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摘 要:目的 分析广西桂平市2005—2024年肺结核报告发病的流行特征及长期变化趋势,为肺结核防控提供科学依

据。方法 收集“结核病信息管理系统”2005年1月—2024年12月桂平市肺结核报告发病数据,采用描述性流行病学

方法分析人群、地区等分布特征,运用Joinpoint回归模型分析发病变化趋势,计算年度变化百分比(annualpercent
change,APC)、平均年度变化百分比(averageannualpercentchange,AAPC)及其95%可信区间(CI)。结果 2005—

2024年共报告肺结核患者33673例,年均报告发病率为87.53/10万,下降趋势无统计学意义(AAPC=-2.89%,P=
0.088);病原学阳性率平均为26.84%,长期趋势无统计学意义(AAPC=1.66%,P=0.750)。地区分布显示西区报告

发病率最高(108.66/10万),南区最低(62.16/10万),地区差异具有统计学意义(χ2=1598.63,P<0.001),东区、北区

发病率呈持续下降趋势(AAPC分别为-2.60%和-2.93%,P<0.001)。性别比2.53∶1,男性年均发病率(117.66/10
万)显著高于女性(53.11/10万,χ2=4563.15,P<0.001)。≥60岁组病例占比(42.64%)及发病率(291.65/10万)均为

最高,各年龄组发病率均呈下降趋势。职业以农民为主(83.34%),其次是学生(3.35%),农民患者构成比长期趋势无统

计学意义(AAPC=0.37%,P=0.078)。结论 2005—2024年桂平市肺结核发病率波动下降但仍处于较高水平,病原

学阳性率偏低;老年人、男性、农民为高发人群,西区为高发区域。建议加强重点人群主动筛查、提升病原学检测能力、缩
小地区发病差距及强化学校防控,以降低疫情负担。
关键词:结核,肺;流行特征;趋势分析;Joinpoint回归
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Epidemiologicalcharacteristicsandtrendanalysisofreportedpulmonary
tuberculosisincidenceinGuipingCity,Guangxi,2005-2024
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andPreventionofGuipingCity,Guiping537200,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toanalyzetheepidemiologicalcharacteristicsandlong-termtrendsofreportedpul-
monarytuberculosis(PTB)incidenceinGuipingCity,Guangxifrom2005to2024,soastoprovidescientific
evidenceforthepreventionandcontrolofPTB. Methods DataonreportedcasesofPTBinGuipingCity
fromJanuary2005toDecember2024werecollectedfromtheTuberculosisInformationManagementSystem.
Descriptiveepidemiologicalmethodswereadoptedtoanalyzethepopulationandregionaldistributioncharacter-
istics.TheJoinpointregressionmodelwasusedtoassesstheincidencetrends,andtheannualpercentchange
(APC),averageannualpercentchange(AAPC)togetherwiththeir95%confidenceintervals(CI)werecalcu-
lated. Results Atotalof33673PTBcaseswerereportedduring2005-2024,withanaverageannualrepor-
tedincidencerateof87.53per100000population.Theoveralldecreasingtrendwasnotstatisticallysignificant
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(AAPC=-2.89%,P =0.088).Theaverageetiologicalpositiveratewas26.84%,anditslong-termtrend
showednostatisticalsignificance(AAPC=1.66%,P =0.750).Regionaldistributionanalysisindicatedthat
thewesterndistricthadthehighestincidencerate(108.66/100000)andthesoutherndistrictthelowest
(62.16/100000),withstatisticallysignificantregionaldifferences(χ2=1598.63,P<0.001).Theincidence
ratesoftheeasternandnortherndistrictspresentedacontinuousdownwardtrend,withAAPCsof-2.60%
and-2.93%,respectively(P<0.001).Themale-to-femaleratiowas2.53∶1.Theaverageannualincidence
rateinmales(117.66/100000)wassignificantlyhigherthanthatinfemales(53.11/100000,χ2=4563.15,P
<0.001).Theproportionofcases(42.64%)andincidencerate(291.65/100000)werethehighestintheage
groupof≥60years,andtheincidenceratesofallagegroupsshowedadecliningtrend.Intermsofoccupation,
farmersaccountedforthelargestproportion(83.34%),followedbystudents(3.35%).Thelong-termtrend
oftheconstituentratiooffarmercaseshadnostatisticalsignificance(AAPC=0.37%,P=0.078). Conclu-
sion TheincidenceofPTBinGuipingCityfluctuatedanddeclinedfrom2005to2024butremainedatarela-
tivelyhighlevel,whiletheetiologicalpositiveratewasrelativelylow.Theelderly,malesandfarmerswere
high-riskpopulations,andthewesterndistrictwasahigh-incidencearea.Itisrecommendedtostrengthenac-
tivescreeningamongkeypopulations,improvethecapacityofetiologicaldetection,narrowtheregionalinci-
dencegap,andreinforcetuberculosispreventionandcontrolinschools,soastoreducetheepidemicburdenof
PTB.
  Keywords: tuberculosis,pulmonary;epidemiologicalcharacteristics;trendanalysis;Joinpointregres-

