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综合医院住院结核病患者特征与

治疗转归的对应分析

高晓凤 陈建 杨小东 孙鑫 李幼平 秦雯霞

·临床流行病学·

【摘要】 目的 了解中国综合医院结核病住院病例的治疗效果，探索不同属性特征的结核病患

者住院期间的治疗转归。方法对南充地区综合医院2003年结核病住院病例进行回顾性研究，采用

x2检验确定对住院转归具有统计学意义的属性变量，在此基础上，再采用对应分析方法揭示结核病

患者不同属性特征与不同住院转归之间的内在联系。结果 Y2检验结果显示，住院结核病例的性

别、年龄、入院时病情、伴随病(其他疾病或并发症)及住院天数对住院转归具有统计学意义；对应分析

图进一步显示患者属性特征与住院转归的关系：(1)住院期间死亡的结核病患者与治愈、好转的结核

病例属性特征差别较大；(2)年龄在15岁以上、入院时病情急的男性结核病患者住院期间容易出现好

转的治疗结局；(3)入院时病情一般、没有伴随病、住院时间超过8天的女性结核病例相对容易出现治

愈的结局；(4)住院治疗效果较差的结核病例在年龄<15岁、入院病情危重两方面表现出一定的一致

性。结论 (1)如何从病案繁杂的信息中提取出有用的信息，对应分析提供了一种新的思路；(2)综合

医院结核住院患者特征与住院转归间存在一定的对应关系，应针对不同特征的结核住院患者制定相

应的防治策略，以强化完成抗结核病治疗提高治愈率。
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showed results as fdlows：(1)Attributes of inpatients died in general hospitals were clearly different from

that of cured or improved inpatients． (2) Result of hospitalization on treatment was more likely to be

‘improved’for TB inpatients who were male，aged≥15 yrS，and with urgent condition when administered

into the hospitals．(3)Result of cure was likely to be seen among inpatients who were female，length of

stay>8 days，with no comorbidity，and with average illness state when accessing to hospitals．(4)Bad
treatment results were appeared for inpatients)叼unger than 15 yrS，with critical state when administered to
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miscellaneous data of the patients． (2)The relationships between the results of treatment from the general

hospitals and TB inpatients’attributes might provide tipS to develop a series of correSponding strategies for

treating TB inpatients with special attributes in order to obtain higher cure rate．
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尽管我国2003年全程督导短程化疗(DOTs)覆

