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云南省肺结核患者及疑似肺结核患者不到位原因分析

陈连勇，许 琳，谭 敏

（云南省疾病预防控制中心，云南昆明 650022）

［摘要］目的 了解影响云南省肺结核患者及疑似肺结核患者到位的主要因素．方法 采用预先设计的调查

问卷，对云南省 12县 2006年 9月至 11月登记报告的肺结核患者及疑似肺结核患者进行横断面调查，并进行单

因素和多因素分析．结果 12个县 2006年 9月至 11月共报告 634例肺结核患者及疑似肺结核患者，560例出现

症状后的首诊单位为医院，男女比例分别为 71.6%和 28.4%，“性别”、“文化程度”、“婚姻”等对到位没有显

著性影响（ ＞0.05），而“病人是否知道肺结核免费政策”、“医疗保险形式”和“医院医生是否告知肺结核免费

政策”均具有显著性差异（ ＜0.05）．结论 影响云南省患者到位的危险因素分别为“医疗保险形式”、“是否知

道结核病免费政策”和“医生是否告知免费政策”．应将县级疾控中心纳入医疗保险和农村合作医疗的定点机

构，并加强对各级医疗机构的管理和干预力度．
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Analysis on Causes of Tuberculosis Patients and Suspects
Failing to CDC in Yunnan

CHEN Lian－yong，XU Lin，TAN Min

（Yunnan Center for Disease Control and Prevention，Kunming Yunnan 650022，China）

［Abstract］ Objective To explore the influencing factors on the reported tuberculosis（TB） patients and

suspects failing to the CDC（Center for Disease Control and Prevention） in Yunnan province．Methods Twelve

counties were selected in the study．A cross-sectional study was conducted on tuberculosis patients and suspects

during September to November 2006 using questionnaires．Single-factor and multi-factor analysis were performed．

Results A totle of 634 patients（including TB patients and suspects） were reported．560（male 71.6%，female

28.4%） had come to hospital for diagnosis and treatment．Sex， degree of education and marital status had no

influence on the rate of TB patients coming to CDC for diagnosis and treatment（ ＞0.05）．But patients whether

knowing free treating poliey of TB，forms of medical insurance and whether doctors informed patients free treating

poliey of TB significantly influenced the arrival rate．Conclusions The influencing factors on TB patients coming

to CDC for diagnosis and treatment are as follows: forms of medical insurance， whether knowing free treating policy

of TB and whether doctors informed patients free treating policy of TB. County level CDC should be integrated into one

of the listed bodies of medical insurance and rural cooperative medical service. At the same time， we have to

strengthen management and intervention on all levels of medical institutions.
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云南省位于中国西南部，74%的人口生活在农

村，是我国结核病的高负担省份之一．根据流行病

学调查，2002年全省有传染性肺结核病人约 2.8万

人．为了控制结核病，云南省自 2002年起开始实
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表 1 肺结核病人及疑似肺结核患者的基本情况及到位率因
素（n＝560）

Tab. 1 Basic information and the influencing factors
of arrival rate of TB patients and suspects
（n＝560）

变 量 n（%）

性别

男性 403（72.0）

女性 157（28.0）

民族

汉族 427（76.3）

彝族 43（7.7）

其他 90（16.0）

文化程度

文盲 137（24.5）

小学 199（35.5）

中学 208（37.1）

大学及以上 16（2.9）

职业

农民 447（79.8）

工人 52（9.3）

公务员 61（10.9）

医疗保险形式

公费医疗 56（10.0）

农村合作医疗 349（62.3）

自费 155（27.7）

家庭收入（元）

≤2 300 183（32.7）

2 300～5 000 183（32.7）

>5 000 182（32.5）

缺失值 12（2.1）

是否知道肺结核免费政策

知道 411（73.4）

不知道 149（26.6）

出现症状后首次就诊的单位

村卫生室 /乡镇卫生院（社区医院） 172（30.7）

私人医院 56（10.0）

公立医院 332（59.3）

医院医生是否告知肺结核免费政策

是 421（75.2）

否 139（24.8）
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施现代结核病控制策略（directly observed treatment

shortcourse，DOTS），对传染性肺结核患者实行免

费诊断和治疗，各医疗机构必须将就诊中发现的肺

结核患者及疑似肺结核患者转到当地县级疾控中心

接受免费诊断和治疗．在结核病控制策略中，肺结

核患者发现率是评价结核病控制项目的关键要素．

成诗明等[1，2]的研究结果表明，加强医院肺结核患者

的转诊是提高肺结核患者发现率的一项重要手段．

但是，就云南省来说结核患者和疑似结核患者的到

位情况并不乐观．2006年数据显示云南省结核患

者和疑似结核患者总体到位率在全国排在倒数第 4

位．为提高云南省肺结核患者及疑似肺结核患者到

位率，从而提高患者发现，笔者对云南省 12县的
肺结核患者及疑似肺结核患者进行了影响到位相关

影响因素的横断面调查，现将结果分析如下．

1 资料与方法

1.1 研究对象

云南省 12县于 2006年 9月至 11月诊断并通

过监测系统登记报告的肺结核患者或疑似肺结核患

者）．

1.2 方法

1.2.1 抽样 将全省 129县按到位率高低排列，从

中随机抽取 12个县进行调查．

1.2.2 调查方法 逐一联系 12县 2006 年 9 月至

11月期间疾病监测系统报告的所有肺结核患者和

疑似肺结核患者，用预先设计好的调查问卷进行现

场调查．调查问卷的内容包括性别、年龄、职业、

婚姻、家庭收入、医疗保险形式、是否知道肺结核

免费政策、首次出现结核病症状的时间、结核病诊

疗情况等．
1.2.3 统计学处理

数据录入和分析 将调查问卷收集后，整理、

审核，采用双录入将调查问卷录入 Epidata数据库，

以患者）的性别、年龄、职业、家庭收入、医疗保

险形式和出现结核病症状后的诊疗情况作为因变

量，以患者）是否到位作为结局变量，并使用 R2.

