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【摘要】　目的　了解中国老年人对结核病防治核心信息的知晓情况及其影响因素。方法　纳入

2020 年“十三五”全国结核病防治规划终期评估的知晓率专项调查中全部≥60 岁老年人，获得有效调

查问卷 13 706 份。采用多因素 logistic 回归分析老年人结核病防治核心信息知晓率的影响因素。

结果　我国≥60 岁老年人结核病防治核心信息总知晓率为 78.4%，其中“肺结核的可疑症状”的知晓率

最高（85.4%），“肺结核是否可以治好”的知晓率最低（65.3%），老年人结核病核心信息全部知晓率为

41.3%，接受结核病健康教育比例为 67.6%。多因素 logistic 回归分析结果显示，老年人结核病防治核

心信息全部知晓率低的影响因素包括女性（OR=0.93，95%CI：0.86~1.00）；70~岁（OR=0.91，95%CI：
0.84~0.98）和≥80 岁（OR=0.77，95%CI：0.68~0.87）；少数民族（OR=0.85，95%CI：0.74~0.99）；全部知晓率

高的影响因素包括文化程度初中（OR=1.46，95%CI：1.34~1.58）、高中（OR=1.62，95%CI：1.45~1.81）、大

专（OR=1.37，95%CI：1.11~1.68）和本科及以上（OR=1.52，95%CI：1.09~2.11）；接受结核病健康教育

（OR=2.13，95%CI：1.97~2.27）。结论　2020 年我国≥60 岁老年人对结核病防治核心信息总知晓率低

于国家规划目标，应加大对女性、≥70岁、少数民族以及文化程度较低的老年人群结核病健康教育力度。
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【Abstract】 Objective　 To understand the awareness and influencing factors of core 
information on tuberculosis prevention and control in the elderly population in China. Methods　
The study included all participants aged ≥60 from the "13th Five-Year" National Tuberculosis Control 
Plan end-term assessment in 2020, with 13 706 valid questionnaires obtained. Multivariate logistic 
regression was used to analyze the influencing factors of the awareness rate of core information on 
tuberculosis prevention and control in the elderly. Results　 The total awareness rate of core 
information on tuberculosis prevention and control in the elderly aged ≥60 was 78.4%, with the 
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highest for "suspicious symptoms of pulmonary tuberculosis" (85.4%) and the lowest for "whether 
pulmonary tuberculosis can be cured" (65.3%). The complete awareness rate of core information on 
tuberculosis prevention and control in the elderly was 41.3%, and the proportion of those who 
received tuberculosis health education is 67.6%. Multivariate logistic regression analysis results 
showed that factors associated with low awareness of core information included females (OR=0.93, 
95%CI: 0.86-1.00), ages 70- (OR=0.91, 95%CI: 0.84-0.98) and ≥80 (OR=0.77, 95%CI: 0.68-0.87) and 
minority ethnicity (OR=0.85, 95%CI: 0.74-0.99). Factors associated with high awareness of core 
information included educational levels of junior high school (OR=1.46, 95%CI: 1.34-1.58), high 
school (OR=1.62, 95%CI: 1.45-1.81), junior college (OR=1.37, 95%CI: 1.11-1.68), and an undergraduate 
degree or higher (OR=1.52, 95%CI: 1.09-2.11), and receiving tuberculosis health education (OR=
2.13, 95%CI: 1.97-2.27). Conclusions　 In 2020, the awareness rate of core information on 
tuberculosis prevention and control in Chinese older adults aged ≥60 was lower than the national 
planning target. Therefore, there should be an increased focus on health education about 
tuberculosis for elderly females, those aged ≥70, ethnic minorities, and those with lower education 
levels.