sion

  结核病是由结核分枝杆菌引起的慢性传染病,为
全球及我国重大公共卫生问题,以肺结核最为常见。
世界卫生组织《2025年全球结核病报告》显示,2024年

全球新发肺结核病例1070万例,死亡123万例,防控

形势依然严峻[1]。中国作为高负担国家,通过一系列

防控措施使得疫情得到了有效控制[2],2024年发病率

已降至49/10万,首次进入中低流行国家行列[1],但由

于幅员辽阔、人口基数大、经济社会发展不平衡等,不
同区域流行特征差异显著[3]。广西为我国结核病高发

区,肺结核报告发病率多年位居全国前列,地区间差异

显著[4]。桂平市作为广西人口密集县级市,地处桂东

南地区水陆交通枢纽,经济发展落后,农村人口占比

高,其防控工作具有代表性。2013-2017年数据显

示,桂平市报告病例数占贵港市总病例数的26.43%,
是当地结核病防控的重点区域[5]。本研究基于2005
-2024年的监测数据,全面分析桂平市肺结核的流行

特征及时间变化趋势,以期为桂平市制定肺结核防控

策略提供依据。

1 材料与方法

1.1 资料来源 本研究中肺结核患者病案信息来源

于“中国疾病预防控制信息系统”下设的“结核病监测

系统”,筛选条件为:现住地址为桂平市,录入日期范围

为2005年1月1日至2024年12月31日登记的病

例,剔除重复报告病例、已订正为非活动性肺结核、肺
外结核病例,以及地址不详的病案。人口基础数据来

源于桂平市统计局提供的2005-2024年逐年年末人

口原始数据,该数据精确到个位,与年度统计公报中

“年末数(万人)”指标同源,且更为精确。年平均人口

数的计算采用公式:年平均人口=(上一年年末人口+
当年年末人口)/2。为便于数据展示,表格中人口数以

“万”为单位并保留两位小数,但所有发病率的计算均

基于精确的原始人口数据完成。依据《关于调整肺结

核传染病报告分类的通知》相关规范,对肺结核病例分

类进行统一归并:将政策调整前的“利福平耐药”“涂
阳”“仅培阳”类别,与调整后的“利福平耐药”“病原学

阳性”类别统一界定为“病原学阳性肺结核”;“结核性

胸膜炎”纳入“无病原学结果”类别统计。

1.2 区域划分 为便于区域对比与分析,本研究依据

地理方位与空间邻近性原则,结合黔江、郁江及浔江水

系的自然分界,将桂平市26个乡镇划分为4个空间单

元。该划分方式虽非法定行政区划,但在当地政府部

门实际工作中被广泛沿用,具有较好的区域共识性和

实践基础,具体划分如下:西区(白沙镇、石龙镇、厚禄

乡、蒙圩镇、西山镇),东区(木圭镇、木乐镇、油麻镇、马
皮乡、石咀镇、社坡镇、寻旺乡),北区(南木镇、金田镇、
江口镇、垌心乡、紫荆镇),南区(社步镇、下湾镇、麻垌

镇、木根镇、罗播乡、大洋镇、大湾镇、中沙镇、罗秀镇)。

1.3 统计学方法 采用 WPSOffice表格软件建立数

据库,完成数据整理及初步计算;统计分析采用SPSS
20.0软件,不同地区、不同人群发病率的比较采用

Pearsonχ2 检验,不同职业病例分布的均衡性以“各职

业期望病例数相同”为原假设,采用拟合优度χ2 检验;
时间趋势分析采用Joinpoint回归模型,该模型由美国

国家癌症研究所开发,适用于时间序列数据的趋势变

—904—

2026年             右江民族医学院学报              第3期



化分析[6]。该模型通过识别时间序列中的“连接点”
(Joinpoint),将整体时间序列划分为若干段,每段采用

对数线性回归拟合。分析采用JoinpointRegression
Program4.9.1.0软件完成,自变量为年份,因变量为

发病率或构成比;最大连接点个数为3,最佳连接点数

量与位置由 MonteCarlo置换检验确定。趋势变化强

度以年度百分比(annualpercentchange,APC)和平均

年度 变 化 百 分 比(averageannualpercentchange,

AAPC)表示,APC反映各时段内年均百分比变化率,

AAPC反映整个研究期间的平均变化趋势。APC/

AAPC>0表示呈上升趋势,APC/AAPC<0表示呈

下降趋势,APC/AAPC=0则无趋势变化。检验水准

设定为α=0.05,当P<0.05时认为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 总体报告发病率及变化趋势 2005-2024年,
桂平市累计报告肺结核病例数为33673例,年均报告

发病率为87.53/10万,各年度报告发病率在65.47/

10万(2024年)至129.68/10万(2006年)之间波动,
见表1。Joinpoint回归模型分析结果显示,桂平市肺

结核报告发病率呈波动下降趋势,但差异无统计学意

义(AAPC=-2.89%,P=0.088)。模型识别出3个

转折点(2007年、2011年、2017年),将研究期划分为4
个阶段:2005-2007年发病率呈上升趋势,但差异无

统计学意义(APC=10.65%,P =0.338);2007-
2011年发病率显著下降(APC=-11.82%,P =
0.033);2011-2017年发病率进入平台期(APC=
1.68%,P=0.475);2017-2024年发病率再次显著

