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中国四省市结核病发病危险因素研究

朱士玉后永春舒文张国良聂绍发 陈伟 成诗明 许奕华

【摘要】 目的探讨中国东、中部广东、湖南、江苏、上海四省市结核病发病的影响因素，为结

核病防控工作提供参考依据。方法2009年11月--2011年2月，采用结核病发病监测户卡对四

省市若干乡镇／街道的常住人口，共进行3次以全人群为基础的入户调查。调查中的474例结核病

患者作为病例组，从源人群中按地区、年龄、性别进行频数匹配，随机抽取1896位非结核病患者作

为对照组，进行发病危险因素的病例对照研究。资料分析采用单因素和多因素非条件logistic回

归分析。结果多因素分析结果提示，结核病史(OR=52．356，95％CI：18．956～144．607)、人均居

住面积≥50 m2(OR=8．742，95％CI：1．107～69．064)、结核病患者接触史(OR--6．083，95％C／：

2．336～15．839)、外来人口(OR=3．306，95％CI：1．907～5．734)是结核病发生的危险因素，文化程度

高(OR=O．284，95％CI：0．110～0．733)是其保护因素。结论加强对既往有结核病史者、结核病接

触者以及外来人口的结核病管理控制工作，将有助于降低结核病的流行强度。
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【Abstract】0bjective To investigate the influencing factors on tuberculosis(TB)in four

provinces in the eastern and eentral parts of China．Methods From Nov．2009 to Feb．2011．three

population—based field surveys were conducted among the resident population in several townships／

streets in Guangdong，Hunan and Jiangsu provinces and Shanghai municipality to collect TB-related
information．474 sputum smear positive TB patients and 1 896 controls were randomly selected from

the population under study and each case was matched by province，age and sex using a frequency

matching method．Single．vailable and multiple non—conditional logistic regression modeling were

applied for data analysis。and odds ratios(ORs)and their corresponding 95％confidence intervals

(C，s)were estimated．Results Data from Single—vailable analysis showed that TB history，history of

exposure to TB，DM history，immigrant population and per-capita living space were risk factors for

TB．and high level of education was protective factors．Results from multiple logistic regression

showed that the risk factors ofTB would include the following items：history ofhaving had TB(OR=

52．356．95％CI：18．956—144．607)，living space over 50 m2 per-capita(0R=8．742，95％CI：1．107—

69．064)。history ofexposuretoTB(0R=6．083，95％C／：2．336一15．839)andbeingimmigrants(OR=

3．306，95％CI：1．907—5．734)，while having had high degree of education as the protective factor

ofTB(OR=O．284．95％CI：0．110一0．733)．Conclusion Control programs targeting those everhaving
TB patients and contacts to TB patients as well as immigrants should be strengthened．
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·现场调查·

我国结核病年发病人数约130万，占全球发病人数

的14．3％，居全球第2位；15岁及以上人群肺结核患

病率为459／10万，远高于全球平均水平394／10万。

虽然结核分枝杆菌是引起结核病的致病因子，但能

否发展为I临床结核病，还受环境、心理生理性、行为

等诸多因素影响，因此有必要开展更广泛的研究以

探讨结核病发生的危险因素。本研究以我国东、中
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部四省市全人群为研究对象，通过两次现况调查和

一年随访观察探讨结核病的非生物学影响因素，旨

在为提升我国结核病防控水平提供理论依据。

对象与方法

1．现场选择：采用典型抽样方法选取江苏、广

东、湖南省和上海市作为省级研究现场，分别代表东

部农村人口地区、流动人口较多地区、中部农村人口

地区和城市社区人口为主地区。对调查省(直辖市)

