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重庆某综合医院新发结核病及结核防治知晓度调查
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（第三军医大学西南医院呼吸内科，重庆４０００３８）

　　摘　要：目的　了解新发结核病患者的各类临床特征，调查患者对结核防治知识的知晓情况，为制定针对性防控措施提供科

学依据。方法　回顾性分析２０１１年９月至２０１２年９月确诊的６４８例初诊和４３４例复诊肺结核患者的一般人口学特征、具体诊

断信息、结核防治知晓度、用药状况等。结果　结核患者以男性居多（６０．２％），中青年仍是结核发病的最主要人群（７７．８％），发病

地区以农村为主（６１．６％），职业中以体力劳动者（６５．４％）居多，结核类型中以继发性肺结核居多（７２．８％），４０．０％（５２／１３０）的结

核型胸膜炎合并有肺结核。结核常合并尘肺（８．０％）、糖尿病（３．６％）、哮喘（４．３％）等基础疾病。初诊结核患者对结核防治问题

知晓情况差异较大，但普遍偏低。复诊结核患者比初诊患者拥有更多的结核防治知识（犘＜０．０５）。初诊患者结核防治相关知识

最主要的来源为亲友告知（３０．３％），而复诊患者结核防治相关知识最主要来源为医护教育（３６．９％）。不清楚疗程（４５．３％）、结核

症状消失（３０．８％）是患者不规律用药的主要原因。结论　农村等经济条件较差地区、以体力劳动为主的中青年男性是结核的主

要发病人群。初诊结核患者对结核防治知识的了解程度普遍较低。综合医院在复诊患者结核知识来源中发挥重要作用，在宣传

教育过程中，应就结核的传播方式、预防措施、治疗疗程、不良反应监测、免费药物发放、结核预后等目前知晓率低的知识点进行重

点关注。
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　　《世界卫生组织全球结核控制报告》２０１１数据显示，２０１０

年，全球新发结核病患者８８０万例，其中我国新增结核患者８０

万至１２０万，是全球２２个结核病高负担国家之一，结核患者数

居世界第２位，疫情的严重性仅次于印度，部分地区甚至有蔓

延趋势。从１９９７～２０１１年，我国结核病患病率降低近５０．０％，

病死率下降近８０．０％，但结核病发病率年均降幅约为３．４％。

资料证实，我国通过开展全国结核病患病率调查、使用人口动

态登记系统和网络病例报告系统等方法，在结核控制方面取得

了较好成绩［１］。尽管如此，目前结核发病率仍处于较高水平，

尤其是耐药结核［２］、结核菌和艾滋病病毒双重感染等［３］新问题

的出现，使结核在相当一段时间内仍然是我国公共卫生必须重

点关注的问题。因此，结核病的预防、早期发现显得尤为重要。

本研究对确诊为结核病的患者资料进行整理、分析，总结新发

结核病的各种临床特征，调查患者对结核病的了解程度，旨在

为进一步制定防控措施、提高防控水平提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１１年９月至２０１２年９月就诊

于本科结核病患者，包括初诊和复诊的肺结核、结核胸膜炎及

部分肺外结核患者。以《中国结核病防治规划实施工作指南》

（２００８版）（以下简称指南）
［４］肺结核病诊断标准为依据。

１．２　调查方法　根据制定的实施方案，统计２０１１～２０１２年在

本科就诊的结核患者相关的详细信息，其中，本院结核患者发
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病情况的数据主要来源于保健科数据库；另外设计调查问卷，

对结核患者进行面对面调查或电话随访。

１．３　调查内容　通过医师工作站，调阅患者的一般人口学特

征（性别、年龄、职业、既往病史等）、具体诊断信息；通过问卷调

查，主要记录患者对结核防治知识的知晓度等。

１．４　统计学处理　将问卷调查及门诊工作站收集到的相关资

料录入到Ｅｘｃｅｌ数据表中建立数据库，数据由调查员进行录入

与核对。采用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行处理和统计分析，计

数资料以率来表示，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　结核病发病基本情况　２０１１年９月至２０１２年９月，本院

