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【摘要】　目的　分析 2006-2021 年中国居民结核病死亡情况的流行病学特征 ，并对 2022- 
2027 年的结核病死亡率进行预测，为开展我国结核病防控工作提供参考依据。方法　收集来自中国

CDC 定期公开发表的 2006-2021 年结核病死亡病例数据集，并依照中国 2000 年的人口结构进行年龄

标化，计算结核病粗死亡率（CMR）和年龄标化死亡率（ASMR），分析结核病死亡病例年龄、性别、地区

和时间的分布特征，采用 Joinpoint 回归分析模型分析变化趋势，并应用灰色模型预测 2022-2027 年的

结核病 CMR 和 ASMR。结果　中国居民总人群、男女性、城乡、各年龄段（除年龄≥85 岁组死亡率下降

趋势不显著外）、东中西部地区 2006-2021 年结核病 CMR 和 ASMR 均呈下降趋势。男性 CMR 和 ASMR
均高于女性。城市 CMR 和 ASMR 均低于农村。结核病患者年龄越大，死亡率越高。CMR 和 ASMR 西

部均高于东部和中部，东部低于中部，但差距较小。东部城市 ASMR 低于中部城市和西部城市，中部

城市在 2006-2009 年和 2012 年高于西部城市，其他年份均低于西部城市；西部农村 ASMR 高于东部农

村 和 中 部 农 村 ，东 部 农 村 低 于 中 部 农 村 ，但 差 距 较 小 。 灰 色 模 型 预 测 结 果 显 示 ，中 国 居 民

2022-2027 年结核病 CMR（/10 万）分别为 1.585、1.471、1.360、1.250、1.143 和 1.038，ASMR（/10 万）分别

为 0.779、0.653、0.531、0.411、0.295 和 0.181。结论　中国居民 2006-2021 年及预测 2022-2027 年结核

病 CMR 和 ASMR 均持续下降，结核病防治取得了较大的成就。未来工作应重点加强农村、西部地区、

男性、老年人口的结核病筛查和治疗，有针对性地制定防控措施，降低死亡率。
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Chinese residents from 2006 to 2021 were analyzed, and the tuberculosis mortality rate from 2022 
to 2027 was predicted to provide a reference for tuberculosis prevention and control in China. 
Methods The data set of tuberculosis deaths from 2006 to 2021 was published regularly by the 
China CDC, and the crude mortality rate (CMR) and age-standardized mortality rates (ASMR) were 
calculated according to the population structure of China in 2000. The distribution characteristics of 
age, sex, region, and time of tuberculosis deaths were analyzed, the Joinpoint regression analysis 
model was used to analyze the changing trend, and the grey model was applied to predict CMR and 
ASMR from 2022 to 2027. Results From 2006 to 2021, the CMR and ASMR of tuberculosis showed 
a downward trend among males and females, urban and rural areas, and all age groups, in a word, all 
the Chinese residents. Except for the age group ≥85 years old, the mortality trend was insignificant. 
In the eastern, central, or western regions. CMR and ASMR were significantly higher in males than in 
females.CMR and ASMR were significantly lower in urban areas than in rural areas. In general, active 
tuberculosis patients present a higher mortality rate. The CMR and ASMR in the western region were 
higher than those in the eastern and central regions and lower in the eastern region than in the 
central region, but the differences were less obvious. The ASMR of the eastern cities was lower than 
that of the central and western regions, and the ASMR of the central cities was higher than that of the 
western region from 2006 to 2009 and 2012 and lower than that of the western region in other 
years. The ASMR in the western countryside was higher than that in the eastern and central regions 
and lower in the eastern part than in the central region, but the difference was not obvious. The grey 
model prediction results show that the CMR (/100 000) of Chinese residents from 2022 to 2027 is 
1.585, 1.471, 1.360, 1.250, 1.143, and 1.038, and the ASMR (/100 000) is 0.779, 0.653, 0.531, 0.411, 
0.295 and 0.181, respectively. Conclusions The CMR and ASMR of tuberculosis will continue to 
decline, and extraordinary achievements have been made in tuberculosis prevention and control in 
Chinese residents from 2006 to 2021 and, presumably, from 2022 to 2027. However, tuberculosis 
screening and treatment programs in the western region, men, the elderly population, and rural 
areas should be further strengthened, and targeted prevention and control measures should be 
formulated to reduce mortality.
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结核病是由结核分枝杆菌引起的传染性疾病，