7软件进行单因素和 logistic多元回归分析．

2 结果

2.1 调查对象基本情况

共计对 12个县 2006年 9月至 11月报告的 634

例肺结核患者及疑似肺结核患者进行了问卷调查，

634例调查对象中男性 453例，占被调查总人数的

71.5%，女性 181例，占被调查总人数的 28.5%．

在所调查病例中，有 74例患者出现症状后首次就

诊的单位或首次被诊断为肺结核病的单位为疾控
中心，而这一部分患者均已到位，且占的比例较

大，为了比较准确地把握影响患者到位的相关因

素，将此部分病例剔除，对其余 560例调查对象

进行分析.



表 2 患者不到位危险因素的 logistic多元回归分析结果（n＝560）

Tab. 2 Multiple regression analysis results of risk factors（n＝560）

变 量 校正 OR值 95%CI

医疗保险形式 0.030

自费 1.00 0.00～0.00

农村合作医疗 1.08 1.00～3.68 0.002

公费医疗 2.78 1.43～5.26 0.002

是否知道肺结核免费政策 0.012

知道 1.00 0.00～0.00

不知道 3.25 2.14～4.94 ＜0.001

医生是否告知肺结核免费政策

是 1.00 0.00～0.00

否 7.36 4.75～11.4 ＜0.001

560例调查对象平均年龄为 41岁，男女比例

分别为 71.6%和 28.4%，民族分布以汉族为主，大

部分为农民，其它基本情况见表 1．

2.2 患者不到位危险因素的单因素分析

将各种可能影响到位的变量进行单因素分析，

结果显示，“年龄”、“性别”、“民族”、“文化

程度”、“婚姻”等对到位没有显著性影响（ ＞

0.05），而患者的“职业”、“医疗保险形式”、

“是否知道肺结核免费政策”、“出现症状以后首

次就诊的单位”和“首次被诊断为肺结核的单位”

等因素对患者的到位有显著性的影响（＜0.05）．

2.3 患者不到位危险因素的多因素分析

考虑到各变量间对到位率影响存在混杂因素，

因此进一步建立 logistic多元回归模型，将 ＜0.2

的变量放入模型进行 logistic回归分析，结果显示，

“患者是否知道肺结核免费政策”、“医疗保险形

式”和“医院医生是否告知肺结核免费政策”均具

有显著性差异（见表 2）．

具有公费医疗的肺结核患者不到位的可能性最

高，具有农村合作医疗的患者不到位的风险是自费

患者的 1.08倍，而具有公费医疗患者不到位的风

险是自费患者）的 2.78倍．

肺结核患者不知道肺结核免费政策的患者不到

位的风险是知道的 3.25倍；具有公费医疗的肺结

核患者不到位的可能性最高，而自费患者则相对

容易到位．

假如诊断单位的医生不向前来就诊的肺结核患

者及疑似肺结核患者告知国家有关肺结核免费政

策，则患者不到位的风险是被告知患者的 7.36

倍．

陈连勇，等．云南省肺结核患者及疑似肺结核患者不到位原因分析 55第 10期

3 讨论

根据对肺结核患者及疑似肺结核患者不到位

的危险因素分析，影响患者到位的危险因素有 3

个，分别为：“医疗保险形式”、“是否知道结核

病免费政策”和“医生是否告知免费政策”．

医疗保险形式对患者到位率的影响，可能由于

具有医疗保险的肺结核患者在综合医院诊治能够

报销其医疗费用，而目前大部分县级疾控中心的

结核病门诊都没有纳入医疗保险的定点单位，因

此，有公费医疗的肺结核患者宁愿在医院里接受

结核病的治疗．对于自费患者来说，由于在医院

看病的医疗费用需由自己全部承担，看病的地点

相对而言不受约束，因而更容易到位．徐佳薇等[5]

的研究发现医疗保险是影响人们就医的最重要因

素，有医疗保险者有更多机会获得定期保健，有

更多机会看病就医，而没有医疗保险，往往不能及

时获得结核病的诊断和治疗，这也从另一个侧面反

映了有无医疗保险对肺结核患者到位的影响．因此

有必要将县级疾控中心纳入医疗保险和农村合作医

疗的定点机构，切实减轻患者就诊的费用，提高患
者发现．

肺结核患者绝大部分来自于农村，经济条件不

太宽裕，在获知国家肺结核免费政策的情况下，他

们很乐意到当地疾控中心接受免费的诊断和治疗．

因此，如何让患者得到国家肺结核病费政策就显得

十分重要，除了采取多种形式的结核病防治知识日

常宣传外，加强对各级医疗机构的管理和干预力度

也是一个重要手段．由于肺结核患者出现症状后，

首诊单位通常为各级医院，如果负责转诊的医生对

结核病免费政策的宣传工作不足，患者很可能不到

位[4-6]，因此要求医院医生对前来就诊的患者进行



正确的引导，告知其国家的免费政策及诊治地点等

核心信息[7]．综合医院转诊被认为是最符合成本效

益原则的患者发现最佳途径[8]．要做好结核病控制

工作，必须有医疗机构和结防机构的密切配合[9]，

因此要加强疾控中心和医院之间的沟通和协作，建

立顺畅、有效的转诊机制，提高患者的转诊．同时

要加快结防机构自身建设，切实落实好各种激励措

施，充分调动基层结防人员的积极性[10]，对没有到

位的患者，疾控中心积极开展追踪，这样才能提高
患者的到位和患者发现．
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