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#摘要$

!

目的
!

探讨少数民族地区肺结核患者就诊延迟情况及其影响因素!为制订有效防控措施提供参考依据$方法
!

从

全国结核病信息管理系统中收集锦屏县
94!4$94!8

年确诊的
!!//

例肺结核患者病历资料!分析患者就诊延迟相关情况!采用

E2

-

)6<)1

回归模型分析患者就诊延迟影响因素$结果
!

94!4$94!8

年锦屏县报告的
!!//

例肺结核患者中!就诊延迟
:/#

例!就

诊延迟率为
8#07!L

"

:/#

'

!!//

#!就诊延迟时间大于或等于
.43

者为
/709:L

"

.#9

'

:/#

#!

'

!#.3

"半年#者为
/0:!L

"

.7

'

:/#

#!

'

./:3

者为
90/8L

"

!:

'

:/#

#!就诊延迟最长时间达
7

年"

9:8"3

#&多因素
E2

-

)6<)1

回归分析结果表明!与非农民%痰阴%非重症患

者比较!农民"

IP\!0#/7

!

":L9O

(

!0.44

#

90744

#%痰阳"

IP\!0/.!

!

":L9O

(

!0944

#

90!44

#%重症患者"

IP\40/#8

!

":L 9O

(

40:44

#

40"44

#是少数民族地区肺结核患者就诊延迟的危险因素$结论
!

少数民族地区肺结核患者就诊延迟与民族差异无关!患

者职业农民%痰检阳性与是否重症是少数民族地区肺结核患者就诊延迟的影响因素$

#关键词$

!

结核!肺&综合预防&传染病控制&就诊延迟&影响因素
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对肺结核患者的早发现*早管理*早治疗#是控制传染源#

减少传染性的有效措施$就诊延迟将导致肺结核患者病情加

重甚至恶化#增加死亡和人群间传播的危险性$减少就诊延

迟#提高就诊及时性#既能提高早期发现与治疗率#又能减少肺

结核传播及耐药肺结核的发生'

!

(

#从而减轻患者及社会的疾病

经济负担$对汉族地区肺结核患者就诊延迟状况及原因分析

已有较多报道#但对少数民族地区肺结核患者就诊延迟状况却

鲜有报道$贵州是多民族省份#锦屏县少数民族人口占全县总

人口的
#/L

#在少数民族地区中具有代表性$为了解少数民

族地区肺结核患者就诊延迟状况及其影响因素#为制订科学有

效的防控措施提供参考依据#现将锦屏县
94!4$94!8

年肺结

核患者就诊延迟情况及其影响因素分析报道如下$

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料
!

肺结核疫情资料来源于中国疾病预防控制信

息系统锦屏县结核病专报系统$从结核病管理操作系统中导

出锦屏县
94!4$94!8

年报告的肺结核病例资料#病例发现方

式为因症就诊*转诊*追踪*密切接触者与健康检查等$

>0?

!

方法
!

参照-中国结核病防治规划实施工作指南!

944#

:.:9

重庆医学
94!7

年
/

月第
8/

卷第
!#

期

#

基金项目!中国结核病控制全球基金实施项目!

?HJ&84:&WI8&K

"$

!!

作者简介!龙令杏 !

!"79$

"#副主任医师#大专#主要从事传染性

疾病预防控制和管理工作$



年版".#患者出现咳嗽*咳痰症状至首次就诊时间大于
9

周为

就诊延迟'

9

(

$

>0@

!

统计学处理
!

采用
FXFF!#04

软件进行统计分析#计数

资料以率表示#采用
!

9 检验*秩和检验和单因素及多因素
E2&

-

)6<)1

回归分析#以
<

%

404:

为差异有统计学意义$

?

!

结
!!

果

?0>

!

肺结核患者的社会人口学特征
!

94!4$94!8

年锦屏县

报告肺结核
!!//

例#男女性别比为
.04!i!044

)其中汉族肺

结核患者
!4:

例#占
"04!L

!

!4:

&

!!//

"#少数民族患者
!4/!

例#占
"40""L

!

!4/!

&

!!//

"#少数民族肺结核患者是汉族的

!40!4

倍$患者年龄分布%

%

.4

岁的患者
.9/

例#占
970"/L

!

.9/

&

!!//

")

.4

#

/4

岁的患者
/4#

例#占
:90!8L

!

/4#

&

!!//

")

$

/4

岁的患者
9.9

例#占
!"0"4L

!

9.9

&

!!//

")患者职

业分布%非农民患者
.87

例#占
!/0!9L

!