严重威胁全球健康［1-4］。WHO 发布的 2023 年全球

结核病报告显示，2022 年全球新发结核病感染患

者约 1 060 万，共约 130 万死于结核病［4］。中国结核

病负担较重，结核病例占全球的 7.1%，仅次于印度

和印度尼西亚［3-4］。2022 年中国估算新发结核病患

者数为 74.8 万，发病率为 52/10 万，较 2021 年下降

4.1%［4］。中国 CDC 慢性非传染性疾病预防控制中

心和国家卫生健康委统计信息中心发布的《中国死

因监测数据集》（2016-2021）（原全国疾病监测系统

死因监测数据集）显示，肺结核是我国感染性疾病

第三位死因，仅次于肺炎和病毒性肝炎［5-20］。联合

国成员国预计到 2030 年结束全球结核病流行，但

新型冠状病毒大流行对结核病服务及可及性造成

了影响，发病与死亡人数均有所上升［4，21-22］。结核

病仍是全社会需要重视的问题，需要采取必要措施

控制疾病传播，减少结核病致死，保护居民健康，减

少疾病负担［1，23］。

为了解中国居民 2006-2021 年结核病死亡趋

势并对 2022-2027 年的结核病死亡率进行预测，为

开展结核病预防控制工作提供参考依据，本研究收

集《中国死因监测数据集（2006-2021）》中各死因监

测点人口以及按性别、地区、城乡和年龄段分类统

计的结核病死亡数据，通过计算结核病粗死亡率

（CMR）和年龄标化死亡率（ASMR）来描述死亡状

况，采用 Joinpoint 回归分析标化死亡率变化趋势，

并 应 用 灰 色 模 型 预 测 2022-2027 年 的 结 核 病 死

亡率。

资料与方法

1. 数据来源：本研究以《中国死因监测数据集

（2006-2021）》中各监测点覆盖的人口数、全死因死

亡人数、以结核病为根本死因的死亡人数作为基础

数据，并对性别、地区、城乡和年龄段分类统计的死

亡数据进行纵向分析［5-20］。根本死因定义为引起直

·· 825



中华流行病学杂志 2024 年 6 月第 45 卷第 6 期　Chin J Epidemiol, June 2024, Vol. 45, No. 6

接导致死亡的一系列病态事件的疾病或损伤，或造

成致命损伤的事故或暴力的情况。监测点根据分

层整群随机抽样的原则建立，2006-2012 年死因监

测点为 161 个，覆盖中国 31 个省（自治区、直辖市），

监 测 人 口 超 过 7 000 万 ，约 占 全 国 人 口 的 6%，

2013- 2021 年死因监测点为 605 个，监测人口超过

3 亿，约占全国人口的 24%，监测对象为发生在中国

31 个省（自治区、直辖市）的所有死亡个案。为探

寻不同年龄段居民的结核病死亡情况，本研究按照

《中国死因监测数据集（2006-2021）》年龄分组情

况，将结核病死亡病例的年龄 5 岁一组分为 18 组。

疾病监测点数据，是由经过统一培训的工作人

员按照标准方案监督收集医院里所有死亡病例数

据，对于发生在院外的死亡，由相关专业人员通过

尸检收集死亡数据，利用标准化工具对结核病死亡

病例的登记、录入及上报进行规范。数据报告的质

量由各级 CDC 人员负责检查，包括评估死亡证明

中报告项目的完整性和逻辑性等，不合格的数据退

回至监测点复查医疗记录或尸检记录进行核实。

该疾病监测系统每 3 年对全国所有疾病监测点进

行抽样调查，用以发现日常质量检查中的漏报情

况［5-20］。由于全国死因监测系统启动时间不长，新

增监测点工作经验不足，基础比较薄弱，可能存在

漏报情况，因此对所收集的资料进行数据清洗，并

对整体质量和每个监测点的数据质量进行比较和