盖率已达91％，2005年预计可达100％，但目前

45％的结核病例发现率距全球目标70％还有较大

差距¨'2|。我国结核病例的发现以就诊方式为主

(94．3％)，而就诊机构又以医院为主b1。但目前我

国的医院系统仍处于与NTP系统分离的状态¨。，绝

大部分病例在医院诊治未向结核防治机构转诊，而

结核病例在医院的治疗效果又很少有文献报道，为

此我们分析2003年在南充地区所有综合医院治疗

的住院结核病例的住院信息，了解当地住院结核病

患者的治疗效果，并利用对应分析图来“探索”和“观

看”我国综合医院住院结核病例属性特征及其治疗

转归间的内在联系，从而确定需要采取干预措施的

优先人群，为结核病控制决策提供依据。

资料与方法

1．资料来源：采用2003年卫生部卫生统计调查

南充地区部分资料(卫统5表)。研究对象为2003

年1月1日至12月31日从南充地区9所综合医院

出院的结核病例(ICD．10：A15～A19)。9所医院中

有6所分别为该地区各县(市)人民医院，属二甲医

院。另3所位于南充市区，其中1所为三甲医院，另

2所为二甲医院。卫统5表提供了结核病例在综合

医院住院期间的基本信息，包括年龄、性别、医疗付

款方式、人院情况、主要诊断、住院费用、伴随病(除

结核外的疾病或并发症)、治疗转归类型等基本信

息，治疗转归包括治愈、好转、未愈、死亡、自动出院

(指患者未经医生许可私自出院)5种类别。患者人

院情况及住院治疗转归类别均由其主管医生判定。

伴有除结核外的其他疾病或并发症统称为伴随病。

2．统计学分析：经正态性检验，住院费用和住院

时间均呈偏态分布，故采用中位数来描述其平均水

平。在描述性分析的基础上，采用一系列x2检验找

出对结核病患者住院转归具有统计学意义的变量

(患者属性)，再利用这些属性变量的不同组别(作为

样品)与住院转归的不同类别(作为变量)形成的交

叉表，进一步采用对应分析(correspondence

analysis)方法来揭示结核病患者属性特征与住院转

归间的内在联系。对应分析方法可最大限度地将表

格中行和列变量不同类别间的内在关系在较低维的

空间以点的形式直观地表达出来"‘71，该方法的关键

是利用一种数据变换方法¨]，使含有以个样品m个

变量的原始数据矩阵x=(x)。。变成另一个矩阵

Z=(z)。。，并使R=z，Z(分析变量之间关系的协方

差矩阵)与Q=ZZ7(分析样品之间关系的协方差矩

阵)具有相同的非零特征根，它们相应的特征向量之

间也有密切的关系。对协方差矩阵R、Q进行因子

分析，分别能提取两个最重要的公因子R。、R：与

Q，、Q：。由于采取的是一种特殊变换方法，公因子

R，与Q，在本质上是相同的，同理，R：与Q：在本

质上也是相同的，故可用diml作为R，、Q，的统一

标志；用dim2作为R：、Q：的统一标志，于是通过

R和Q的因子载荷可将样品和变量反映到同一个

直角坐标系(diml，dim2)中，这样便于考察变量与

样品之间的相互关系。由于x2检验和对应分析均

要求分类变量，本研究中将患者的年龄分为3组，住

院时间分为2组。资料分析由SAS 8．02软件完成，

对应分析图由SPSS 10．0完成。

结 果

1．一般情况：2003年1月1日至12月31日从

南充地区9所综合医院出院的结核病患者共1425

例，剔除逻辑错误2例，使用1423例。其中肺结核

病占75．1％，肺外结核占24．9％。患者平均年龄

(39±18)岁，男性占66．6％，女性占33．4％。平均住

院时间8天(最大值396天)。例均住院费用1775

元，其中药费824元，占48．13％，而西药费801元，

占46．28％。1423份结核病例中，98例治愈

(6．89％)，1265例好转(88．9％)，46例未愈

(3．23％)，死亡5例(0．35％)，自动出院9例

(0．63％)。

2．结核病患者住院转归x2检验：如表1所示，

性别、年龄、入院时情况、伴随病以及住院时间对结

核病患者住院治疗转归具有统计学意义，这些属性

变量的不同组别与住院治疗转归的不同类别构成一

个12×5交叉表，对应分析结果见表2及图1。结核

病患者的付款方式、职业及婚姻状况对住院治疗转

归无统计学意义。

3．结核病患者属性特征与住院转归对应分析结

果：如表2所示，前2个特征根的累积贡献率达到

85．90％，说明由前2个因子轴构成的二维投影图

(图1)已包含了原向量结果信息的85。90％(一般要

求>80％)，损失信息量较少，反映了绝大部分信息。
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表1 南充地区9所综合医院1423例结核病患者住院转归X2检验结果

属性变量
(标签)

住院转归类型

治愈 好转 未愈 死亡 自动出院 P值 cramer’s值

(”=98)("=1265)(”=46)(”=5) (仃=9)

