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·提高结核病患者的发现率·

综合医院转诊结核病患者对发现结核病
影响的系统评价

王晓梅 刘剑君 么鸿雁 詹思延

【摘要】 目的评价近10年来综合医院及乡镇卫生院对疑似结核病和结核病患者实施报告转

诊制度对提高中国结核病患者发现率的影响。方法 系统评价、Meta分析，通过原始数据计算出每

个研究的RR值或RD值(率差)，通过合并RR或RD值来评价总的效果；使用ExceI、sPsS、RevMan

软件进行统计学分析。结果采取干预措施后随访5年，涂阳患者新登记率和新发涂阳患者登记率

5年均为上升的趋势，前3年增长幅度逐年增大，从第4年开始增长幅度出现下降。漏转率合并RR

值为0．36，95％口为0．25～0．53。结论合并的结果显示，实施综合医院转诊制度后有益于结核病

患者发现率的提高。

【关键词】结核，肺；转诊；系统评价；Meta分析

Systematic嬲sessment on the improV哪ent of tubercul砸is c嬲e detection through general hospital_b鹪ed

tubercul惦is patients tra鹏￡erring system in China W碍NG X如。一m“‘，L儿，，缸"和行，yAo H6行g-妒押，
ZHAN Si一粥n．’＆∞rtm绷t of E∞iemioiog，and Hen￡th Statistics，sc}∞l 0f Pub№He。lm，P吹ing

队i优坶i砂，B巧i”g 100083，China

【Abstract】 Objective To evaluate the reporting and transferring system for tuberculosis(TB)

patients carried out by city General Hospitals&township clinics in the last 10 years in China． Methods

Systematic review and Meta-analysis were carried out．Results?汀ter 5 years of follow—up on the outcomes

of intervention， it was fbund that both the rates of newly registered smear positivity and the new case

registration on smear positivity had significantly been increasing during the last five years and the scale of

increase was gmwing annually during the first three years．However，the scale of increase started to decline

onthe fourth vear．The combined尺R on the failure of transfer rate was 0．36(95％CJ：0．25—0．53)．

Concl砸ion The integrated outcomes showed that the ongoing reporting and tmnsferring system in general

hospital was benefit for TB case detection．

【Key words】 Tuberculosis，pulmonary；Transfer；syStematic review；Meta—analysis

提高结核病患者发现率是目前中国结核病控制

工作中亟待解决的一个重要问题，根据2000年第四

次全国结核病流行病学调查显示，大多数患者会选

择综合医院或乡镇卫生院作为首诊的医院，本研究

通过对1994～2004年发表和未发表的、关于综合医

院对结核病患者实施转诊制度干预效果评价的文

献，进行系统综述，以评价综合医院转诊制度对提高

结核病患者发现率的影响，以期为制订提高病例发

现措施提供科学的依据儿1。

资料与方法

1．资料来源：选择《中国期刊全文数据库》

作者单位：100083北京大学公共卫生学院流行病与卫生统计学

系(王晓梅、詹思延)；中国疾病预防控制中心结核病预防控制中心

(刘剑君、么鸿雁)

(CNKI)，以结核病、转诊、归口管理和综合医院为检

索词进行组合，计算机检索1994～2004年2月已发

表的，关于综合医院转诊对病例发现的影响评价的

文章；同时手工检索有关文献，并向有关专家进行咨

询，共检索文献184篇。按照“有关中国结核病综合

医院转诊对病例发现的影响效果的文献”的标准，通

过阅读文献的标题或文摘，对184篇文献进行初筛，

剔除89篇，获得文献95篇。对于初筛的95篇文献

下载或复印原文进行再次筛选，同时从95篇的参考

文献中追溯未检索到的文章，并按照文献初筛标准

和方法进行筛选和阅读(该类文章有5篇)。

2．入选标准：①有明确资料来源的描述；②有明

确研究方法的描述；③描述了研究对象；④描述了干

预措施及措施开始的时间；⑤描述了评价指标及其

含义，结局变量为涂阳患者新登记率和／或新发涂阳
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患者登记率，或者是综合医院对结核病可疑患者的