判断，将一些认为是漏报严重且有可能影响总体结

果的监测点数据进行剔除：2004-2012 年监测点以

死亡率低于 3.0‰ 为剔除标准；2013 年后，原卫生

部死因监测统计系统和全国疾病监测系统监测点

以死亡率低于 4.5‰ 为剔除标准，2013 年新增的监

测点以死亡率低于 5.0‰ 为剔除标准。剔除后，

2006-2021 年 分 别 纳 入 146、156、158、157、157、

155、153、432、491、487、499、509、512、519、522、

531 个监测点，监测点最低死亡率分别为 3.08‰、

3.12‰、3.02‰、3.27‰、3.27‰、3.07‰、3.05‰、

4.51‰、4.57‰、4.59‰、4.59‰、4.51‰、4.50‰、

4.50‰、4.52‰、4.51‰。 按 照 国 家 统 计 局 分 类 方

法，将监测点划分为东、中、西部地区，分别包括

11、8、12 个省（自治区、直辖市）；将监测点为县（包

括县级市）定义为农村，区定义为城市［5-20］。ASMR
的计算以 2000 年中国人口普查的数据为标准人

口。依据《国际疾病分类》第十版（ICD-10）编码范

围，本研究纳入的结核病编码包括 A15~A19、B90。

2. 统计学分析：

（1）Joinpoint 回归模型：采用美国国家癌症研

究所开发的 Joinpoint Regression Program 5.0.2 软件

（https：//surveillance.cancer.gov/joinpoint/download），

计 算 年 变 化 百 分 比（APC）和 平 均 年 变 化 百 分 比

（AAPC）。该模型可以直观地显示结核病死亡率的

变化趋势，并根据置换检验找到差异有统计学意义

的转折点［1］。APC 指不同时间段内的变化趋势，

AAPC 指 整 个 长 期 时 间 段 内 的 变 化 趋 势 ，APC、

AAPC 为正值即率呈上升趋势，APC、AAPC 为负值

即率呈下降趋势，无转折点则 APC=AAPC［24］。采用

Excel 2016 软 件 进 行 数 据 整 理 ，并 应 用 GraphPad 
Prism 8.0软件进行绘图。双侧检验，检验水准α=0.05。

（2）灰色模型：应用灰色模型 GM（1，1）预测我

国居民 2022-2027 年结核病死亡率。模型需计算

发展系数和灰色作用量，为模型构建输出值。使用

后验差比值（C）和小误差概率（p）评价预测结果的

精度：若 C≤0.35 且 p≥0.95，模型判为优；C≤0.50 且

p≥0.80，模型判为良；C≤0.65 且 p≥0.70，模型判为中

等；C>0.65 且 p<0.70，模型判为差。不合格模型不

能用于预测。

结 果

1. 基本特征：2006-2021 年全国以结核病为根

本死因导致的死亡共 68 820 例，约占传染病和寄生

虫病总死亡数的 32%，平均 CMR 为 2.71/10 万，平均

ASMR 为 2.07/10 万。

我国居民结核病死亡数从 2006 年的 2 758 例

上 升 至 2021 年 的 4 628 例 ，AAPC=3.9%（95%CI：
1.0%~6.9%，P=0.009）。其中 2006-2011 年死亡数

呈 下 降 趋 势 ，APC=-4.8%（95%CI：-8.0%~-1.6%，

P=0.010）；随后死亡数从 2011 年的 2 332 例上升至

2014 年 的 5 885 例 ，APC=43.3%（95%CI：23.1%~
66.8%，P=0.001）；2014-2021 年 死 亡 数 呈 下 降 趋

