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摘 要:目的 了解广西乐业县10年来肺结核发病情况及流行病学特征,为防控肺结核病提供科学依据。方法 运用

描述性流行病学方法对乐业县肺结核流行病学特征进行分析。结果 乐业县2006~2015年共报告肺结核1745例,年

平均报告发病率为104.16/10万,总体发病率呈波浪式趋势。地区分布发病率最高的是同乐镇,124.36/10万,其次为幼

平乡,111.40/10万,发病率最低的是花坪镇,54.19/10万;发病无明显季节性,总体发病率最高的月份为3月份,1月份

最低;男性1208例,女性537例,男女比例约为2.2∶1;发病年龄以15~44岁年龄段人群为主,占54.67%,发病第二次

高峰年龄≥65岁,占16.73%;职业以农民发病为主占80.74%,其次为学生占5.27%。结论 乐业县肺结核病例以农

民、学生、青壮年和老年人为主,男性发病高于女性;人口流动密集、交通便利、经济条件相对较好的乡镇报告发病率较

高;发病无明显季节性。
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  结核病是呼吸内科常见慢性传染病之一,由结核

杆菌通过空气-呼吸道传播,可侵犯全身各脏器,其中

以肺部结核感染最为常见。目前全球大约有20亿人

被感染,每年新出现结核病患者约800~1000万例,
每年因结核病死亡人数约200~300万人[1]。虽然卡

介苗的预防接种以及抗结核药的广泛应用,结核病在

发达国家已得到较好控制,但在中国等发展中国家发

病率仍然较高,近几年发病率有上升趋势[2]。2010年

我国结核病年发病人数约为130万,占全球发病的

14.3%,位居全球第2位[3]。说明中国是全球主要的

结核病高负担国家之一。为了解广西乐业县肺结核发

病情况和流行病学特征,为制定相应的预防和控制策

略提供科学依据。我们收集2006~2015年乐业县新

发现登记肺结核资料,现报告如下。

1 资料和方法

1.1 资料来源 资料来源于乐业县历年传染病报告

统计报表,人口资料来自乐业县统计局。

1.2 方法 运用描述性流行病学方法进行分析,通过

Excel软件录入数据,并对数据进行统计学分析。

2 结果

2.1 流行概况 2006~2015年乐业县共报告肺结核

病例1745例,年均报告发病率为104.16/10万;死亡

11例,死亡率为6.60/10万,病死率为0.63%。2007
年发病率最高,2014年发病率最低,2006~2015年报

告发病率呈波浪式趋势,痰检率也不稳定,其中痰检阳

性454例,占26.02%,痰检阴性981例,占56.22%,

未痰检310例,占17.77%,见表1。

表1 2006~2015年乐业县各年肺结核病发病情况

年份

(年)

发病

例数

发病率

(1/10万)

死亡

例数

死亡率

(1/10万)

痰检情况

涂阳

(n)

涂阴

(n)

未检

(n)

痰检率

(%)
2006 186 117.06 2 1.26 51 105 30 83.87
2007 217 134.89 2 1.24 50 136 31 85.71
2008 210 129.09 1 0.61 55 132 23 89.05
2009 182 108.99 1 0.60 52 98 32 82.42
2010 158 93.33 0 0 51 74 33 79.11
2011 138 80.59 2 1.17 54 62 22 84.06
2012 220 128.14 1 0.58 49 87 84 61.82
2013 151 87.42 0 0 41 92 18 88.08
2014 133 76.58 0 0 27 92 14 89.47
2015 150 85.47 2 1.14 24 103 23 84.67
合计 1745 104.16 11 6.60 454 981 310 82.23

2.2 地区分布 2006~2015年乐业县各乡镇各年肺

结核发病情况,见表2。从表2可以看出,全县8个乡

镇均有病例发生,其中以同乐镇发病率最高,124.36/

10万(527/423754),其次为幼平乡,111.40/10万

(226/202880),发病率最低的是花坪镇,54.19/10万

(86/158688)。流动人口密集,经济条件相对较好的

同乐镇、幼平乡、新化镇发病率较高,而花坪镇、甘田镇
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等经济条件较差的乡镇发病率较低。

表2 2006~2015年乐业县各乡镇各年

肺结核发病情况 (n)

年份 同乐镇 甘田镇 逻沙乡 新化镇 逻西乡 幼平乡 雅长乡 花坪镇

2006 59 18 14 16 16 26 32 5
2007 68 17 25 23 19 36 17 12
2008 62 20 13 35 21 27 19 13
2009 47 19 22 16 16 27 26 9
2010 54 13 15 16 15 21 14 10
2011 42 13 11 11 23 17 16 5
2012 76 18 21 30 26 21 20 8
2013 40 15 15 22 18 13 18 10
2014 40 13 11 14 11 19 19 6
2015 39 8 17 25 15 19 19 8
合计 527 154 164 208 180 226 200 86

2.3 时间分布 乐业县肺结核发病一年四季均有发

病,各年各月份发病率高低均不相同,总体发病率由高

到低的前3个月份分别为3月份、7月份、10月份,发
病率最低的是1月份,见表3。

表3 2006~2015年乐业县各年

各月份肺结核发病情况 (n)

