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［摘要］目的 探讨云南省医疗机构网络直报肺结核患者不到位的原因，为相关部门制定相关政策提高肺结

核患者的到位率提供依据．方法 在云南省采取分层随机的抽样方法，抽取网络直报的 730名肺结核患者进行问

卷调查，对影响肺结核患者未到位的有关因素进行非条件 logistic回归分析．结果 流动人口、无转诊单、医生未

建议到疾控中心、有钱到其他地方诊治、认为肺结核病对健康危害不大、不知道国家的免费政策、不信任疾控中

心的医疗水平、认为免费药不好、病情严重或有合并症、不知道疾控中心地址等 10个变量进入 Logistic回归方

程，其 OR值分别为 3.234、0.438、0.065、0.056、0.117、0.153、0.336、6.587、9.685和 1.991．结论 加强结核

病健康促进教育、规范转诊程序、加强医务人员与患者的沟通、加强对疾控中心的宣传力度等综合性干预措施综

以提高到位率．
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［Abstract］ Objective The aim of this study is to explore the reasons and the main affecting factors of the

reported tuberculosis（TB） patients by internet-based reporting system who failed to the Center for Disease Control

and Prevention（CDC） for diagnosing and treating in Yunnan Province， so as to provide scientific evidence for

constituting reasonable countermeasures and measures to improve the rate of the reported TB patients coming to CDC

for diagnosing and treating. Methods Randomly sampled 730 tuberculosis patients by cluster sampling， surveyed

by the questionnaires and logistic regression was used for data analysis. Results The main influencing factors were

migrant， having no referring form of doctors， having no advice of doctors to CDC，having no financial problem，
unbelieving TB harm to health， unknowing free treating policy of TB，untrusting CDC，unbelieving free medicine，

hospitalization and unknowing the CDC address，with odds ratios of 3.234，0.438，0.065，0.056，0.117，0.153，0.336，

6.587，9.685 and 1.991， respectively．Conclusion To improve the rate of coming to CDC for diagnosing and
treating， should take some integrated measures as follows:strengthening TB health promotion， strengthening
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变 量 S.E. OR OR95%CI

常数项 10.015 3.548 0.005 22 369.312

是否常住人口 1.174 0.472 0.013 3.234 1.281～8.163

医生是否为您开转诊单 -0.825 0.299 0.006 0.438 0.244～0.787

医生是否建议到疾控中心检查 -2.728 0.286 0.000 0.065 0.037～0.114

没钱到其他地方诊治 -2.875 1.051 0.006 0.056 0.007～0.443

认为肺结核病对自身健康有较大危害 -2.146 0.563 0.000 0.117 0.039～0.352

知道并相信免费政策 -1.874 0.495 0.000 0.153 0.058～0.406

信任疾控中心的医疗水平 -1.089 0.493 0.027 0.336 0.128～0.884

认为免费药不好 1.885 0.934 0.044 6.587 1.056～41.078

病情严重或有合并症 2.271 0.532 0.000 9.685 3.414～27.481

不知道疾控中心的地点 0.689 0.297 0.021 1.991 1.112～3.567

肺结核患者不到位，指的是肺结核患者和疑似

患者因各种主观和（或）客观原因没能到指定的结

防机构就诊．全国第四次结核病流行病学抽样调查

发现，90%以上的肺结核患者首次就诊于综合医

院、乡镇卫生院和私人诊所等非结防机构 [1]．因

此，肺结核患者转诊到位已否将严重影响结核病

的归口管理．为探讨肺结核患者和疑似患者不到

位的影响因素，以便进一步提高病人的到位率，特

进行本研究．

1 对象与方法

1.1 对象

在云南省全部 16个州（市）各随机抽取 2个

县，在抽取的每个县中随机抽取 20名以上网络直

报肺结核患者及疑似肺结核患者进行调查．

1.2 方法

自行设计调查表，内容包括患者的基本情况、

结核病的发病及就诊情况、距离疾病预防控制中

心的远近等卫生服务可及性、肺结核病免费政策

获取渠道等在各样本县中抽调结核病防治人员，经

统一培训后入户向调查对象进行一对一的调查．

1.3 统计分析

采用 EpiData3.1进行数据双录入．根据专业知

识，选取 20个可能影响网络直报疑似肺结核患者

到位率的因素进行量化，用 SPSS统计软件包作非

条件 Logistic回归分析．

2 结果

2.1 一般情况

调查 730人，其中男性 495人（占 67.81%），

女性 235人（占 32.19%）；年龄 15～60岁，平均

42岁；汉族 440人，少数民族 290人；有医疗保

险者 420人，无医疗保险者 310人；已到位接受诊

治的 548人（占 75.07%），未到位接受诊治的 182

人（占 24.93%）．

2.2 非条件 Logistic回归分析

以是否常住人口、性别、年龄等 20个因素作

为自变量，以“到位与否”作为应变量，进入水

准＝0.05，剔除水准＝0.10，作非条件 Logistic 回

归分析．10个变量进入回归方程（ ＜0.05），分

别是：是否常住人口、医生是否开转诊单、医生是

否建议到疾控中心检查、是否有钱到其他地方诊

治、是否认为肺结核病对自身的健康有较大危害、

是否知道并相信国家的免费政策、是否信任疾控

中心的医疗水平、是否认为免费药不好、是否病情

严重或有合并症、是否知道免费诊疗机构，见表 1.

表 1 云南省肺结核患者不到位的影响因素 Logistic回归分析

Tab. 1 Logistic regression analysis of influence factors on the tuberculosis patients failing to the CDC for

diagnosing and treating in Yunnan

referring program，strengthening communication between doctors and patients，and strengthening propaganda on

CDC.
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3 讨论

目前，世界卫生组织提出的现代结核病控制策

略 （directly-observed treatment strategy，DOTS） 是

防治结核病的最有效的措施[2]，在 DOTS策略中，

及时发现新的传染性肺结核病人并给予彻底、规范

的治疗是非常重要的．但现实中，有一些已经被医

疗机构发现并报告了的肺结核病人，由于种种原因

并没有到结防机构进行诊治．本研究中，网络直报

肺结核患者不到位率高达 24.93%．

多因素 Logistic回归分析表明:流动人口[3]、无

转诊单、医生未建议到疾控中心诊治、有钱到其他

地方诊治、认为肺结核病对健康危害不大、不知道

国家的免费政策、不信任疾控中心的医疗水平、认

为免费药不好、住院[4]、不知道疾控中心的地址等

因素是影响到位率的危险因素．建议相关部门加大

结核病相关知识的宣传力度，引起人们对结核病的

重视，提高人们的就诊意识，使人们认识到肺结核

病是可防、可治、不可怕，消除人们对结核病患者

的歧视，从而使结核病患者无顾虑地主动到位就

诊．同时，加强规范转诊管理机制．从长远考虑，

把“要患者来结防机构诊治”改变成“患者要来结

防机构诊治”才是有效治愈结核病患者的关键，要

实现这个转变，除了宣传国家政策之外，还需要加

大对结防机构的宣传力度并采取措施不断改善结防

机构的服务质量．
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