势，APC=-3.6%（95%CI：-5.5%~-1.6%，P=0.003）。

我国居民结核病死亡率在 2006-2021 年呈下

降趋势。其中 CMR 从 2006 年的 4.18/10 万下降至

2021 年的 1.73/10 万，AAPC=-5.2%（95%CI：-5.7%~
-4.7%，P<0.001）；ASMR 从 2006 年的 3.76/10 万下

降 至 2021 年 的 0.98/10 万 ，AAPC=-8.0%（95%CI：
-8.6%~-7.4%，P<0.001）。见图 1。

2. 不同性别结核病死亡趋势：2006-2021 年结

核病男性死亡共 51 267 例，平均 CMR 为 3.90/10 万，

平均 ASMR 为 3.11/10 万；女性死亡共 17 550 例，平
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均 CMR 为 1.48/10 万，平均 ASMR 为 1.10/10 万。男

性结核病 CMR 呈下降趋势，从 2006 年的 5.76/10 万

下降至 2021 年的 2.62/10 万，AAPC=-5.0%（95%CI：
-6.2%~ -3.8%，P<0.001）；ASMR 呈 下 降 趋 势 ，从

2006 年的 5.43/10 万下降至 2021 年的 1.58/10 万，

AAPC=-7.9%（95%CI：-9.6%~-6.1%，P<0.001）。女

性结核病 CMR 呈下降趋势，从 2006 年的 2.52/10 万

下降至 2021 年的 0.81/10 万，AAPC=-6.9%（95%CI：
-7.8%~ -6.0%，P<0.001）；ASMR 呈 下 降 趋 势 ，从

2006 年的 2.19/10 万下降至 2021 年的 0.42/10 万，

AAPC=-9.9%（95%CI：-10.8%~ -9.0%，P<0.001）。

男性结核病 CMR、ASMR 均高于女性。见图 2。

3. 城乡结核病死亡趋势：2006-2021年我国城市

结核病总死亡数为18 148例，平均CMR为1.98/10万，

平均 ASMR 为 1.42/10 万；我国农村结核病总死亡

数为 50 669 例，平均 CMR 为 3.11/10 万，平均 ASMR
为 2.48/10 万。城市结核病 CMR 呈下降趋势，由

2006 年的 2.87/10 万下降至 2021 年的 1.43/10 万，

AAPC=-3.4%（95%CI：-4.3%~ -2.5%，P<0.001）；

ASMR 呈下降趋势，由 2006 年的 2.32/10 万下降至

2021 年的 0.78/10 万，AAPC=-5.8%（95%CI：-6.9%~
-4.7%，P<0.001）。农村结核病 CMR 呈下降趋势，

由 2006 年的 4.80/10 万下降至 2021 年的 1.88/10 万，

AAPC=-5.9%（95%CI：-6.8%~ -5.1%，P<0.001）；

ASMR 呈下降趋势，由 2006 年的 4.56/10 万下降至

2021 年的 1.09/10 万，AAPC=-9.0%（95%CI：-9.9%~
-8.0%，P<0.001）。城市结核病 CMR 和 ASMR 均分

别低于农村 CMR 和 ASMR。见图 3。

4. 不同年龄结核病的死亡趋势：2006-2021 年，

除≥85 岁组以外，其余每个年龄组结核病的死亡率

均呈明显下降趋势，其中 0~4、5~9、10~14、15~19、

50~54 岁年龄组 AAPC 均超过 10.0%（均 P<0.001）。