漏转率；⑥对数据进行了分析；⑦说明了基线水平的

调查数据。

对于不符合上述入选标准或重复发表、提供信

息量太少的文献给予剔除。本研究符合入选标准的

文献共21篇，由2名摘录人员独立进行文献的摘

录，并详细登记每篇文献的发表年份、第一作者、发

表杂志、作者机构、研究方法、调查年份、分析指标以

及原始数据等资料【2]。

3．方法及合并的结局变量：研究方法为系统评

价、Meta分析，通过原始数据计算出每个研究的

RR值或RD值(率差)，以合并RR值或RD值来评

价总的效果。

首先用q检验进行同质性检验，同质性的研究

使用固定效应模型合并；公式：

1 ∑Wfdf
d 2

1丽_

式中di为第i个研究的效应值，W：为第i个研究

的权重；则RR值的合并效应值公式为：

丽=晋笋
式中RR为第i个研究的RR值，wi为第i个研究

的权重；则RD值的合并效应值公式为：

面=妥笋
式中RD，为第i个研究的RD值，w，为第i个研究

的权重。以每个研究覆盖的人口数占所有研究覆盖

人口数合计的构成比作为权重。

异质性的研究使用随机效应模型合并，并分析

异质的来源；随机效应模型中对每个研究的权重进

行了校正‘3'4|；公式：w?=研柄；。=等糍
4．统计学分析：使用Excel、SPSS和RevMan软

件进行统计分析。

结 果

1．本次收入Meta分析的文献共计21篇，其中

有8篇发表于国家级杂志，占38％。有7名作者是

在省级单位工作，占33．3％。文献的研究年代为

1991～2000年，覆盖了安徽、福建、广东、广西、河

南、湖北、江苏、山东、四川、浙江和宁夏等11个省、

自治区。21篇文献中，有16篇文献的研究是以涂

阳新登记率为结局变量的类实验研究，其中有7篇

文献同时包括了新发涂阳登记率；有5篇文献的研

究是以综合医院对结核病患者的漏转率为结局变量

的类实验研究。

2．综合医院实施转诊制度后，涂阳新登记率变

化情况见表1。同质性检验结果为：q=16．39，

彤=15，x2。5，。5=25．00，P>o．05，不拒绝Ho，所
以采用固定效应模型进行合并，权重为人口的构

成比。

表l 16篇文献中涂阳患者新登记率
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综合表1中16项研究‘5驯，干预后随访5年的

涂阳新登记率与基线水平的率差的合并值分别为：

3．85／10万、6．13／10万、8．20／10万、2．43／10万、

1．01／10万，变化趋势如图1所示。
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图l 16篇文献中新发涂阳患者登记率率差

3．综合医院实施转诊制度后，新发涂阳患者登

记率的变化情况见表2。经同质性检验，口=8．33，

彤=6，x2 05'6=12．59，P>o．05，不拒绝Ho，所以采

用固定效应模型合并，权重为人口的构成比。关于

新发涂阳患者登记率率差变化见表3。

4．综合医院实施转诊制度对疑似结核病患者漏

转率的影响见表4。

表2 新发涂阳患者登记率变化情况

基线新发涂阳

文献
患者登记编号百百百

(年)(／10万)

随访新发涂阳患者

时间 登记率
(年) (／10万)

注：各文献所采取的措施同表1

表4中5项研究m。253是关于综合医院和乡镇卫

生院对疑似结核病患者转诊情况抽查结果的类实验

·663·

研究。经同质性检验，P<0．000 01，采用随机效应

模型合并后，RR值为0．36，合并RR值的95％a

为0．25～0．53。经分析异质性来源为25号文献，剔

除25号文献后经q检验为同质性，使用固定效应

模型合并后的RR值为0．31，95％CJ为0．27～

0．36。漏转率RR值Meta分析结果见表5、6。

表3 新发涂阳患者登记率率差变化

金墨 二．：：竺!!：竺!!：!：堡竺!：：!!