下降(APC=-4.96%,P=0.004),见表2。

2.2 病原学情况及变化趋势 2005-2024年桂平市

报告肺结核患者中病原学阳性9038例,占报告总数

的26.84%,各年度病原学阳性占比在10.79%(2015
年)~45.92%(2020年)之间波动。Joinpoint回归分

析显示,2005-2024年桂平市肺结核病原学阳性占比

整体无波动趋势(AAPC=1.66%,P=0.750)。阶段

分析结果显示,2005-2012年平稳(APC=-0.17%,

P=0.963);2012-2015年快速下降,但差异无统计

学意义(APC=-30.56%,P =0.199);2015-2021
年显著上升(APC=30.45%,P =0.001);2021-
2024年呈下降趋势,但差异无统计学意义(APC=
-5.72%,P=0.665)。见表1,表2。

表1 2005-2024年肺结核报告发病情况

年份/年 平均人口数/万
肺结核

例数 发病率(/10万)

病原学阳性

例数 阳性占比(%) 发病率(/10万)

2005 167.35 1740 103.97 616 35.40 36.81
2006 168.80 2189 129.68 562 25.67 33.29
2007 172.53 2168 125.66 576 26.57 33.39
2008 176.91 2095 118.42 503 24.01 28.43
2009 180.61 1816 100.55 496 27.31 27.46
2010 185.14 1783 96.31 478 26.81 25.82
2011 189.08 1501 79.38 475 31.65 25.12
2012 190.96 1613 84.47 502 31.12 26.29
2013 193.42 1462 75.59 263 17.99 13.60
2014 195.75 1631 83.32 212 13.00 10.83
2015 198.04 1798 90.79 194 10.79 9.80
2016 200.63 1639 81.69 231 14.09 11.51
2017 201.70 1836 91.03 241 13.13 11.95
2018 202.58 1858 91.72 282 15.18 13.92
2019 203.92 1696 83.17 506 29.83 24.81
2020 204.77 1422 69.44 653 45.92 31.89
2021 205.16 1382 67.36 617 44.65 30.07
2022 204.16 1356 66.42 554 40.86 27.14
2023 202.97 1361 67.05 544 39.97 26.80
2024 202.67 1327 65.48 533 40.17 26.30
合计 3847.14 33673 87.53 9038 26.84 23.49

 注:2005年平均人口数以2005年年末人口数替代,病原学阳性占比(%)=病原学阳性例数/发病例数×100。发病率(/10万)=
病原学阳性例数/平均人口数×10万。
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表2 2005-2024年桂平市肺结核报告发病率变化趋势

人群 APC(95%CI) P AAPC(95%CI) P
总体

 2005-2007年 10.65(-11.76~38.75) 0.338 -2.89(-6.11~0.44) 0.088
 2007-2011年 -11.82(-21.26~-1.26) 0.033
 2011-2017年 1.68(-3.33~6.96) 0.475
 2017-2024年 -4.96(-7.79~-2.01) 0.004
病原学阳性占比

 2005-2012年 -0.17(-7.80~8.09) 0.963 1.66(-8.13~12.48) 0.750
 2012-2015年 -30.56(-61.69~25.86) 0.199
 2015-2021年 30.45(14.20~49.00) 0.001
 2021-2024年 -5.72(-29.97~26.93) 0.665
东区

 2005-2024年 -2.60(-3.54~-1.66) <0.001 -2.60(-3.54~-1.66) <0.001
西区

 2005-2007年 10.73(-10.14~36.45) 0.298 -4.10(-7.00~-1.10) 0.008
 2007-2011年 -15.50(-23.88~-6.20) 0.005
 2011-2018年 0.48(-3.01~4.09) 0.768
 2018-2024年 -5.80(-9.07~-2.42) 0.004
南区

 2005-2007年 19.78(-10.81~60.85) 0.200 -1.49(-5.57~2.76) 0.486
 2007-2012年 -8.14(-16.32~0.84) 0.070
 2012-2017年 3.85(-5.40~14.00) 0.384
 2017-2024年 -5.70(-9.34~-1.91) 0.008
北区

 2005-2024年 -2.93(-3.81~-2.05) <0.001 -2.93(-3.81~-2.05) <0.001
男性

 2005-2007年 9.94(-13.17~39.19) 0.387 -3.11(-6.42~0.31) 0.074
 2007-2011年 -11.38(-21.24~-0.28) 0.046
 2011-2018年 0.83(-3.11~4.94) 0.649
 2018-2024年 -5.90(-9.58~-2.08) 0.007
女性

 2005-2007年 10.67(-11.26~38.02) 0.326 -2.51(-6.38~1.52) 0.218
 2007-2012年 -10.86(-16.87~-4.41) 0.005
 2012-2015年 8.11(-13.31~34.83) 0.445
 2015-2024年 -3.76(-5.68~-1.80) 0.002
0~17岁