【Key words】 Tuberculosis; Elderly; Awareness rate; Influencing factors
Fund program: Central Government Funds for Tuberculosis Prevention and Control Project 
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结核病是由结核分枝杆菌感染引起的慢性传

染病，也是十分重要的传染病致死病因［1］。在我国

老年人群中，由于合并基础疾病、免疫力低以及广

泛存在的不良行为等影响，结核病表现出高发病

率、高患病率、高不良反应率、高死亡率和患病后高

支出发生率等流行特征［2-3］。针对老年人积极开展

健康教育将有助于提高结核病防治知识知晓率、控

制结核病的流行［4-5］。2015 年我国≥60 岁老年人结

核病核心信息知晓率为 67.1%，远低于全国≥15 岁

居民平均水平（74.5%）［6］。本研究旨在分析“十三

五”规划期间中国老年人口结核病防治核心信息的

知晓率变化情况，并探讨其影响因素，为调整全国

结核病健康促进策略和更有效开展健康教育工作

提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：2020 年“十三五”全国结核病防

治规划终期评估的知晓率专项调查中年龄≥60 岁

的老年人。

2. 样 本 量 估 计 ：采 用 公 式 n = deff ×
Z 2

α × p ( )1 - p
d2 ，根据 2015 年公众结核病防治核心信

息知晓率调查结果［6］，预估 2020 年≥60 岁老年人最

低的结核病单一信息知晓率（p）为 60%；设置信区

间 双 侧 α = 0.05；容 许 误 差（d）= 20% × 60%（d =
r × p， r = 20%）；设计效应 (deff ) = 2，计算各省（自

治区、直辖市）样本量约为 129 人，有效应答率设为

85%，全国老年人结核病防治知晓率共需调查老年

人 4 857 人。

3. 抽样方法：采用多阶段分层整群随机抽样，

各省（自治区、直辖市）按与人口规模成比例的整群

抽样方法随机抽取 12 个街道/乡镇作为初级抽样单

位，每个街道/乡镇抽取 1 个居委会/村作为次级调

查单位。本调查覆盖 31 个省（自治区、直辖市）和

新疆生产建设兵团，共 447 个调查点（包括城镇点

204 个，农村点 243 个）。通过户籍记录与入户摸底

结合的方式，以过去一年在调查地居住超过 6 个月

作为纳入标准，采用无放回简单随机抽样方法，在

每个调查点随机调查居民 100 人。本研究选取其

中≥60 岁人群作为研究对象。

4. 调查内容：包括调查对象基本情况、5 条结

核病防治核心信息［“肺结核（肺痨）是什么疾病”

“肺结核的主要传播途径”“肺结核的可疑症状”“预

防肺结核传播的措施”“肺结核是否可以治好”］［7］

以及接受结核病健康教育情况。

5. 质量控制：由县（区）级结核病防治机构组织

经过培训的专业人员以面对面方式进行现场问卷

调查和信息录入，当天复核。调查完成后，由省级、

国家级成立专家组对调查数据填报质量开展现场

验收复核工作，并进行数据清理。

6. 指标定义：单一信息知晓率=正确回答某单

一信息的人数/有效问卷总数×100%；核心信息总

知晓率=所有调查对象正确回答的核心信息条目总

数/（有效问卷总数×5）×100%；核心信息全部知晓

率=正确回答 5 条结核病防治核心信息的人数/有效
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问卷总数×100%。

7. 统计学分析：通过 EpiData 3.1 软件建立数据

库，采用 R 4.2.1 软件进行统计学分析。社会人口

学特征与知晓情况采用描述性分析。采用 χ2 检验

比较不同人群间全部知晓率差异，将差异有统计学

意义的变量纳入多因素 logistic 回归模型进行分析。

双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基 本 情 况 ：共 调 查 全 国 ≥15 岁 常 住 居 民