!##

&

!!//

")农民患者

"7#

例#占
#.0##L

!

"7#

&

!!//

"$汉族与少数民族肺结核患者

年龄*职业分布及发现方式比较#见表
!

$

表
!

!!

肺结核患者的社会人口学特征#

$

%

L

&$

特征
$

汉族

!

$\!4:

"

少数民族

!

$\!4/!

"

!

9

<

性别
4048 40#:!

!

男
#7: 7#

!

7809"

"

7"7

!

7:0!9

"

!

女
9"! 97

!

9:07!

"

9/8

!

980##

"

年龄!岁"

!089 408"9

!%

.4 .9/ 9#

!

9/0/7

"

9"#

!

9#0"

"

!

.4

#

/4 /4# /4

!

:70!8

"

:8#

!

:!0/:

"

!$

/4 9.9 !7

!

!/0!"

"

9!:

!

9409/

"

职业
!!09# 4044!

!

非农民
!## 9"

!

970/9

"

!:"

!

!80""

"

!

农民
"7# 7/

!

790.#

"

"49

!

#:04!

"

发现方式
90!! 40::4

!

就诊
849 ..

!

.!08.

"

./"

!

.807#

"

!

转诊
:"9 :8

!

:!08.

"

:.#

!

:407!

"

!

追踪
!./ !/

!

!:098

"

!94

!

!!0.!

"

!

健康体检
./ 9

!

!0"4

"

.8

!

.094

"

?0?

!

肺结核患者就诊延迟情况
!

!!//

例肺结核患者中#就诊

延迟
:/#

例#就诊延迟率为
8#07!L

!

:/#

&

!!//

"#就诊延迟时

间
.43

以内的
!.8

例!

9.0:"L

"#

'

.43

者
.#9

例!

/709:L

")

'

/

个月
.7

例!

/0:!L

")

'

!9

个月
!:

例!

90/8L

")就诊延迟

最长时间达
7

年!

9:8"3

"$

?0@

!

就诊延迟影响因素的单因素分析
!

少数民族就诊延迟患

者
:!/

例!

8#0/.L

"#汉族就诊延迟患者
:9

例!

8"0:9L

"#二者

比较差异无统计学意义!

<

$

404:

"$从民族*性别*年龄*职

业*居住地*患者类别与来源*痰检结果和是否重症单因素分析

结果可知#患者性别*年龄*农民*居住地在农村*就诊*痰检阳

性和重症是就诊延迟的危险因素#见表
9

$

?0A

!

就诊延迟多因素
E2

-

)6<)1

回归分析
!

将单因素分析中与

就诊延迟有关的因素纳入多因素
E2

-

)6<)1

回归模型进行分析#

结果显示#农民*痰检阳性和重症是少数民族地区肺结核患者

就诊延迟的危险因素#见表
.

$

表
9

!!

肺结核患者就诊延迟影响因素的单因素分析

影响因素 未延迟 延迟
IP ":L9O <

民族

!

汉族
:. :9 !044

!

少数民族
:8: :!/ 40"/ 40/7

#

!0." 40#/9

性别

!

女性
!.# .". !044

!

男性
8/4 !7: 40!. 409"

#

40." 40444

年龄!岁"

!%

.4 !#/ !84 !044

!

.4

#

/4 .49 .4/ !0.: !049

#

!08: 404.!

!$

/4 !!4 !99 !087 !049

#

!0./ 4049:

职业

!

非农民
!9. /: !044

!

农民
87: :4. 9044 !0./

#

90.7 40444

居住地

!

城市
!!# /# !044

!

农村
8#4 :44 !0#! !09:

#

90!7 40444

患者分类

!

初治
::7 :!7 !044

!

复治
8! :! !0.8 40""

#

!04/ 40!7"

患者来源

!

追踪
7" :7 !044

!

就诊
!## 9!8 !0:# !04:

#

!0#" 40499

!

转诊
9"/ 9"/ !0." 40"/

#

!07# 404#"

!

健康体检
.: ! $ $ $

痰检结果

!

阴性
899 .94 !044

!

阳性
!7/ 98# !0#/ !0!:

#

!0.7 40444

重症

!

否
874 ."# !044

!

是
!9# !74 !0:7 !04:

#

!094 4044!

表
.

!!

肺结核患者就诊延迟影响因素

!!!

多因素
E2

-

)6<)1

回归分析

因素
IP ":L9O <

男性
M&0

女性
407" 40/9

#

!0!8 40!4/

农民
M&0

非农民
!0#7 !0.9

#

90/# 40444

就诊
M&0

追踪
!0.# 40".