 2005-2010年 -21.65(-31.96~-9.78) 0.002 -5.50(-9.17~-1.69) 0.005
 2010-2024年 1.04(-1.91~4.07) 0.468
18~34岁

 2005-2007年 8.01(-8.77~27.88) 0.329 -4.08(-6.43~-1.67) 0.001
 2007-2011年 -8.69(-16.09~-0.65) 0.038
 2011-2019年 -0.03(-2.26~2.26) 0.980
 2019-2024年 -10.94(-14.24~-7.52) <0.001
35~59岁

 2005-2013年 -5.80(-8.03~-3.52) <0.001 -3.69(-7.14~-0.66) 0.019
 2013-2016年 3.24(-17.12~28.59) 0.758
 2016-2024年 -4.69(-6.95~-2.38) 0.001
≥60岁

 2005-2024年 -3.96(-5.26~-2.65) <0.001 -3.96(-5.26~-2.65) <0.001
农民构成比

 2005-2013年 1.74(0.92~2.57) <0.001 0.37(-0.04~0.79) 0.078
 2013-2024年 -0.61(-1.11~-0.11) 0.020

2.3 地区分布及变化趋势 2005-2024年,桂平市4
个区域均有肺结核病例报告,地区间发病率差异有统

计学意义(χ2=1598.63,P<0.001)。其中,西区累计

报告病例10218例,占总报告病例的30.34%,年均报

告发病率108.66/10万,为发病率最高区域;东区累计

报告9063例,占26.91%,年均报告发病率为101.12/

—114—

2026年             右江民族医学院学报              第3期



10万。北区累计报告6547例,占19.44%,年均报告

发病率为87.47/10万。南区累计报告7845例,占

23.30%,年均报告发病率为62.16/10万,为发病率最

低区域。地区趋势分析显示:东区和北区报告发病率

在2005-2024年间均未检出显著转折点,呈现连续下

降趋势(AAPC分别为-2.60%和-2.93%,P <
0.001)。西 区 整 体 呈 显 著 波 动 下 降 (AAPC=
-4.10%,P=0.008),分为4个阶段:2005-2007年

上升(APC=10.73%,P =0.298),2007-2011年显

著下降(APC=-15.50%,P =0.005),2011-2018
年平稳(APC=0.48%,P=0.768),2018-2024年显

著下降(APC=-5.80%,P=0.004)。南区整体下降

趋势差异无统计学意义(AAPC=-1.49%,P =
0.486),分为4个阶段,仅在2017-2024年显著下降

(APC=-5.70%,P=0.008)。见表2,表3。

表3 2005-2024年桂平市肺结核患者地区分布

年份/年

东区

例数
平均人

口数/万

发病率

(/10万)

西区

例数
平均人

口数/万

发病率

(/10万)

南区

例数
平均人

口数/万

发病率

(/10万)

北区

例数
平均人

口数/万

发病率

(/10万)
2005 480 36.54 131.35 613 41.14 149.00 329 56.39 58.34 318 33.28 95.55
2006 568 37.70 150.66 773 41.32 187.08 427 56.33 75.80 421 33.45 125.86
2007 519 39.45 131.56 767 42.07 182.32 479 57.06 83.95 403 33.95 118.70
2008 553 40.73 135.77 696 43.07 161.60 450 58.48 76.95 396 34.63 114.35
2009 421 41.84 100.62 590 43.86 134.52 438 59.60 73.49 367 35.31 103.94
2010 465 43.08 107.94 527 44.91 117.35 429 61.03 70.29 362 36.11 100.25
2011 389 44.14 88.13 469 45.79 102.42 362 62.33 58.08 281 36.82 76.32
2012 441 44.64 98.79 477 46.09 103.49 369 62.97 58.60 326 37.27 87.47
2013 397 45.30 87.64 414 46.61 88.82 340 63.75 53.33 311 37.76 82.36
2014 450 45.93 97.98 433 47.32 91.50 418 64.33 64.98 330 38.17 86.46
2015 514 46.60 110.30 500 47.98 104.21 433 64.88 66.74 351 38.58 90.98
2016 442 47.26 93.53 460 48.64 94.57 386 65.68 58.77 351 39.05 89.88
2017 536 47.51 112.82 459 49.05 93.58 494 65.94 74.92 347 39.20 88.52
2018 482 47.71 101.03 563 49.42 113.92 451 66.13 68.20 362 39.32 92.06
2019 464 48.00 96.67 492 49.87 98.66 399 66.53 59.97 341 39.52 86.29
2020 368 48.17 76.40 426 50.23 84.81 359 66.75 53.78 269 39.62 67.90
2021 391 48.23 81.07 436 50.54 86.27 306 66.78 45.82 249 39.61 62.86
2022 398 48.00 82.92 377 50.69 74.37 321 66.21 48.48 260 39.26 66.23
2023 416 47.74 87.14 360 50.78 70.89 335 65.56 51.10 250 38.88 64.30
2024 369 47.66 77.42 386 50.94 75.78 320 65.36 48.96 252 38.72 65.08
合计 9063 896.23 101.12 10218 940.33 108.66 7845 1262.08 62.16 6547 748.51 87.47