共确诊结核患者１４４８例，其中，呼吸科上报８８３例（６１．０％），

感染科１４７例（１０．１％），急诊科１３５例（９．３％），肾科１２０例

（８．３％），骨科１０４例（７．２％），其余科室共计５９例（４．１％）。

在呼吸科上报的８８３例初诊结核患者中，收集资料记录较完整

的初诊患者６４８例，另收集复诊患者４３４例。结核发病仍以男

性居多 （６０．２％），中 青 年 仍 是 结 核 发 病 的 最 主 要 人 群

（７７．８％），发病地区以农村为主（６１．６％），职业中以体力劳动

者（６５．４％）居多。结核类型以继发性肺结核为主（７２．８％）。

肺结核常累及双肺（４３．８％），右肺次之（３８．８％）。结核常在尘

肺（８．０％）、糖尿病（３．６％）、哮喘（４．３％）基础上发生，约７．９％

患者可追问出既往结核病史。见表１。

表１　　初诊结核患者发病基本情况（狀＝６４８）

基本情况 项目 狀 百分比（％）

性别 男 ３９０ ６０．２

女 ２５８ ３９．８

年龄 ≤２０ ７０ １０．８

２０～≤３０ １１２ １７．３

３０～≤４０ １４０ ２１．６

４０～≤５０ １４６ ２２．５

５０～≤６０ １０６ １６．４

＞６０ ７４ １１．４

职业分布 体力劳动者（包括农民、务工人员） ４２４ ６５．４

学生 ７５ １１．６

办公人员 ６６ １０．２

退休人员 ５１ ７．９

其他 ３２ ４．９

地区 城市 ２４９ ３８．４

农村 ３９９ ６１．６

结核类型 原发型肺结核 ２４ ３．７

血液传播型肺结核 ４ ０．６

继发性肺结核 ４７２ ７２．８

结核合并结核型胸膜炎 ５２ ８．０

单纯结核型胸膜炎 ７８ １２．４

其他肺外结核（支气管结核等、淋巴

结核）
１８ ２．８

累及肺叶 左肺 ９６ １７．４

（肺结核狀＝５５２） 右肺 ２１４ ３８．８

双肺 ２４２ ４３．８

结核合并疾病 尘肺合并结核 ４４ ８．０

（肺结核狀＝５５２） 糖尿病合并结核 ２０ ３．６

哮喘合并结核 ２４ ４．３

既往有结核 肺结核病史 ４８ ７．４

病史（复发） 结核性胸膜炎病史 ２ ０．２

其他系统结核病史 ３ ０．３

２．２　结核防治知晓度调查结果

２．２．１　初诊和复诊患者结核防治知识知晓度对比　结核患者

对不同问题知晓度差异很大，如８３．０％初诊患者知道结核是

一种传染病，但只有２７．９％患者知道结核的传播方式，２７．３％

患者知道结核预防措施。而复诊患者结核防治知识与初诊患

者比较，差异均有统计学差异（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　初诊及复诊患者对结核基础知识的掌握情况［狀（％）］