但≥85 岁组死亡率下降趋势并不显著（P=0.557）。

见表 1。对不同年龄组结核病患者的比较发现，年

龄越大，死亡率越高。2006-2021 年每年的流行趋

势均相同。见图 4。

5. 结核病死亡趋势：东部城市、东部农村、中部

注：CMR：粗死亡率；ASMR：年龄标化死亡率

图 3　2006-2021 年中国城乡居民结核病死亡率变化

注：CMR：粗死亡率；ASMR：年龄标化死亡率

图 2　2006-2021 年中国不同性别居民结核病

死亡率变化

注：CMR：粗死亡率；ASMR：年龄标化死亡率

图 1　2006-2021 年中国居民结核病死亡率变化

表 1 2006-2021 年中国不同年龄居民结核病死亡率

时间变化趋势

年龄组（岁）

0~
5~
10~
15~
20~
25~
30~
35~
40~
45~
50~
55~
60~
65~
70~
75~
80~
≥85

AAPC（%，95%CI）

-15.3（-21.2~-8.9）
-12.0（-17.3~-6.4）
-14.0（-18.4~-9.5）
-10.5（-13.6~-7.2）

-8.5（-10.7~-6.2）
-6.2（-8.1~-4.3）
-6.8（-8.6~-4.9）
-8.3（-9.3~-7.3）
-8.9（-9.9~-7.9）
-6.5（-9.2~-3.8）

-10.1（-14.2~-5.7）
-8.8（-10.7~-6.8）

-8.5（-9.8~-7.2）
-9.0（-10.3~-7.7）

-8.5（-9.2~-7.8）
-7.5（-8.3~-6.7）
-7.3（-8.2~-6.4）

-3.4（-13.9~8.4）

P 值

<0.001
0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.557
注：AAPC：平均年变化百分比
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城市、中部农村、西部城市、西部农村的 ASMR 在

2006-2021 年均呈下降趋势。城市男性、城市女

性、农村男性、农村女性的 ASMR 在 2006-2021 年

均呈下降趋势，趋势有统计学意义（均 P<0.001）。

见表 2。

对不同地区结核病死亡率进行对比发现，CMR
和 ASMR 西部均高于东部和中部，东部低于中部，

但差距较小。东部城市 ASMR 低于中部城市和西

部城市，中部城市在 2006-2009 年和 2012 年高于西

部 城 市 ，其 他 年 份 均 低 于 西 部 城 市 ；西 部 农 村

ASMR 高于东部农村和中部农村，东部农村低于中

部农村，但差距较小。见图 5。

6. 结 核 病 死 亡 率 预 测 ：以 我 国 居 民 2006- 
2021 年结核病 CMR、ASMR 数据为基础数据序列分

别 建 立 模 型 ，应 用 灰 色 模 型 GM（1，1）对 2022- 
2027 年进行预测，结果显示，CMR 模型发展系数 α=
0.020 6，灰 色 作 用 量 μ =7.859 1，预 测 模 型 公 式 ：

X（1）（k+1）=-377.329 7e-0.020 6k+381.509 7，计 算 模 型

C=0.026 7<0.35，p=1.00>0.95，表 明 模 型 精 度 优 ；

ASMR 模 型 发 展 系 数 α =0.026 7，灰 色 作 用 量 μ =
7.439 6，预测模型公式：X（1）（k+1）=-274.876 7e-0.026 7k+
278.636 7，计算模型 C=0.022 5<0.35，p=1.00>0.95，