 注:χ2=1598.63,P<0.001。

2.4 性别分布及变化趋势 2005-2024年,桂平市

报告的肺结核患者中男性24136例,占71.68%,女性

9537例,占28.32%,男女性别比2.53∶1。男性年均

报告发病率117.66/10万,显著高于女性的53.11/10
万,性 别 差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=4563.15,P <
0.001)。性别分布在时间变化趋势分析显示,男性和

女性均呈现先升后降的波动趋势。男性:2007-2011
年显著下降(APC=-11.38%,P =0.046),2018-
2024年显著下降(APC=-5.90%,P=0.007);整体

AAPC为-3.11%,差异无统计学意义(P=0.074)。
女性:2007-2012年显著下降(APC=-10.86%,P
=0.005),2015-2024年显著下降(APC=-3.76%,

P=0.002);整体 AAPC为-2.51%,差异无统计学

意义(P=0.218)。见表2,表4。

2.5 年龄分布及变化趋势 桂平市报告肺结核患者

年龄范围为0~103岁,平均年龄(52.23±19.76)岁。
其中,≥60岁组累计报告14359例,占总病例数的

42.64%,年均报告发病率为291.65/10万,为各年龄

组最高。35~59岁组报告11421例,占33.92%,年
均报告发病率为92.95/10万。18~34岁组报告6907
例,占20.51%,年均报告发病率为62.47/10万。0~
17岁组报告986例,占2.93%,年均报告发病率为

9.66/10万。各年龄组发病率差异有统计学意义(χ2=
31367.83,P<0.001)。年龄组趋势分析显示,各年龄

组报告发病率均呈下降趋势:≥60岁组未识别出显著

转折点,呈现单一持续下降趋势(AAPC=-3.96%,

P<0.001)。0~17岁组整体呈显著下降(AAPC=
-5.50%,P=0.005),分2阶段:2005-2010年显著

下降(APC=-21.65%,P =0.002),2010-2024年

平稳(APC=1.04%,P =0.468)。18~34岁组整体
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呈显著波动下降(AAPC=-4.08%,P=0.001),分4
阶段:2005-2007 年 上 升 (APC=8.01%,P =
0.329),2007-2011年下降(APC=-8.69%,P =
0.038),2011-2019年平稳(APC=-0.03%,P =
0.980),2019-2024年显著下降(APC=-10.94%,

P <0.001)。35~59岁 组 整 体 呈 显 著 波 动 下 降

(AAPC=-3.96%,P =0.019),分4阶段:2005-
2013年显著下降(APC=-5.80%,P<0.001)、2013
-2016年上升(APC=3.24%,P =0.758)、2016-
2024年显著下降(APC=-4.69%,P =0.001)。见

表2,表5。

表4 2005-2024年肺结核患者性别分布

年份/年
男性

例数 平均人口数/万 发病率(/10万)

女性

例数 平均人口数/万 发病率(/10万)

2005 1255 88.90 141.17 485 78.45 61.82
2006 1578 89.68 175.96 611 79.12 77.22
2007 1570 91.71 171.19 598 80.82 73.99
2008 1501 94.12 159.48 594 82.79 71.75
2009 1275 96.14 132.62 541 84.47 64.05
2010 1291 98.49 131.08 492 86.65 56.78
2011 1089 100.47 108.39 412 88.61 46.50
2012 1207 101.47 118.95 406 89.49 45.37
2013 1008 102.91 97.95 454 90.51 50.16
2014 1186 104.37 113.63 445 91.39 48.69
2015 1263 105.70 119.49 535 92.35 57.93
2016 1176 107.05 109.86 463 93.58 49.48
2017 1305 107.57 121.32 531 94.13 56.41
2018 1348 108.06 124.75 510 94.52 53.96
2019 1218 108.87 111.88 478 95.05 50.29
2020 1019 109.40 93.14 403 95.37 42.26
2021 993 109.68 90.54 389 95.48 40.74
2022 951 109.23 87.06 405 94.93 42.66
2023 966 108.74 88.84 395 94.23 41.92
2024 937 108.76 86.15 390 93.92 41.52
合计 24136 2051.30 117.66 9537 1795.84 53.11

 注:χ2=4563.15,P<0.001。

表5 2005-2024年肺结核患者年龄分布

年份/年

0~17岁

例数
平均人

口数/万

发病率

(/10万)

18~34岁

例数
平均人

口数/万

发病率

(/10万)

35~59岁

例数
平均人

口数/万

发病率

(/10万)