项目
初诊知晓

（狀＝６４８）

复诊知晓

（狀＝４３４）
χ
２ 犘

结核是一种传染病 ５３８（８３．０） ４２２（９７．２） １０．９ ０．００１

结核的主要传播方式 １８１（２７．９） ３５５（８１．８） ３９８．８ ０．０００

结核的预防措施 １７７（２７．３） ２８７（６６．１） １５９．８ ０．０００

结核的常见症状 ２２１（３４．１） ３４１（７８．６） １５０．９ ０．０００

结核治疗的主要药物 ２（０．３） ４２０（９６．８） ９２４．５ ０．０００

结核的治疗疗程 １７（２．６） ２０１（４６．３） ３４９．４ ０．０００

结核治愈标准（停药条件） ５（０．８） １１（２．５） ５．４ ０．０３２

国家可为结核患者提供免费药物 ４９８（７６．９） ４１７（９６．１） １５．９ ０．０００

为结核患者提供免费药物的机构 １７５（２７．０） ３７１（８５．５） ２８４．４ ０．０００

抗结核药物的主要不良反应（抗结

核中应定期复查指标）
７７（１１．９） ３６６（８４．３） ４９１．４ ０．０００

结核是一种可治愈疾病 ６５（１０．０） ２４７（５６．９） ２７８．４ ０．０００

２．２．２　初诊和复诊患者结核防治知识来源对比　对结核防治

知识主要来源进行调查，统计分析了初诊患者中５５４例患者

（有效率８５．５％）及复诊患者中４２８例患者（有效率９８．６％）选

项。结果显示，初诊患者结核防治相关知识最主要的来源为亲

友告知 （３０．３％）、当 地 卫 生 宣 传 （２２．４％）及 电 视 报 刊

（２０．２％），而复诊患者结核防治相关知识最主要来源为医护教

育（３６．９％）、网络（１８．０％）及亲友告知（１４．３％）。见表３。

表３　　初诊及复诊患者结核相关知识来源调查［狀（％）］

项目 初诊（狀＝５５４） 复诊（狀＝４２８）

医护教育 ４（０．７） １５８（３６．９）

电视报刊 １１２（２０．２） ３４（７．９）

网络 １４（２．５） ７７（１８．０）

学校教育 ９６（１７．３） ２９（６．８）

亲友告知 １６８（３０．３） ６１（１４．３）

当地卫生宣传 １２４（２２．４） ５８（１３．６）

其他 ３６（６．５） １１（２．６）

２．２．３　规律用药情况　为了解患者规律用药情况，本研究对

复诊患者进行了调查，结果发现，３１７例（７３．０％）患者能全程、

足量、规律用药，１１７例（２７．０％）患者中途出现停药、减量等情

况。对未按要求正规抗结核治疗的１１７例患者进行原因调查

分析，结果发现，５３例（４５．３％）患者因不清楚疗程停药，３６例

（３０．８％）患者因结核症状消失停药，１２例（１０．３％）患者因不

能承受胃肠道反应停药，５例（４．３％）患者则因过分担心肝损

伤停药，另有１１例（９．４％）患者因怀疑诊断停药。

３　讨　　论

《指南》指出，目前结核发病率和病死率仍位于我国甲乙类

传染病之前列，防治任务任重道远。随着生活、行为方式的改

变以及临床诊断技术的更新和发展，近年结核病的临床表现、
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发病规律、患者对结核防治知识的知晓情况均发生了一定变