表明模型精度优。经预测，我国居民 2022-2027 年

结 核 病 CMR（/10 万）依 次 为 1.585、1.471、1.360、

1.250、1.143 和 1.038，ASMR（/10 万）依次为 0.779、

0.653、0.531、0.411、0.295 和 0.181。见图 6。

讨 论

本研究结果显示，中国居民 2006-2021 年及

2022-2027 年整体结核病死亡率持续下降。从分

组 分 析 可 以 看 出 ，不 同 性 别 、城 乡 、不 同 年 龄 段

（≥85 岁组除外）和不同地区的居民在 2006-2021 年

注：CMR：粗死亡率；ASMR：年龄标化死亡率

图 5　2006-2021 年中国不同地区、城乡居民结核病死亡率对比

图4　2006-2021年中国不同年龄居民结核病死亡率变化

表2 2006-2021年中国不同地区居民结核病死亡率变化

地区

CMR
东部

中部

西部

ASMR
总人群

东部

中部

西部

城市

东部

中部

西部

农村

东部

中部

西部

男性

城市

农村

女性

城市

农村

AAPC（%，95%CI）

-6.0（-7.6~-4.3）
-8.6（-10.1~-7.1）

-6.0（-6.9~-5.1）

-8.9（-9.9~-7.8）
-5.3（-6.4~-4.1）
-7.9（-9.2~-6.6）

-6.6（-7.8~-5.5）
-8.8（-10.0~-7.5）

-7.6（-9.8~-5.3）

-9.1（-10.1~-8.0）
-3.8（-5.4~-2.2）
-8.2（-9.7~-6.6）

-5.4（-6.4~-4.4）
-6.4（-7.6~-5.3）

-8.2（-9.1~-7.3）
-11.1（-12.4~-9.8）

P 值

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

注：AAPC：平均年变化百分比；CMR：粗死亡率；ASMR：年龄标

化死亡率
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均呈下降趋势，表明中国结核病防控工作卓有成

效，居民死亡风险随时间推移逐渐降低。这可能与

国家经济快速发展、人民生产生活水平不断提高、

医疗保障制度逐渐完善以及疾病诊疗技术的发展

进步等有关［3，25］。但结核病死亡人数呈上升趋势，

尤其在 2013 年出现明显增加，这可能与人口增长

有关，也可能与疾病监测点增加，将原卫生部死因

统计系统与全国疾病监测系统整合后，监测点由

161 个扩展到 605 个有关［12］。

本研究中，男性在 2006-2021 年的结核病死亡

率高于女性，这与 WHO 的《全球结核报告 2023》一

致［4］，这可能与男性更多暴露于吸烟、饮酒等高风

险因素有关［26］。饮酒会损害免疫系统，从而增加结

核病的易感性和潜在结核病的再激活，吸烟可能会

进一步降低结核病短程化疗的有效性，同时增加耐

药风险［27-29］。也有研究认为，在某些年龄组中，男

性和女性之间的生物学差异会影响感染风险以及

感染发展为活动性疾病的风险，且社会角色差异会

影响其接触结核病的风险和获得治疗的机会。我

国男性在户外的时间更长，社交接触更多，可能增

加感染的风险。此外，某些职业风险因素在男性中

更高，如从事采矿等职业，与患结核病的风险增加

有关［30-31］。因此，应加大男性结核病的筛查力度，

及时规范化治疗结核病患者，积极戒烟戒酒，以降

低结核病的死亡率。

本研究发现，结核病的死亡风险整体随着年龄

增长而增加，≥85 岁组居民在 2006-2021 年结核病

死亡率下降趋势不明显，说明老年人群的结核病防

控存在较大提升空间。老年人结核病死亡率较高，

一方面，由于免疫力下降、生理变化、营养不良等诸

多原因，老年人易患多种基础疾病，增加患结核病

死亡的风险［1，32-33］；另一方面，由于中国人口老龄

化，老年人口数逐渐增加，预期寿命不断延长，人口

年龄分布的变化可能会增加死亡率［34］。应加强对

特定年龄组的筛查和治疗。相比之下，年轻人死亡

的可能性较小，因为只要及早发现结核病并在整个

治疗过程中合理用药，结核病通常可治愈［1］。

在城乡差异上，农村结核病死亡率高于城市居

民，比较分性别城乡死亡率差异时也得到了相同结