表2 矩阵R的特征根及贡献率

口属性

。治疗转归
誉⑨

Yl

B1

·厄诗
＼嗟 Y3

K o

． ≮睨笔
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d矗nl

Y1=治愈，Y2=好转，Y3=未愈，Y4=死亡，Y5=自动出院，

M=男，F=女，A1=O～(岁)，A2=15～(岁)，A3=50～(岁)，B1=

入院病情危，B2=人院病情急，B3=人院病情一般，C0：无伴随病，

C1=有伴随病，D1：住院天数≤8天，D2：住院天数>8天

图l 结核病住院患者属性及住院转归的对应分析

图1中，圆点表示住院转归类

别，方点表示属性特征类别。在

diml与dim2作为横轴与纵轴的直

角坐标系内，可以看出结核病患者

住院治疗转归与患者属性特征之

间、不同住院治疗转归之间、不同的

患者属性特征之间的关系。在图1

中，特征相似的类别会聚集到一起，

差异很大的类别会相距较远。图1

中Y4(死亡)距离Y1(治愈)、Y2

(好转)较远，说明住院期间死亡的

结核病例与出院时治愈、好转的病

例属性特征差别较大。M(男)、A2

(15～)、A3(50～)、B2(入院病情

急)距离Y2(好转)较近，说明具有

这些特征的住院患者即年龄在15

岁以上、入院时病情急的男性患者

住院期间易于出现好转的治疗结

局；F(女)、D2(>8天)、C0(无伴随

病)、B3(入院病情一般)距离Y1

(治愈)相对较近，说明那些入院时

病情一般，无伴随病、住院时间超过8天的女性结核

患者相对容易出现治愈的治疗结局；Y3、Y4、Y5与

A1、B1同处第一象限，说明住院治疗效果较差(未

愈、死亡与自动出院)的病例在A1(0～)、B1(入院病

情危)方面表现出一定的一致性。A1(0～)与Y5

(自动出院)距离较近，说明年龄低于15岁的儿童患

结核病容易出现自动出院的情况。

讨 论

对交叉表数据，常规的列联系数如Cramer’s值

可以反映变量间相关的密切程度，但不能说明相关

发生在变量的哪些类别间，哪些类别间不存在相关，

故很难进一步分析变量内部之间关系。想要得到这

方面的信息，只有观察交叉表变量的不同频数，依次

对比。如果仅是两个变量，且每个变量类别较少时

常规的交叉表可表现得较为清楚，但若有多个变量

且每个变量划分又有多个类别的情况下则很难直观

地揭示出变量间的内在联系。近年来兴起的对应分

析方法可有效地解决这个问题，该方法是将Q模式

(研究样品间关系)和R模式(研究变量间关系)因

子分析结合起来一种统计方法，其基本思想是将数

据表格中的行和列变量不同分类间的内在关系以点
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的形式在较低维的空间中表示出来，为其他方法难