化［５］。

３．１　结核发病特征分析　本院结核病登记系统显示，呼吸科

（６０．９％）仍然是结核发现和诊断的最主要科室，从侧面反映出

目前结核病仍以肺结核为主。而感染科、急诊科、肾科、骨科等

科室紧随其后，提示结核性脑膜炎、泌尿生殖系统结核、骨结核

发病率依然较高，在临床诊断中应注意多系统结核的可能性。

同时，以上数据提示，对呼吸科、感染科等结核发病率高科室的

医护人员进行专门培训和要求，可能更有利于结核病知识的

传播。

对初诊结核患者进行分析发现，目前结核仍以男性

（６０．２％）居多，约为女性患者的１．５倍。年龄上以中青年为主

（７７．８％），地区分布尤以农村为主（６１．６％），职业上以体力劳

动者（６５．４％）为主，提示以体力劳动为主的农村中青年男性是

结核发病的高危人群。另有文献报道，家庭经济状况与结核发

病率呈负相关，承担家庭主要经济责任的人结核患病风险是其

他家庭成员的６．４５７倍
［６７］。吸烟等不良习惯也是男性结核患

病的危险因素，因此，对于经济条件较差的农村地区，尤其是从

事高体力劳动的中青年男性，更应该给予格外关注。

另外，呼吸科统计到的结核患者仍以继发性肺结核为主

（７２．８％）。值得注意的是，结核性胸膜炎患者中，约有４０％

（５２／１３０）的患者合并有肺部结核，由于两种结核病在用药选择

和治疗疗程等方面均有明显差异，临床诊断方面应格外注意，

尤其是对于部分大量胸腔积液患者，在抽取胸腔积液后应复查

ＣＴ观察是否合并肺部结核。结核好发部位仍以双肺为主

（４３．８％），尤其是上肺。值得注意的是，右肺结核的发生率约

为左肺的２．２３倍，可能和右肺生理结构不同有关。本调查还

发现，结核常合并尘肺、糖尿病和哮喘等基础疾病。尘肺已证

实是结核感染的危险因素之一，由于重庆地区糖尿病和哮喘发

病率本身较高，其是否为结核感染的危险因素，或是与结核复

发、耐药密切相关则需进一步通过更大样本临床流行病学研究

证实。

３．２　结核防治知识调查结果分析　《指南》提出，全民结核病

特定知识总知晓率在２０１０年应达到８０．０％。但本调查结果

显示，初诊患者对结核防治知识总体知晓度普遍偏低。在不同

问题上，结核患者知晓情况差异很大。约８３．０％的患者知道

结核是一种传染病，但只有２７．９％和２７．３％的患者知道结核

的传播方式和预防措施。有７６．９％的患者知道国家可为患者

提供免费药物，但却只有２７．０％的患者知道去何处领取免费

药，大部分患者则认为所有医院均可以领取免费药物。这反映

出民众对结核防治知识的知晓情况还停留在概念层面，对具体

防治措施、治疗细节所知甚少。复诊患者较初诊患者具有更多

的结核病防治知识，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５），原因

可能有：（１）就诊过程中医务人员的宣传教育；（２）患病经历促

使患者通过多种途径主动学习、了解相关结核防治知识。另

外，初诊患者中只有１０．０％知道通过正规治疗结核是可治愈

疾病，即使复诊患者该项问题的知晓率也只有５６．９％。因此，

在患者就诊过程中应积极引导，消除患者的担忧情绪，让患者

积极应对。

对初诊和复诊患者结核防治知识的主要来源进行调查分

析，结果发现，初诊患者结核防治知识主要来源于亲友告知

（３０．３％）、当地卫生宣传（２２．４％）和电视报刊（２０．２％），但复

诊患者结核防治知识主要来源为医护教育（３６．９％）、网络

（１８．０％）和亲友告知（１４．３％）。由于大部分结核患者初诊一

般都不在结核专科医院，因此，综合医院是患者结核防治知识

的主要来源，应加强结核防治知识宣传，同时应鼓励患者向周

围亲友宣传结核防治知识。不规律用药是结核耐药和复发的

主要原因，对１１７例（２７．０％）复诊患者不规律用药的原因进行

调查分析发现，不清楚疗程（４５．３％）、结核症状消失（３０．８％）

是患者不规律用药的最主要原因，归根结底还是患者对结核防

治知识了解不够、认识不足。

综上所述，重庆地区结核病防治宣传教育有待加强。农村

等经济条件较差地区、以体力劳动为主的中青年男性是应重点

关注的对象。除当地卫生部门应加强宣传教育外，综合医院是

目前结核患者初诊的主要场所，专科医生应积极宣传、发放结

核宣传手册，设置结核防治知识专栏，举办结核病宣传义诊活

动等。在宣传教育过程中，应就结核的传播方式、预防措施、治

疗疗程、不良反应监测、免费药物发放等目前关注不够的知识

点进行重点介绍［８９］。另外，应告知患者结核是可治愈疾病，鼓

舞患者积极、健康面对，鼓励患者向亲朋好友宣传结核防治知

识。但是，本研究只统计分析了一个综合医院的结核相关数

据，某些结果可能存在偏差，期待有更多、更大型的流行病学调

查资料，更好地指导以后的结核防治工作。通过有针对性地加

强宣传力度，提高宣传覆盖面，不断提高全民的结核防治意识，

降低我国结核发病率和复发率。
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