内的区／县、下辖各乡镇／街道按照2006—2008年的

新涂阳肺结核登记水平进行排序，根据登记水平和

人口数选取调查区／县及乡镇／街道，最终选择上海市

闵行区的莘庄镇，江苏省丹阳市的珥陵乡和司徒镇，

广东省番禺区的东环街道和石楼镇，湖南省湘潭县

的姜畲、杨家桥和中路铺3个乡镇作为研究现场。

2．调查方法：正式调查前，通过宣传、预调查、相

关人员工作培训等措施进行质量控制，收集各调查

点的基本信息，填写基本情况调查表。

2009年11月一2011年2月对各研究现场的常

住人口进行两次现况调查(基线和终末调查)及1年

随访观察。基线调查由调查员对研究现场全部常住

人口进行人户调查，以户为单位填写结核病发病监

测户卡，对具肺结核可疑症状者进行实验室及影像

学检查，诊断其是否患肺结核。将基线调查中确定

的未患活动性肺结核的全部常住人口作为队列观察

人群随访观察1年，通过健康教育宣传，积极动员随

访观察人群中的肺结核可疑症状者及时到区(县)级

结核病防治机构(定点医院)就诊检查，并通过线索

调查、线索推荐、转诊、追踪、健康体检等方式主动发

现结核病新发病例。随访期满后，对所有队列观察

人群进行第2次人户调查，调查方法同基线调查，确

定该阶段结核病现患病例。两次现况调查均在1个

月内完成。

收集资料：①一般资料：人口学基本资料、行政

区划、社会经济状况、卫生资源数量及分布利用等；

②结核病疫情情况、发病和死亡资料；③影响结核病

发病和死亡的其他资料。

3．病例及对照选择：将基线调查、随访观察和终

末调查中确定的474例结核病患者作为病例组，按

照与病例地区相同、性别相同、同一年龄组(±5岁)

进行1：4频数匹配，从源人群中随机抽取1896人作

为对照组。所有调查对象均为常住人口(包括常住

户籍人口及本地居住3个月以上的外来人口)。

4．统计学分析：使用Excel 2003软件建立数据

库，采用SAS 9．2软件进行统计分析，以是否患有结

核病为因变量，所选择的研究因素为自变量，对资料

进行单因素非条件logistic回归分析，将单因素分析

有统计学意义的因素纳入多因素非条件logistic回

归模型，计算OR值及其95％CI，估计各因素对结核

病发生的影响作用。

结 果

1．基本情况：474例病例中来自基线调查(基线

人群409 152人)260例、队列随访(队列人群408 889

人)154例和终末调查(样本量409 316人)60例；广

东省116例(24．5％)，湖南省206例(43．5％)，江苏省

108例(22．8％)，上海市44例(9．3％)；男性348例

(73．4％)，女性126例(26．6％)，平均年龄为(51．8±

17．4)岁。

2．单因素分析：单因素非条件logistic回归分析
结果显示：结核病史、结核病患者接触史、糖尿病史、

外来人口、人均居住面积大是结核病发生的危险因

素；文化程度高和有商业保险是其保护因素；而民

族、职业、婚姻状况、医疗保险、吸烟史、吸烟量、吸烟

持续时间以及人均年收入与结核病的发生差异无统

计学意义(表1)。

3．多因素分析：将单因素分析中P<0．05的变

量纳入多因素非条件logistic回归模型进行分析，对

所得模型进行诊断、校正，筛选出最终影响因素。排

除糖尿病、商业保险等因素对结核病发生的影响，危

险因素依次为有结核病史(OR=52．356，95％CI：

18．956～144．607)、人均居住面积≥50 m2(OR=

8．742，95％CI：1．107～69．064)、有结核病患者接触史

(OR=6．083，95％C1：2．336～15．839)和外来人口

(OR=3．306，95％CI：1．907～5．734)，而文化程度高

(大专及以上)(OR=O．284，95％CI：0．110～0．733)是

其保护因素，中等文化程度相对于文化程度低差异

无统计学意义(表2)。

讨 论

本研究结果提示结核病史是结核病发生的一个

重要危险因素，在控制其他影响因素后，其调整OR

值为52．356。在英国，尽管加强了既往有结核病史

者的结核病控制工作，但短期仍有大量复发，该人群

一年内结核病复发率为23％，而两年内其复发率达

到38％[21。此外，其他研究也证实结核病史是结核

病发生的重要危险因素[3'4】。督导化疗(DOTS)的推

行和实施[5]，大幅度提高了治愈率，但治愈后复发仍
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表1结核病发病危险因素的单因素非条件logistic回归分析

变量 r型4组、r：蛩组 oR值(95％c，) P值741896)m= 1 h= ⋯“⋯⋯～， 1“

民族 1．143(o．237～5．522)0．8675

汉族472(99．6)1889(99．61

其他 2(o．4) 7(o．4)

文化程度 O．746(o．629～0．885) 0．008

小学及以下 243(5 1．3)834(44．0)

初高中及中专 212(44．7) 924(48．7)

大专及以上 19(4．01 138(7．31

职业 1．049(o．964～1．142)0．2648

学生、儿童 13(2．7) 72(3．8)

服务人员 l 1(2．3) 57(3．o)

民工、工人 97(20．51 475(25．11

农牧渔船民 242(51．1)817(43．1)

干部(离退)人员 37(7．8) 166(8．8)

待业及其他 74(15．6)309(16．3)

婚姻状况 O．972(o．779～1．2 1 31 0．8032

未婚 70(14．8) 231f12．2)

已婚 358(75．5)1519(80．11

离异／丧偶46(9．7) ]46(7．7)