≥60岁

例数
平均人

口数/万

发病率

(/10万)
2005 84 41.66 20.16 442 58.69 75.31 598 49.14 121.69 616 17.85 345.10
2006 97 42.80 22.66 489 59.04 82.83 722 48.95 147.50 881 18.00 489.44
2007 82 44.44 18.45 510 57.97 87.98 691 51.02 135.44 885 19.10 463.35
2008 44 45.69 9.63 465 56.69 82.03 661 54.08 122.23 925 20.45 452.32
2009 48 46.70 10.28 413 56.45 73.16 581 55.91 103.92 774 21.55 359.16
2010 29 49.15 5.90 362 56.00 64.64 589 57.49 102.45 803 22.50 356.89
2011 38 52.01 7.31 337 55.87 60.32 553 58.64 94.30 573 22.57 253.88
2012 33 52.78 6.25 368 55.89 65.84 545 59.41 91.74 667 22.87 291.65
2013 51 53.96 9.45 341 55.98 60.91 508 59.71 85.08 562 23.77 236.43
2014 45 55.65 8.09 357 55.55 64.27 558 60.17 92.74 671 24.38 275.23
2015 45 56.48 7.97 328 55.01 59.63 603 61.34 98.30 822 25.22 325.93
2016 49 56.53 8.67 308 54.93 56.07 573 62.77 91.29 709 26.41 268.46
2017 45 56.42 7.98 346 54.87 63.06 562 63.79 88.10 883 26.63 331.58
2018 42 56.13 7.48 350 54.77 63.90 602 64.68 93.07 864 27.00 320.00
2019 32 55.37 5.78 323 54.50 59.27 564 66.05 85.39 777 27.99 277.60
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表5(续) 2005-2024年肺结核患者年龄分布

年份/年

0~17岁

例数
平均人

口数/万

发病率

(/10万)

18~34岁

例数
平均人

口数/万

发病率

(/10万)

35~59岁

例数
平均人

口数/万

发病率

(/10万)

≥60岁

例数
平均人

口数/万

发病率

(/10万)
2020 60 54.23 11.06 309 54.00 57.22 509 68.04 74.81 544 28.50 190.88
2021 45 52.79 8.52 247 53.33 46.32 514 70.26 73.16 576 28.77 200.21
2022 28 51.12 5.48 240 52.49 45.72 492 71.98 68.35 596 28.57 208.61
2023 49 49.24 9.95 194 51.94 37.35 502 72.55 69.19 616 29.24 210.64
2024 40 47.30 8.46 178 51.68 34.44 494 72.74 67.91 615 30.96 198.64
合计 986 1020.45 9.66 6907 1105.64 62.47 11421 1228.72 92.95 14359 492.33 291.65

 注:χ2=31367.83,P<0.001。

2.6 职业分布情况 在20年观察期内,桂平市报告

的肺结核患者中,前五位职业累计报告31568例,占
总报告病例数的93.75%。具体分布如下:农民28064
例(83.34%)、学生1129例(3.35%)、家务及待业人

员1051例(3.12%)、离退休人员777例(2.31%)、工
人547例(1.62%)。拟合优度χ2 检验显示,不同职业

人群的肺结核报告病例构成比差异有统计学意义(χ2

=201602.07,P<0.001),农民始终是肺结核报告病

例最主要的职业群体,见表6。针对农民患者构成比

的Joinpoint趋势分析显示:2005-2013年呈小幅上升

趋势(APC=1.74%,P<0.001);2013-2024年缓慢

下降(APC=-0.61%,P =0.020)。20年间整体变

化趋势较为平稳(AAPC=0.37%,P =0.078),见表

2。

表6 2005-2024年肺结核病例职业分布情况

年份 报告例数 农民 学生 家务及待业 离退休人员 工人 民工 教师 干部职员 不详 其他

2005 1740 1320(75.86) 46(2.64) 52(2.99) 63(3.62) 60(3.45) 39(2.24) 31(1.78) 22(1.26) 23(1.32) 84(4.83)

2006 2189 1662(75.93) 51(2.33) 54(2.47) 73(3.33) 87(3.97) 43(1.96) 30(1.37) 27(1.23) 19(0.87) 143(6.53)

2007 2168 1724(79.52) 65(3.00) 27(1.25) 52(2.40) 67(3.09) 74(3.41) 23(1.06) 24(1.11) 10(0.46) 102(4.70)

2008 2095 1767(84.34) 44(2.10) 31(1.48) 61(2.91) 49(2.34) 42(2.00) 11(0.53) 15(0.72) 7(0.33) 68(3.25)

2009 1816 1487(81.88) 63(3.47) 31(1.71) 59(3.25) 38(2.09) 35(1.93) 16(0.88) 14(0.77) 15(0.83) 58(3.19)

2010 1783 1514(84.91) 36(2.02) 38(2.13) 55(3.08) 35(1.96) 24(1.35) 13(0.73) 10(0.56) 8(0.45) 50(2.80)

2011 1501 1256(83.68) 42(2.80) 33(2.20) 40(2.66) 21(1.40) 23(1.53) 10(0.67) 5(0.33) 7(0.47) 64(4.26)

2012 1613 1345(83.38) 29(1.80) 37(2.29) 37(2.29) 25(1.55) 38(2.36) 12(0.74) 8(0.50) 14(0.87) 68(4.22)

2013 1462 1293(88.44) 42(2.87) 31(2.12) 22(1.50) 15(1.03) 15(1.03) 5(0.34) 2(0.14) 13(0.89) 24(1.64)

2014 1631 1451(88.96) 42(2.58) 47(2.88) 32(1.96) 11(0.67) 5(0.31) 7(0.43) 6(0.37) 10(0.61) 20(1.23)