#

904! 40!4"

痰阳
M&0

痰阴
!0/. !099

#

904" 40444

重症
M&0

非重症
40/# 40:.

#

40#" 404!.

@

!

讨
!!

论

!!

结核病是全球关注的重大公共卫生问题和社会问题#是危

害我国居民身体健康的重大传染性疾病$涂阳患者是肺结核

/.:9

重庆医学
94!7

年
/

月第
8/

卷第
!#

期



的传染源#一个涂阳患者能够使周围
9

#

8

人感染发病'

.

(

#而规

范化治疗
9

周后#涂阳肺结核患者基本查不出结核杆菌#传染

性降到很低水平$因此#及时发现与治愈肺结核患者#是控制

传染源*消除危害性的关键措施$

就诊延迟不但对患者自身病情有较大影响#而且对密切接

触者有较大传染性$锦屏县
94!4$94!8

年报告的
!!//

例肺

结核患者就诊延迟率为
8#07!L

#高于娄泉伟等'

8

(报道的

9:044L

#王荣等'

:

(报道的
8/0.L

#黄慧琴'

/

(报道的
8:0!.L

#

高丽等'

7

(报道的
880#/L

就诊延迟率#说明锦屏县近
:4L

的肺

结核患者存在就诊延迟情况#且就诊延迟率高于其他地区#应

引起足够重视$

本研究结果显示#锦屏县少数民族肺结核患者!

!4/!

例"

是汉族患者!

!4:

例"的
!40!4

倍#与该县少数民族人口占全县

总人口
#/L

情况一致)少数民族患者就诊延迟率!

8#0/.L

"与

汉族患者就诊延迟率!

8"0:9L

"相接近#说明肺结核患者就诊

延迟与民族差异无关!

<

$

404:

"$

农民'

#

(

*痰检阳性和重症'

"

(是患者就诊延迟的危险因素#

这是由于肺结核初期症状似感冒#农民患者对肺结核危害性认

识不足#至病情严重*出现咯血甚至卧床不起时才去就诊#造成

农民患肺结核后及时就诊率低#就诊延迟率高'

!4

(

$痰检阳性

患者就诊延迟原因#是由于结核杆菌在体内长时间繁殖#从破

坏肺组织导致病灶与支气管相通#到念菌痰液排出形成涂阳肺

结核才去就诊#需要较长时间'

!!

(

$提示肺结核防控工作重点

在农村#重点人群是农民'

9

#

!9&!.

(

#做好农村的肺结核防控工作#

可减少农民肺结核患者$要进一步加大农村肺结核防控工作

力度#进一步做好农民的健康教育促进活动'

!8

(

#把肺结核防控

工作纳入扶贫脱贫工作内容$

就诊延迟率高#反映该县肺结核健康教育宣传工作尚有不

足#有待改进$应加大对农民*农民工群体的结核病防治知识

宣传力度#让农民和农民工知晓结核病的可疑症状及其危险

性#病后主动就诊#减少就诊延迟)同时应进一步加强对基层卫

生机构接诊医生的业务技术培训#不断提高基层肺结核的诊断

水平和治疗率$

做好肺结核防控工作#关键在于患者的早发现*早管理*早

化疗#控制并治愈传染源#减少传染性#保护大众人群$肺结核

患者未及时就诊#既影响患者本人诊断治疗与愈后#又增加感

染大众人群风险#增加社会防治成本和患者本人疾病经济负

担$应进一步加大宣传教育覆盖面#提高就诊及时性#减少就

诊延迟#促进结核病防治工作可持续开展#进而提高防控效果$
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统计资料类型

统计资料共有三种类型%计量资料*计数资料和等级资料$按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料$

定量资料又称计量资料#指通过度量衡的方法#测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小#得到的一系列数据资

料#其特点为具有度量衡单位*多为连续性资料*可通过测量得到#如身高*红细胞计数*某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料$

定性资料分为计数资料和等级资料$计数资料为将全体观测单位!受试对象"按某种性质或特征分组#然后分别清点各

组观察单位!受试对象"的个数#其特点是没有度量衡单位#多为间断性资料#如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组#男性组有
79

例#女性组有
74

例#即为计数资料$等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料#可通过

半定量的方法测量#其特点是每一个观察单位!受试对象"没有确切值#各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同#如根据

某种药物的治疗效果#将患者分为治愈*好转*无效或死亡$
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