于比拟，且变量划分的类别越多，这种方法的优势越

明显。目前，对应分析方法正成为探索性研究的有

力工具，在地质研究和市场研究等领域得到广泛运

用。当然，作为一种方法，对应分析也不可避免地存

在着一定的局限性。首先，它只是一种描述性的统

计分析方法，对应分析的结果不代表因果关系。它

只是用来揭示行和列变量内部类别之间的关系而不

能用于相关关系的假设检验，故本研究在进行对应

分析之前采用了一系列Y2检验以获得对结核患者

住院转归具有统计学意义的属性变量。其次，对应

分析是一种减少维度的方法，在分析过程中，到底用

几维进行分析需要由研究者自己决定，没有硬性的

规定。再次，在分析过程中，极端值对对应分析的结

果影响很大。

本项研究中Y2检验和对应分析均要求分类变

量，故将结核住院患者的年龄分为3组，住院时间分

为2组。对于住院病例的年龄分组，本研究最初考

虑采用简略寿命表的年龄分组方法，即0～、1～、

5～、10～、⋯、80～，由于对应分析列联表中不宜出

现为0的单元格子，故参考文献将一些相邻年龄组

别合并成3组，即0～、15～及50～。同理亦将住院

时间合并为2组，值得一提的是合并分组可能会损

失信息，理想的方法是增大例数。

对应分析结果表明：①住院期间死亡的结核病

例与出院时治愈、好转的结核病患者属性特征差别

较大；②年龄在15岁以上、入院时病情急的男性结

核病患者住院期间相对易于出现好转的治疗结局；

③入院时病情一般、没有伴随病、同时住院时间超过

8天的女性结核病患者住院期间相对容易出现治愈

的治疗结局；④年龄低于15岁、入院病情危的结核

病例住院期间一定程度上更有可能出现较差的治疗

结局，提示对部分患者进行关注和密切监督的必要

性。尽管本项研究为一种回顾性探索性研究，其中

的某些结论还有待进一步证实和肯定，但在目前缺

乏相关临床试验的条件下，这些结果对于指导医生

的临床治疗和国家的防治策略仍有一定的借鉴意

义。如对应分析结果发现低于15岁的儿童住院愈

后较差，自动出院可能大(依从性差)，故就医生而

言，尤应加强对患儿及其家长宣传教育，以提高治疗

合作率，改善治疗效果；同时就国家政策而言，应着

力提高农村地区及流动人口子女卡介苗接种覆盖率

及接种质量，预防或减少儿童结核病的发生。本项

研究中结核病患者所属的结核类型也应是一个重要

的属性变量，且可能是影响住院愈后一个重要因素，

由于受资料所限，本次对应分析没有考虑该属性变

量。由于本研究中的死亡病例未注明死亡原因，无

法进行更深层次的分析。

综合医院归口管理的成效直接影响着结核病患

者的发现∽o，目前我国医院系统一方面对大部分结

核病例进行诊治而转诊率很低(综合医院12．9％，中

医院18．8％，乡镇医院10．0％，私人诊所0％。3。)，另

一方面又由于多种原因难以保证患者的治疗效果。

本研究中结核病患者住院治愈率仅为6．89％，加之

治疗转归由住院医生记录，实际治愈率可能更低。

造成住院治愈率低的最重要的直接原因可能是由于

多数结核病患者的住院时间远低于短程规则化疗所

需时间(住院时间>3个月的病例占0．7％)，而住院

费用可能又是影响住院时间最重要因素。本研究中

约74．5％的结核病患者为自费，其中多数可能支付

不起全程治疗的费用而在病情缓解时提前出院，大

部分患者出院后仍需长时间自行服药治疗，但对出

院后的化学治疗，医院又缺乏相应的管理。由于医

院的不转诊、不报告导致结核病防治机构又难于发

现这部分患者而无法管理。缺乏他人督导管理，患

者更可能出现不住院治疗中断，形成大量中断性复

治。在我国中断治疗和不规则用药是结核病治疗失

败的主要原因’3’10。1⋯。

本研究所分析的结核住院患者中，有27例住院

时间低于8天，但治疗转归记录为治愈，造成这种情

况的原因一方面可能是这部分病例入院前就已有化

学治疗本次为诱导住院，也不排除从其他医疗机构转

入的情况，另一可能原因是住院医生记录病例时未严

格区分治愈和好转，或在记录时的有意将治疗转归

“有效”记为“治愈”以提高全院的住院治愈率。

由于我国目前尚缺乏了解医院门诊结核病患者

治疗效果的有效机制，本研究仅用结核病患者的住院

转归来反映其在综合医院住院期间的治疗效果，不代

表结核病患者最终的化疗结局。尽管如此，本研究在

了解我国医院结核病治疗现状和改善我国结核病控

制方面还是迈出了重要的一步。在大部分患者选择

到医院诊治而疗效未尽人意的情况下，基于我国综合

医院不同特征结核病患者住院期间最可能出现的治

疗转归，应提倡针对特定人群制定相应的防治策略，

如何制定一系列相应策略，强化这部分患者完成抗结

核治疗提高治愈率，将会是未来的研究重点。
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南宁市2004年吸毒人群艾滋病综合监测结果分析

朱秋映 刘伟 郭宁贞 黄文波 梁富雄

广西自治区南宁市作为首批综合监测点之一，2004年开

展了针对吸毒人群的监测。监测方法按照“国家级HIV综合

监测点监测方案(试行)”，在监测期内，采取滚雪球的方法招

募监测点社区内的吸毒者共81人进行问卷调查和标本采集，

同时补充对市戒毒所内208名吸毒者的调查以尽可能获得足

够的样本量。HIV感染血清学检测采用2次血清ELISA方法

(全国艾滋病检测工作规范)和梅毒血清学检测采用快速血浆

反应素试验(性病实验室操作规范)；试剂使用均按说明书操

作。使用SPsS 11．0统计软件对资料进行分析。

结果与分析：本次共调查289名吸毒者，其中男性占

72．0％，女性占18．O％；年龄以20～39岁年龄段为主

(79．6％)；未婚及同居者占70．6％；汉族为主(65．7％)；被调

查者多为无业青年(70．9％)。吸毒者基本掌握艾滋病知识，

如对于“与艾滋病患者或感染者共用注射器或针具会感染艾

滋病”的问题，91．7％人回答正确。对其他的传播途径回答

正确率约为85％，而艾滋病预防方法知晓率较低(65％)。吸

毒者的注射行为非常普遍，注射吸毒比例高达90．7％，其中

67．6％的人曾共用注射器具吸毒，最近6个月的共用率达到

62．6％。吸毒者性行为中安全套使用率均较低，最近一次与

固定性伴、偶然性伴以及商业性伴的安全套使用率分别为

18．3％、18．7％和22．2％。出现过性病相关症状的比例为

14．9％。吸毒者接受艾滋病相关服务情况及参加过干预项

作者单位：530021南宁，广西壮族自治区疾病预防控制中心

·疾病控制·

目的人数较少，如针具交换39人、清洁针具59人、美沙酮44

人、安全套34人、润滑剂11人、性病检查或治疗22人、性病

艾滋病咨询69人、提供艾滋病性病宣传材料94人、预防性

病艾滋病的专门技能培训35人。实验室检测结果显示54

名吸毒者为HIv抗体阳性，感染率为18，7％；梅毒检测阳性

25人，阳性率为8．7％。吸毒者静脉注射毒品是感染艾滋病

的高危险行为n]。综合监测结果，吸毒者和共用针头吸毒比

例较高，预计吸毒者中HIV感染率有继续上升的趋势。监

测结果还显示，尽管吸毒人群中多数人已经基本掌握艾滋病

相关知识，但他们当中高危注射行为和高危性行为仍然比较

严重，这与国内的一项研究结果相同旧1。知识的掌握程度与

行为改变之间并不是成正比的，虽然知晓了艾滋病的预防知

识，但是行为改变起来还是比较困难。因此要根据吸毒人群

的行为特征及具体情况开展有针对性的干预活动，以减低他

们的不安全注射行为以及促进他们在性行为中安全套的使

用率，从而减少艾滋病的流行。

(此次监测得到南宁市疾病预防控制中心的大力配合，

特此致谢)
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