讨 论

目前，提高结核病患者的发现率是我国结核病

控制工作的重点，而综合医院及乡镇卫生院又是多

数结核病患者的首诊医院，因此，分析综合医院实施

结核病患者转诊制度对提高病例发现率的影响是很

有意义的。本研究所提到的综合医院的转诊制度是

指加强综合医院或乡镇卫生院对疑似结核病和结核

病患者的报告或转诊。

由表1的结果我们可以看出，实施干预后，涂阳

患者新登记率5年随访结果总体呈上升趋势，前3

年增长幅度逐年增大，而后2年的增长幅度出现下

降趋势，这与独立研究的效应基本上是一致的。分

析增长幅度出现下降的原因可能有：随访到第4年

和第5年的研究数目相对较少，可能导致偏性结果

的得出；另外可能是因为前3年工作成绩显著，导致

复治涂阳患者大量减少的结果；再者可能是因为后

2年工作质量出现下降而导致的结果。

表4 综合医院对疑似结核病患者漏转率的研究

注：括号内数据为漏转例数／疑似结核患者例数
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表5 疑似结核病患者漏转率RR值Meta分析结果

注：同质性检验：x2=71．87，珂=4(P<o．ooo 01)；总体效应检

验：z=5．16(P<0．000 01)；*为随机效应模型；文中数据：漏转例

数／疑似结核患者例数

表6 剔除25号文献后疑似结核病患者

漏转率RR值Meta分析结果

注：I司质性检验：0 2 2．79，彤2 3(P2 o．43)；总体效应检验：

z=15．25(P<0．000 01)；*为固定效应模型；文中数据：漏转例

数／疑似结核患者例数

由表2、3可以看出，新发涂阳登记率合并的效

应与各个独立研究的结果也是相同的，5年随访的

结果表明，总体呈上升的趋势，第4年开始增长幅度

略有下降，此指标直接与结核病患者发现率相关，它

的逐年增高说明患者发现率也在逐年提高。

由表4、5可见，采取干预措施后综合医院对结

核病患者的漏转率是干预前的O．43倍；说明干预措

施提高了综合医院对结核病患者的转诊工作。由于

合并前，经q检验为异质性，经分析异质性来源于

第25号文献，剔除该研究后，经q检验为同质性，

通过固定效应模型合并后的RR值为0．31。

虽然根据原始文献的研究得出了上述结果，即

实施干预后涂阳新登记率、新发涂阳登记率合并值

均呈上升趋势；漏转率合并的RR值为0．43，95％

C工为0．28～0．67。但是由于原始文献本身的局限

性，使我们对结果的解释也受到很大限制。一方面

因为所检索到的95篇文献没有随机对照研究，其中

有21篇为自身对照的类实验研究，而且对照的设计

不是很严格；另一方面，虽然所检索到的文献的研究

目的是评价转诊制度这一干预措施对结核病患者发

现率提高的影响程度，但是所有的研究中都没有对

其他干预措施的混杂作用进行控制，除了转诊以外，

干预措施还包括行政干预、直接面视下服药、健康教

育、培训、提高痰涂片检查质量、加强监督检查和药

品供应的保障等多个方面。可以说这一结果的取得

是多项措施作用产生的，并不能用它来评价转诊制

度对患者发现率提高的效果。

目前wHO和中国政府正在推广的现代结核病

控制策略正是通过多项措施的综合作用来提高结核

病控制工作，对于中国这样一个世界第二大结核病

高负担国家，探索适合中国国情的结核病防治策略

也是非常关键的，有利于资源的优化配置和工作效

率的提高。因此说评价每一项措施的效果也是很重

要的，有利于提出更适合中国结核病防治工作的综

合措施。因此需要在实施一项新的措施之前，搞好

研究设计，做好基线调查，设立相对严格的对照组

等，为今后对措施的评价工作打好基础。

同时，原始文献中也提到了多种加强综合医院

对结核病患者管理的模式，如有条件的可以设立定

诊医院、可以开展查痰工作，做好结核病患者登记和

报告工作；没有条件的医院，要及时将可疑的结核病

患者转诊到结防机构。无论采取何种形式都要因地

制宜，不可以一刀切，总之，在国家结核病控制规划

指导下探索适合自己地区的结核病控制方法是解决

结核病难题的有效手段。
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太原市SARS病例血清流行病学分析