月
份
︵月
︶

年份(年)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

合

计

1 20 14 15 6 14 6 5 6 10 12 108
2 20 12 9 18 11 8 17 8 12 10 125
3 15 23 24 16 13 19 9 13 16 21 169
4 14 33 22 22 12 13 9 11 11 10 157
5 9 17 16 16 15 5 14 18 7 13 130
6 23 15 23 21 13 7 18 16 9 9 154
7 20 22 16 16 11 18 23 8 17 13 164
8 18 15 15 16 15 13 32 10 12 11 157
9 10 25 15 15 17 8 22 11 9 15 147
10 14 18 21 16 11 13 25 13 15 15 161
11 14 12 11 11 10 16 20 16 6 9 125
12 9 11 23 9 16 12 26 21 9 12 148
合计 186 217 210 182 158 138 220 151 133 150 1745

2.4 人群分布 各年龄组均有病例报告,以25~34
岁年龄段人群为主,占20.86%,其次为15~24岁年龄

段人群,占17.36%,排在第三位的是年龄≥65岁的人

群,占16.73%;男女比例2.2∶1,男性发病明显高于

女性,见表4。职业以农民发病率最高,占80.74%,其
次为学生占5.27%,家务及待业人员占2.98%,工人

占2.23%,离退人员占2.18%,干部职员占1.94%,教
师占1.60%,民工占1.09%,散居儿童占0.17%,不详

或其他未分类职业占1.20%,牧民、海员及长途驾驶

员占0.10%,公共场所服务员及商业服务占0.33%,
医务人员占0.17%。

表4 2006~2015年乐业县肺结核年龄分布情况

年龄组

(岁)

报告病例数

男性 女性 合计

构成比

(%)

<15 27 11 38 2.18
15~24 184 119 303 17.36
25~34 255 109 364 20.86
35~44 207 80 287 16.45
45~54 163 72 235 13.47
55~64 171 55 226 12.95
≥65 201 91 292 16.73
合计 1208 537 1745 100.00

3 讨论

肺结核是一种严重威胁人类健康的慢性传染

病[4]。肺结核患者若不能接受规范治疗,结核杆菌极

易发生耐药。20世纪90年代以后耐多药肺结核病发

生率呈逐年增高趋势。2012年报道,我国也是全球27
个耐多药结核病流行严重的国家之一,全球每年新发

耐多药结核病例约44万,我国每年新发耐多药结核病

例约10万,占全球的23%[5]。因此,及时了解乐业县

肺结核流行病学特征,做好肺结核预防工作,督促患者

接受规范治疗,防止耐多药肺结核病发生,才能提高治

疗效果,延长患者寿命,提高患者生活质量。
本组数据显示,乐业县肺结核发病以人口密集的

同乐镇发病率最高,为124.36/10万(527/423754),
发病 率 最 低 的 是 花 坪 镇,为 54.19/10 万(86/158
688)。说明肺结核病发病、就诊可能与流动人口密集

程度、经济条件、交通条件、宣传教育力度等因素有关。
职业、年龄、性别发病情况则以农民、学生、青壮年及老

年人、男性发病率最高,与国内其他地区报道相符[1,6]。
可能与下列因素有关:①农民、青壮年从事重体力劳

动,过度劳累,机体免疫力下降,肺结核防控知识缺乏,
居住环境和经济条件差,患病后不能及时接受规范治

疗;②男性承担较重的体力劳动,吸烟、喝酒、社交范围

广,生产/活动多于女性;③学生学习任务繁重,机体免

疫功能低下,平时在学校居住,学生人数多,教室、宿舍

不注意开窗通风,易引起交叉感染等。发病季节以3
月份发病率最高,其次为7月份、10月份,可能与清明

节、中秋节、国庆节农民工返乡,主动或带家人就诊有

关。
对于乐业县今后肺结核防控措施提出以下建议:

①将农民、学生、男性、青壮年、老年人作为重点防控对

象;②通过地方政府、卫生院、村医生、村委等,共同加

强对农村肺结核防控宣传工作,提高农民对肺结核相
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导和健康宣教,使患者保持愉悦的心情,调整心理状

态,摒弃消极想法,保持乐观积极的良好心态[5]。
对 防 治 知 识 获 取 途 径 而 言,本 研 究 组 患 者

(45.37%)更倾向接受一对一的健康教育方式,在医患

关系紧张的大环境下具有积极的现实意义,举办健康

讲座,为患者普及更多疾病知识。电视等多媒体播放,
适宜知识水平较低的患者接受。发放健康教育处方,
帮助患者注意饮食结构,配合服药治疗,提高治疗的依

从性和治愈率。网络医学杂志适宜文化层级较高的人

群[6]。
综上,健康教育目的在于增强居民自我保护意识,

养成良好卫生习惯。此次调查提示医务人员在健康教

育中任重道远,要针对不同的人群特征,有计划采用合

适的宣教途径,提升媒体信息质量,营造全社会共同防

治Hp的氛围,满足居民健康需求。
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关知识的认知程度和主动检查、治疗意识,做到早发

现、早治疗,早隔离;③利用外出务工农民返乡期间,加
强对边远、贫困山区农村结核病宣传教育工作;④对边

远贫困山区给予适当的政策扶持、加大经费投入,对于

家庭经济特别困难的肺结核患者给予适当的交通补助

及营养补贴[7];⑤加强对中学生有关预防肺结核健康

教育工作,提高学生自我防护意识;⑥加大力度宣传痰

液涂片检查的必要性和重要性,同时加强痰液涂片检

查工作,提高痰检阳性率,及时发现活动性肺结核并做

好隔离工作;⑦向患者及家属解释隔离的重要性,并指

导隔离方法,使患者自觉执行隔离措施,从而减少肺结

核病扩散和传播。
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