<0.001

OR值

0.679
0.635
1.340

0.881
0.810
1.171
1.029
1.469
2.208
2.613
4.623
0.753

8.612
0.081

95%CI

0.264~1.749
0.466~0.865
1.014~1.772

0.659~1.178
0.597~1.099
0.813~1.685
0.646~1.638
0.653~3.305
1.317~3.701
0.614~11.115
1.054~20.277
0.392~1.446

6.710~11.053
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疗路径复杂等因素，确诊延迟风险升高［14］。与家务

及待业人员相比，干部职员和医务人员肺结核患者确

诊延迟风险更高，提示不同职业人群在疾病认知、就

医意愿和卫生服务利用等方面存在差异［4］。干部职

员肺结核患者确诊延迟风险较高，可能与工作节奏较

快、就诊时间受限和早期症状重视不足等因素有

关［15］。医务人员虽具备医学专业知识，但仍可能因

工作负荷较重、自我诊疗判断偏差或症状隐匿而确诊

延迟［16］。有研究表明，医务人员在结核病防治知识、

态度与实际就医行为之间仍存在一定差距［17］。但本

研究中医务人员亚组样本量较小，相关结果应谨慎解

读。后续研究可结合职业暴露评估、健康体检、主动

筛查和就医行为等信息，进一步探讨不同职业人群肺

结核确诊延迟的相关因素。首诊与确诊机构不相同的

肺结核患者确诊延迟风险更高，提示跨机构就诊、转

诊等待和重复检查等环节可能是当前诊疗流程的瓶

颈。建议进一步优化首诊筛查、转诊衔接与定点医院

确诊的全流程管理，着力提升基层和综合医疗机构对

肺结核可疑症状者的识别能力及转诊效率。

宁波市肺结核患者确诊延迟率处于中等水平，老

年人群、干部职员、医务人员和首诊与确诊机构不相

同的患者确诊延迟风险较高。本研究存在一定局限

性：部分肺结核患者非宁波市就诊经历或早期症状信

息可能记录不全，存在信息偏倚；未进一步区分患者

自身就诊延迟与医疗机构诊断延迟，后续研究可结合

症状出现时间、首次就诊时间、转诊时间和确诊时间

等多节点信息，开展更精细化的延迟环节分析。
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