苏兵 刘旭辉 邓晓为 张晓平 王骥涛

我们对2003年春太原市SARS爆发期间感染的患者进

行了血清学方面的研究，为SARS的深入研究和临床诊断提

供一定的科学依据。

1．材料与方法：资料来源于太原市疾病预防控制中心

勖堰S病例报告数据库、勖报S病例个案流行病学调查表数

据库和&螺S病例密切接触者数据库；抽取患者静脉血；采

用军事医学科学院微生物流行病研究所分离的冠状病毒(变

异株)感染正常Vem E6细胞，经培养后，将冠状病毒裂解液

和Vero k超声粉碎的细胞液包被微孔板，与酶标记的抗人

IgG及其他试剂制成试剂盒。采用间接ELIsA法定性检测

人血清或血浆中冠状病毒IgG抗体。试剂选用北京华大吉

比爱生物技术有限公司生产的冠状病毒IgG抗体检测试剂

盒。资料用Microsoft Excel建库，sPsS统计学分析。

2．结果：①本次实验共采集到太原市&堰S I临床诊断病

例血清样本157份，其中有明确接触史病例54份(占

34．39％)，IgG阳性者39份(占72．22％)；无明确接触史病例

103份(占65．61％)，其中IgG阳性者26份(占25．24％)；共

检出阳性65份，总阳性检出率41．40％，有明确接触史病例

血清IgG阳性率明显高于无明确接触史病例。②本次实验

分二次采集样本，第一次采集样本中阳性病例47份，发病至

第一次采集样本间隔时间最短为7天，最长为52天，平均为

22．72天；第一次采集样本血清IgG检验为阴性，第二次采集

样本血清IgG检验的阳性为18份，其中发病至第一次采样

间隔时间最短为3天，最长为23天，平均为10．72天；发病至

第二次采样间隔时间最短为9天，最长为43天，平均为

28．39天。由表1可知，患者在发病后第2周的阳性检出率
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为23．40％，第3周至第5周总阳性检出率为42．42％。③第

一次采集样本中检出阴性共107份，其中，发病至第一次采

样间隔时间为3周之内的有86份，占80．37％，发病4～8周

之内的有21份，占19．63％。其中，发病l周之内的占

28．04％，发病2周之内的占31．78％，发病3周之内的占

20．56％，发病后3周之内检出阴性病例所占比率最高，第4

周后开始明显下降，到第6周以后已经下降到较低水平。发

病3周内血清IgG阴性检出结果所占比率高达80％以上，进

一步说明，患者在发病3周后才能产生抗体。

表1 太原市SARS临床诊断病例血清IgG阳性检出率

禁翁秽答鼗器襞臀 ．禁翁器罄裟器襄肾
≤7 31 1 3．23 22～ 39 14 35．90

8～ 47 11 23．40 29～ 43 24 55．81

15～ 50 18 36．00 ≥36 17 13 76．47

3．结论：调查表明，有与sARS患者接触史病例的血清

IgG阳性率明显高于无明确接触史病例，因此，流行病学的

接触史调查是诊断SARS的主要标准，在诊断患者是否确诊

为sARS时，不能只依靠临床表现和体征的临床诊断，必须

结合流行病学调查才可以减少误诊率。由于本次实验分二

次采集血清样本，其中有一部分为同一人不同时间的血清样

本，如果两次检验结果都为阳性(阴性)，只记录一次，157份

样本不包括这一部分；并且本次实验不是连续性采样，所以

不能利用IgG阳性率的增高来推测患者产生SARS抗体的

时间。

(收稿日期2003．10．28)
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