49 020 人，其中≥60 岁的老年人 14 049 人，剔除不合

格问卷 343 份，共获得有效调查问卷 13 706 份，有

效率 97.6%。调查对象中，男性 6 857 人（50.0%）；

年龄为（69.5±6.8）岁；文化程度以小学及以下为主

（7 788 人，56.8%）；东部、中部、西部地区老年人分

别为 4 700 人（34.3%）、2 957 人（21.6%）和 6 049 人

（44.1%）；居 住 地 为 农 村 者 为 7 452 人（54.4%）。

见表 1。

2. 核心信息总知晓率：中国老年人结核病防治

核心信息总知晓率为 78.4%，其中“肺结核的主要

传播途径”“肺结核的可疑症状”和“预防肺结核传

播的措施”的知晓率较高，分别为 83.7%、85.4% 和

83.2%；“肺结核（肺痨）是什么疾病”和“肺结核是否

可以治好”的知晓率较低，分别为 74.7% 和 65.3%。

见表 2。针对“肺结核是否可以治好”，有 22.9% 的

调查对象认为“全都能治好”。

3. 核心信息全部知晓情况及其影响因素：老年人

结核病核心信息全部知晓率为41.3%（5 662/13 706），

其中男性（43.2%）高于女性（39.4%）；随年龄增加，

全部知晓率呈下降趋势；汉族（41.6%）高于少数民

族（37.1%）；文化程度高中较高（50.0%），小学及以

下较低（36.4%）；西部（39.7%）低于东部（42.2%）；

接 受 结 核 病 健 康 教 育 者（47.1%）高 于 未 接 受 者

（29.2%），差异有统计学意义（均 P<0.05）。见表 1。

多因素分析结果显示，全部知晓率低的影响因

素 包 括 女 性（OR=0.93，95%CI：0.86~1.00）；70~ 岁

（OR=0.91，95%CI：0.84~0.98）和 ≥80 岁（OR=0.77，

95%CI：0.68~0.87）；少 数 民 族（OR=0.85，95%CI：
0.74~0.99）；全部知晓率高的影响因素包括文化程

度：初中（OR=1.46，95%CI：1.34~1.58）、高中（OR=
1.62，95%CI：1.45~1.81）、大 专（OR=1.37，95%CI：
1.11~1.68）、本 科 及 以 上（OR=1.52，95%CI：1.09~
2.11）和 接 受 结 核 病 健 康 教 育（OR=2.13，95%CI：

1.97~2.27）。见表 3。

讨 论

老年人群中结核病疫情严重，且其对结核病知

识的了解不足。加强老年人结核病健康教育将有

助于及时发现患者，推进结核病“防诊治管教”综合

防治策略实施。

表 1 中国老年人结核病防治核心信息全部知晓情况

变    量
性别

男

女

年龄组（岁）

60~
70~
≥80

民族

汉

其他

文化程度

小学及以下

初中

高中

大专

本科及以上

地区

东部

中部

西部

居住地

城镇

农村

接受结核病健康教育

是

否

调查人数
（n=13 706）a

6 857（50.0）
6 849（50.0）

7 943（58.0）
4 477（32.7）
1 286（9.3）

12 786（93.3）
920（6.7）

7 788（56.8）
3 708（27.1）
1 656（12.1）

404（2.9）
150（1.1）

4 700（34.3）
2 957（21.6）
6 049（44.1）

6 254（45.6）
7 452（54.4）

9 260（67.6）
4 446（32.4）

知晓人数
（n=5 662）b

2 961（43.2）
2 701（39.4）

3 471（43.7）
1 759（39.3）

432（33.6）

5 321（41.6）
341（37.1）

2 831（36.4）
1 749（47.2）

828（50.0）
185（45.8）

69（46.0）

1 984（42.2）
1 276（43.2）
2 402（39.7）

2 637（42.2）
3 025（40.6）

4 364（47.1）
1 298（29.2）

χ2值

19.67

57.82

7.14

187.78

12.11

3.40

397.68

P 值

<0.001

<0.001

0.008

<0.001

0.002

0.065

<0.001

注：a括号内数据为构成比（%）；b括号内数据为知晓率（%）

表 2 中国老年人结核病防治核心信息知晓情况

核心信息条目

肺结核（肺痨）是什么疾病

肺结核的主要传播途径

肺结核的可疑症状

预防肺结核传播的措施

肺结核是否可以治好

合    计

知晓人数

10 232 
11 467 
11 705 
11 397 

8 950 
53 751a

知晓率（%）

74.7
83.7
85.4
83.2
65.3
78.4b

注：a 所有调查对象正确回答的核心信息条目总数；b 核心信息

总知晓率
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本调查结果显示，2020 年我国≥60 岁老年人