2015 1798 1587(88.26) 39(2.17) 37(2.06) 46(2.56) 15(0.83) 6(0.33) 6(0.33) 9(0.50) 11(0.61) 42(2.34)

2016 1639 1406(85.78) 50(3.05) 59(3.60) 31(1.89) 14(0.85) 10(0.61) 3(0.18) 18(1.10) 12(0.73) 36(2.20)

2017 1836 1572(85.62) 56(3.05) 63(3.43) 36(1.96) 20(1.09) 13(0.71) 10(0.54) 12(0.65) 11(0.60) 43(2.34)

2018 1858 1564(84.18) 86(4.63) 62(3.34) 33(1.78) 21(1.13) 13(0.70) 7(0.38) 15(0.81) 17(0.91) 40(2.15)

2019 1696 1428(84.20) 65(3.83) 69(4.07) 45(2.65) 14(0.83) 5(0.29) 7(0.41) 11(0.65) 13(0.77) 39(2.30)

2020 1422 1133(79.68) 114(8.02) 68(4.78) 24(1.69) 18(1.27) 4(0.28) 20(1.41) 7(0.49) 2(0.14) 32(2.25)

2021 1382 1180(85.38) 68(4.92) 60(4.34) 16(1.16) 9(0.65) 6(0.43) 7(0.51) 2(0.14) 2(0.14) 32(2.32)

2022 1356 1153(85.03) 57(4.20) 74(5.46) 15(1.11) 13(0.96) 3(0.22) 13(0.96) 4(0.29) 2(0.15) 22(1.62)

2023 1361 1133(83.25) 63(4.63) 87(6.39) 15(1.10) 7(0.51) 2(0.15) 12(0.88) 8(0.59) 3(0.22) 31(2.28)

2024 1327 1089(82.06) 71(5.35) 91(6.86) 22(1.66) 8(0.60) 1(0.08) 12(0.90) 2(0.15) 1(0.08) 30(2.26)
合计 33673 28064(83.34)1129(3.35) 1051(3.12) 777(2.31) 547(1.62) 401(1.19) 255(0.76) 221(0.66) 200(0.59) 1028(3.05)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②其他:包括商业服务、散居儿童、医务人员、餐饮食品业、幼托儿童等职业。χ2=
201602.07,P<0.001。

3 讨论

本研究基于2005-2024年连续20年的监测数

据,系统分析了桂平市肺结核的流行特征与时间变化

趋势,结果显示,桂平市肺结核报告发病率呈波动下降

趋势,20年总下降幅度达37.03%(2005年103.97/10
万至2024年65.48/10万),但年 均 报 告 发 病 率 为

87.35/10万仍显著高于全国水平(49/10万)[1],且高

于南宁(74.90/10万)[7]和桂林(59.40/10万)[8]等广

西区内 城 市。此 外,桂 平 市 发 病 率 降 幅(AAPC=
-2.89%)小于全国(AAPC=-4.78%)[9]和桂林市

(年递降率4.08%)[8],呈现“高水平缓下降”特征,区
域经济社会发展水平、医疗资源可及性、居民健康素养

等方面的差距,可能是导致桂平市发病率高于其他地

区的重要原因。分阶段来看,桂平市肺结核发病率变
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化与防控政策实施、监测系统完善密切相关:2005—

2007年发病率上升(APC=10.65%),主要由于2005
年桂平市启用《中国疾病预防控制信息系统》后,病例

报告逐步规范,监测系统敏感性提升,漏报率降低[9];

2007-2011年发病率显著下降(APC=-11.82%),
得益于《广西结核病防治规划(2001-2010年)》的贯

彻实施及现代结核病控制策略的全面推行,同时社会

经济发展和防控经费投入增加也起到了积极作用;

2011-2017年发病率进入平台期,可能与防控措施边

际效应递减、人口流动增加等因素有关;2017-2024
年再次显著下降(APC=-4.96%),与《“十三五”全国

结核病防治规划》《遏制结核病行动计划(2019-2022
年)》等国家级政策在基层的落地实施,以及广西将结

核病登记管理率纳入督导考核、规范病例登记管理工

作密切相关。
病原学诊断是肺结核精准防控的关键,2005-

2024年桂平市肺结核病原学阳性占比为26.84%,

2024年虽提升至40.17%,但仍显著低于2023年全国

平均水平(67.08%)[9]。Joinpoint回归分析结果显示,
尽管在2015-2021年间阳性率显著上升(APC=
30.45%),但整个观察期内总体趋势无统计学意义。
与上海市病原学阳性率显著上升的趋势(AAPC=
3.03%,P=0.003)相比[10],桂平市的进展相对滞后,
这提示桂平市结核病实验室检测能力相对不足,需加