医疗保险 1．300(o．837～2．02 1) O．2433

无 25(5．31 128(6．81

有449(94．71 1768(93．21

商业保险 0．157(o．049～0．500) O．0017

无 47l(99．41 l 822(96．11

有 3(o．61 74(3．91

户籍所在地 1．365(1．024～1．819) 0．0341

本县区402(84．81 1 676(88．41

其他 72(15．2) 220(11．6)

结核病史 57．655(29．897～111．1851<O．0001

无 363(76．6)1 886(99．5)

有 111(23．4)lo(o．51

结核病患者接触史 9．105(5．222～15．876) <O．0001

无434(9 1．61 1 877(99．01

有40(8．4) 190．0)

糖尿病史 2．597(1．449～4．656) 0．0014

无455(96．01 1866(98．41

有 19(4．01 30(1．61

吸烟史0．918(o．745～1．131) 0．4212

无 302(63．71 1170(61．71

有 172(36．31 726(38．21

吸烟量(支／天) 0．947(O．841～1．066) O．3669

0 338(71．3)1259(66．4)

1～ 36(7．6) 23502．4)

11～ 87(18．4) 369(19．5)

>20 13(2．7) 33(1．7)

吸烟持续时间(月) 0．941(o．863。1．026) 0．1668

0 338(7]．3)1260(66．5)

1～ 15(3．2) 72(3．8)

6l～ 38(8．O) 243(12．8)

>240 83(17．5)32l(16．9)

人均居住面积(m2) 1．455(1．266～1．671) <0．0001

<10 3(o．6) 64(3．4)

10～ 77(16．2)432(22．8)

25～ 240(50．61 952(50．2)

≥50 1 54(32．51 448(23．6)

人均年收入(元) O．939(o．8 l 1～1．086) 0．3948

<7200 280(59．11 1 132(59．7)
7200— 151(31．9) 522(27．5)

>14400 43(9．11 242(12．81

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)
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是一项长期困扰结核病防治工作的重点和难

点，加强曾患结核病人群的结核病防控工作

十分必要。

国外研究报道结核病患者接触史与结核

病的发生显著相关哺’71。吕华坤等¨3和杨杨等

[81在不同地区的研究证实，有结核病患者接

触史者发生结核病的风险分别提高2．151和

2．51l倍；Kan等旧3研究显示我国家庭接触与

结核病发生的OR值高达27．23。本研究亦表

明结核病患者接触史是结核病发生的危险因

素(OR=6．083)。因此，对接触者进行筛查

可作为结核病疫情控制的重要手段。

外来人口作为一个特殊人群具有流动

性大、社会地位低、健康意识不高、经济收入

较低、住房条件较差等特点，他们既是结核

病的易感人群，同时也是重要的传播人群，

研究证实人群中流动人口的比例是结核病

监测预警体系的重要指标之一¨0I。本研究

结果显示，外来人口发生结核病的风险是本

县区居住人群的3．306倍，这与美国的研究

结果一致n“。深圳市通过将外来人口纳入

区域结核病防治规划、加强外来人口健康管

理、关注外来人口健康问题等措施，整个地

区结核病防控工作取得显著进展¨“。提示

加强外来人口的结核病防控工作，是预防控

制该病的重要举措。

结核病是一种以呼吸道传染为主的慢性

传染性疾病，住房拥挤会增加人群与结核杆

菌分泌物的接触机会。在非洲西部进行的一

项研究证实，户籍人口在10人以上人群发生

结核病的风险是6人以下人群的2．8倍。j。

Ladefoged等H3J在英国进行的一项研究却认

为人均居住面积与结核病的发生无明显相

关，国内外许多其他研究结果也支持该观

点H'“’1“。但本研究提示居住面积大是结核

病的危险因素，可能与本次研究的人群特征

有关，且数据来自两次现况调查和一次队列

随访，一些混杂因素(如外来人口、经济状况、

精神压力等)难以控制，在应用这一结果前，

应做更深入研究。

此外，研究显示，文化程度高的人群相对

于文化程度低的人群不易患结核病，其调整

0尺值为0．284(0．110—0．733)。文化程度在

一定程度上可决定人群的工作性质及自我保
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表2结核病发病危险因素的多因素非条件logistic回归分析

注：。未调整DR值对应的)f值；6未调整。刚直对应的P值；。调整oR值对应的f值；4调整DR值对应的P值

健意识等，文化程度高的人群收入较高，且对健康知

识的关注也较多，因经济条件允许，营养状况也较

好，可以做到经常体检，自身免疫能力强，因此文化

程度高是结核病发病的保护因素。
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