5 条 结 核 病 防 治 核 心 信 息 总 知 晓 率 为 78.4%，较

2015 年（67.1%）有大幅提升，但仍低于“十三五”全

国结核病防治规划终期评估整体水平（82.5%），也

未 达 到“ 十 三 五 ”结 核 病 防 治 规 划 目 标 值

（85.0%）［6，8］，而老年人结核病防治核心信息全部知

晓率仅为 41.3%。这表明尽管老年人结核病健康

教育在“十三五”期间取得了一定成效，但仍存在提

升空间，积极针对老年人开展结核病健康教育是实

现 2035 年终结结核病的有力手段。

5 条结核病防治核心信息知晓情况调查中，老

年人对肺结核性质、能否治愈的知晓率较低，与湖

南省、四川省研究结果一致［9-10］。相较于肺结核的

传播途径、可疑症状和预防措施，老年人对结核病

病程持续时间、严重程度、预后效果会存在明显的

认知偏差，这会影响其患病后的用药依从性，增加

治疗失败率、复发率以及进一步传播可能性［9，11］。

因此，在老年人群中开展肺结核知识宣传时，要从

病因、诊断、治疗等多方面加强其对结核病的认识，

特别是要提高老年肺结核患者的治疗依从性。

老年人结核病防治核心信息全部知晓水平与

性别、年龄、民族、文化程度、接受结核病健康教育

水平密切相关。老年男性知晓率水平高于女性，与

多项研究结果一致［6，9］，这可能因为老年男性结核

病 发 病 率 较 高 ，对 疾 病 相 关 知 识 的 接 受 效 果 更

好［12-13］。高龄老年人的知晓率较低，这可能与其认

知能力下降、记忆力减退［14］、网络媒体接触较少、接

受结核病健康教育的途径有限有关［14-16］。汉族知

晓率水平高于少数民族，可能由于地理分布、经济

发展水平和语言交流等因素影响了少数民族对宣

传知识的获取和理解［17-18］。文化程度高的老年人

知晓率较高，这与其经济地位较高、接受健康知识

的机会多有关［19］；同时，受过良好教育的人群通常

具有更强的认知能力，这有助于其更好地理解结核

病的防治知识［19-21］。接受结核病健康教育老年人

群的全部知晓率是未接受人群的 2.13 倍，这说明积

极开展健康教育活动能够有效提升人们对于结核

病防治知识的认知［4，19］。然而，调查发现，有 32.4%
的老年人群未接受结核病健康教育，这表明老年人

群结核病健康教育存在盲区。同时在女性、高龄以

及低文化程度的老年人群中，接受结核病健康教育

的比例以及核心知识全部知晓率均较低［22-23］，应针

对这些人群积极推广健康教育。而少数民族、中/西部

地区以及农村的老年人群接受结核病健康教育的比

例虽然较高［24］，但知晓率仍未达到预期改善水平，提

示可能需要设计更具有针对性的健康教育方案，以

便更有效地传达健康信息和促进健康行为的改变。

本研究存在局限性。横断面研究无法进行因果

推断，且未考虑收入等可能影响知晓率的混杂因素。

综上所述，2020 年我国老年人群结核病防治

核心信息知晓率较 2015 年显著提高，但仍有提升

空间，建议加大对女性、≥70 岁、少数民族、低文化

程度等老年人的结核病健康教育力度，以提高老年

人结核病核心信息知晓率。
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