强结核病实验室建设,推广分子检测等先进技术,严格

遵循《WS288-2017肺结核诊断》标准[11]规范诊断流

程,提升病原学阳性检出率。地区分布特征显示,桂平

市西区肺结核发病率最高(108.66/10万),南区最低

(62.16/10万),区域差异显著。西区人口密集、流动

性强、人员聚集频繁,为结核分枝杆菌传播提供了有利

条件;而南区地处山区,人口居住分散,人员聚集频次

低,客观上减少了传播风险。趋势分析显示,东区、北
区呈持续显著下降趋势,西区降幅最大但呈波动特征,
南区下降趋势无统计学意义,这提示需针对不同区域

特点优化防控资源配置:西区作为高发病区域,应强化

基层医疗机构防治能力建设,加强病例早期筛查、规范

诊疗管理和密切接触者追踪随访;南区提升防控措施

的精细化水平,确保各项防控工作落地见效。性别分

布上,桂平市肺结核患者性别比为2.53∶1,男性发病

率显著高于女性,这与全国特征一致[9]。男性发病率

高可能与男性吸烟饮酒率高、健康意识薄弱、症状认知

不足、就医延迟等因素有关[12]。尽管男女性发病率整

体呈波动下降趋势,且部分阶段下降显著,但男性仍为

高风险人群,需针对性加强健康宣教,提升其症状识别

能力和早期就诊意愿。年龄分布特征显示,≥60岁年

龄组病例占比和发病率均最高,这与我国人口老龄化

背景下老年结核病负担加重的趋势一致[13]。老年人

免疫力低下、常合并糖尿病等基础疾病,易导致内源性

复燃[4],且临床症状多不典型,易发生误诊或漏诊,导
致就诊和诊断延迟[14]。尽管各年龄组发病率均呈显

著下降趋势,但老年人群高基线发病率提示需将其作

为防控重点[13],推广主动筛查策略。朱怀甫等[15]在来

宾市开展的老年人肺结核主动筛查结果显示,该策略

能够有效发现潜在患者,为桂平市推广相关工作提供

了实践依据。职业分布上,桂平市肺结核患者农民占

比高达83.34%,高于全国(61.50%)[9]平均水平,也
高于广西区内其他城市[8],在长达20年间持续处于绝

对高位,凸显了桂平市作为农村地区结核病防控的严

峻形势和结核病的“贫困病”属性。Joinpoint趋势分析

显示,农民患者构成比在2013年后开始缓慢下降

(2013-2024年APC=-0.61%,P=0.020),但整体

趋势仍保持平稳,且差异无统计学意义,呈现“高位稳

态”特征。桂平市农村人口占比高(79.10%)[16],大量

劳动力从事农业劳动,其工作强度大、部分作业环境通

风不良,增加了感染与发病风险。农村地区普遍存在

营养摄入不均衡、居住条件拥挤,卫生环境较差等问

题,进一步增加了发病风险。农民相对较低的收入水

平,也限制了其及时就医和获得充分营养支持的能力。
农村地区医疗资源配置相对薄弱,乡镇卫生院尚不具

备XpertMTB/RIF等快速检测能力,导致病例漏报率

偏高。农民健康素养整体偏低,疾病预防意识不足,也
影响了治疗依从性和防控效果。农村地区留守老年人

比例较高,其免疫功能随年龄增长而下降,更易发展为

活动性结核;而外出务工人员可能在流入地感染后返

乡发病,增加了本地疫情监测与管理的复杂性。医疗

资源匮乏、居民健康素养低、经济负担重等因素叠加,
共同导致了农民群体肺结核高发的局面[17]。此外,学
生群体占比3.35%,虽低于全国(5.44%)[9],但由于

学生聚集性强,一旦发生疫情易快速传播扩散,需高度

重视学校结核病主动监测和规范处置[18]。
基于本研究结果,为进一步提升桂平市肺结核防

控成效,建议从以下6个方面推进工作:一是强化重点

人群主动筛查,针对≥60岁老年人、农民等高发群体,
推广症状筛查+胸部影像学检查+痰涂片/痰培养联

合诊断模式,建立常态化筛查机制;二是提升实验室检

测能力,加强各级结核病实验室建设,推广分子检测技

术,提高病原学阳性检出率;三是缩小地区防控差异,
聚焦西区强化防控资源配置,开展乡镇级空间聚集性

分析,精准识别重点防控区域;四是筑牢学校防控防

线,建立健全学生健康体检制度,严格落实晨午检及因

病缺勤病因追踪制度;五是推进多部门协同治理,加强

卫生健康、教育、民政、医保等部门协作,将结核病防治
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融入乡村振兴战略及健康广西建设;六是加强跨区域

联防联控,与周边县市建立联防联控机制开展联合防

控,强化流动人口结核病管理。
本研究的优势与局限性:本研究基于20年完整监

测数据,采用Joinpoint回归模型精确分析发病率变化

趋势,结果可靠性高。但本研究缺乏对潜在混杂因素

(如吸烟、HIV感染、经济状况、教育水平)的多变量分

析;同时缺乏空间自相关或集群分析,未来应纳入地理

信息系统分析。未来研究应结合多源数据(如医保结

算数据、人口普查等)构建个体层面队列,开展基于时

空模型的多因素分析,探索社会决定因素与结核病传

播之间的交互作用;同时利用GIS技术绘制高风险区

地图,推动建立跨区域联防联控机制,实现从“被动监

测”向“主动干预”的转变。
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