果。这可能与农村地区卫生服务相对落后、经济发

展水平较低与健康教育不足有关［35-36］，也可能因为

中国城镇化的推进，农村地区留守老人及儿童等弱

势群体比例增加［37］。在地区差异上，西部结核病死

亡率较高，东部和中部间死亡率差距较小。对比城

市 ASMR 发现，相较于中部和西部居民，东部城市

居民死亡率明显更低，这可能与地区发展不平衡密

切相关［38］，东部城市发展、经济实力、医疗水平高于

中部和西部［39］；对比农村 ASMR 发现，东部和中部

间差距较小，而西部农村死亡率较高，这可能因为

西部农村医疗水平、执业医师数量、农村人均卫生

保健支出及其在消费支出中的比例、就医便利性、

经济发展低于中部和东部农村［3］。

本研究应用灰色模型 GM（1，1）预测我国居民

2022-2027 年结核病死亡率，该模型将无规律的原

始数据累加，使其生成较有规律的数据后建模，可

针对数量较少、数据完整性和可靠性较低的数据序

列进行有效预测，其利用微分方程来充分挖掘数据

的本质，建模所需信息少，精度较高，运算简便，易

于检验，无需考虑分布规律或变化趋势等。但灰色

模型一般仅适用于少量数据的短期预测，在进行大

量数据和长期预测时误差较大；数据处理后，须满

足 C 值和 p 值的要求等。

本研究存在局限性。第一，由于数据可用性，

Jointpoint 模型分析中应用的数据段时长仅 16 年，

时间跨度较短；第二，死因监测资料仅提供了结核

病整体死亡率，未分析不同类型的结核病，也没有

在省或城乡两级、不同户籍人口、流动人口及不同

职业人群间进行分析，无法观察到影响我国结核病

死亡率趋势的更详细信息；第三，死因监测数据的

收集可能存在漏报情况，观察到的结核病死亡率趋

势反映的是接受治疗的患者，而非所有患者，发病

率和死亡率趋势可能存在偏倚。

近 20 年来，结核病的发病率和死亡率有所下

降，但其仍然是全球重要公共卫生问题之一，每年

导致数百万人感染和死亡［4］。低收入国家的结核

病负担较高，印度面临多重耐药结核与医疗资源不

足、获取困难、诊断不完善和治疗不彻底等困境［26］。

美国等高收入国家的负担相对较低，但结核病在

HIV 感染者和移民人群等特定人群中仍持续存在

注：CMR：粗死亡率；ASMR：年龄标化死亡率

图 6　2006-2027 年中国居民结核病死亡率预测
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和传播。尽管全球范围内的结核病治疗覆盖率有

所提高，结核病的多重耐药问题依然存在［27］，多重

耐药结核病和极耐药结核病的出现增加了结核病

防控的复杂性［28］。结核病防控领域出现了一些新

技术和新方法，如基于基因组的结核菌分型技术、

快速诊断试剂等，有助于提高结核病的早期诊断和

治疗［29］。

我国近年加强了结核病疫情监测，定期收集和

分析结核病的发病率和死亡率数据；针对结核病高

负担地区和结核病高危人群，如 HIV 感染者、接触

过结核病患者、免疫抑制患者等，开展有针对性的

筛查活动和药物预防治疗，包括结核菌素皮肤试

验、胸部 X 射线检查和痰涂片检查等。在结核病高

负担地区推广卡介苗接种，特别是对新生儿和儿童

进行接种，这些措施均有效降低了结核病的发病和

传播。但在结核病的筛查中，城乡可能存在差异：

由于人口密度、医疗资源和社会经济条件的影响，

胸部 X 射线检查、痰涂片检查等筛查措施可能更集

中于城市地区。结核病耐药菌株出现及其防控难

度，在经济落后地区可能体现得更加明显［6，30］。

我国居民在 2006-2021 年及预测 2022-2027 年

结核病 CMR 和 ASMR 均持续下降。但距离 2030 年

彻底终结结核病流行的目标仍有一定距离，建议继

续加强结核病筛查与治疗、患病人口管理，建议卫

生部门合理配置资源，加大农村、西部地区、老年及

男性人口的结核病监测及筛查力度，加强医疗机构

建设与健康宣教。
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　　本刊对以下较为熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文全称。
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