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　　［摘要］　目的　基于拉萨某医院２００８－２０２０年肺结核病例数据，分析２０１６年前后该医院肺结核
病例流行病学特征。方法　收集拉萨某医院２００８－２０２０年７５２３例确诊为肺结核患者的临床资料，比较
２０１６年前后肺结核患者年龄、性别、疾病特征、分布以及构成变化。结果　该院２００８－２０１５年肺结核病
例数不断增加，２０１６－２０２０年肺结核病例数逐渐减少。城市地区病例数多于农村，但差距在不断缩小。
男性、藏族病例数多于女性、汉族病例数。确诊病例的年龄构成以中青年（２０～５０岁）为主，除了 １０～
２０岁的病例数在不断增加外，其他年龄段病例数以２０１６年为分水岭向两边逐渐减少。２００８－２０２０年肺
结核患者诊断类型中，确诊为原发型肺结核居首位，占７８．７５％，其他肺结核确诊类型病例数较少；该院
肺结核病例主要来源于拉萨、那曲地区及其他区县政府驻地或发展较好的城市。结论　２０１６年之后，
拉萨某医院肺结核病例数呈现出明显的下降趋势。
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　　结核病是由结核分歧杆菌引起的慢性传染病，可
侵及许多脏器，其中以肺部感染最为常见，是我国重点

控制的传染病之一［１］。２０１９年ＷＨＯ全球结核病报告
显示，２０１８年全球大约有１０００万人新患结核病，成为
全球十大死因之一［２］。西藏自治区位于青藏高原西

南部，是我国西南边陲的重要门户，生态环境脆弱，基

础设施较差，医疗资源较为欠缺［３］。２０１４年西藏自治
区第３次结核病流行病学调查结果显示，活动性肺结
核患病率为７５８／１０万，远高于全国（４５９／１０万）［４－６］。
　　在国家疾病预防控制局发布的《关于进一步加强
结核病防治工作的通知》中，强调各级政府以及各个

医疗机构在肺结核防治工作中应承担的责任和义

务［７］。将结核病防治工作纳入对口支援省（市）援藏援

疆“十三五”规划，加大对结核病防治工作的投入［８－９］。

西藏自治区疾病防控中心结合自治区防治工作现状，

制定了《西藏自治区结核病综合防治工作方案》。在

此背景下，本研究基于拉萨某医院２００８－２０２０年肺结
核病例数据，分析在“十三五”规划前后（以２０１６年为
界）该院肺结核病例的流行病学特征，为该地区肺结

核防治工作提供数据支持。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　２００８－２０２０年肺结核病例数据来源于拉萨某医院
病历管理系统，该数据包含个人基本信息（性别、年

龄、民族、现住址），共有肺结核病例 ７５２３例，年龄
（４６．５８±２０．５３）岁。纳入标准：①均为初次诊断；②该
医院所有诊断为肺结核的患者［包括仅培阳、未痰检、

涂（＋）和菌（－）４种类型］；③参考国际疾病分类第１０次
修订版（ＩＣＤ１０）和对应的中文诊断，疾病诊断为原发
型肺结核、血行播散型肺结核、继发性肺结核、陈旧性

肺结核、浸润型肺结核、慢性纤维空洞型肺结核、粟粒

型肺结核的患者。排除标准：复诊患者、个人信息缺失

及疾病诊断不明确的患者。本研究经陆军军医大学医

学伦理委员会批准（２０２０第０１１０２号）。
１．２　研究指标
　　以 ２０１６年为时间节点，分析拉萨某医院 ２００８－
２０２０年肺结核病例流行病学特征。主要研究指标包
括：肺结核病例数、城市和农村地区分布、性别和民族

分布、年龄分布、病例诊断类型（原发型肺结核、血行

播散型肺结核、继发性肺结核、陈旧性肺结核、浸润型

肺结核、慢性纤维空洞型肺结核、粟粒型肺结核的患

者）及其性别分布，以及病例来源分布。

１．３　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ２５进行统计学分析，对前后１３年各变
量进行对比分析，计数资料采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验，检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　拉萨某医院肺结核病例年份和居住地分布
　　在 ２００８－２０２０年，７５２３肺结核病例呈现出先增
加再减少的趋势，在２０１６年达到最高（８５７例）；２０１６－
２０２０年病例数逐渐减少（图 １）。在病例现居住地分
布中，城市和农村病例数都在２０１６年达到最高（城市
４５１例、农村 ４０６例），城市病例数（６４．７２％，４８６９／
７５２３）多于农村（３５．２８％，２６５４／７５２３），见图２。
２．２　拉萨某医院肺结核病例性别和民族分布
　　７５２３例肺结核病例中，男性多于女性［４４２１例
（５８．７７％）ｖｓ３１０２例（４１．２３％），Ｐ＜０．０１］；藏族多于
汉族［６９９７例（９３．０１％）ｖｓ５２６例（６．９９％），Ｐ＜
０．０１］，２００８－２０１５年，男、女性及藏、汉族病例数都呈
现出逐年上升的趋势，２０１６－２０２０年，肺结核病例数逐
年下降，但是男性、藏族病例数多于女性、汉族病例数

（表１）。
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图２　２００８－２０２０年拉萨某医院肺结核病例农村和城市地区分布

表１　２００８－２０２０年拉萨某医院肺结核病例性别和
族别分布［例（％）］

年份 男性 女性 藏族 汉族

２００８ ８９（６２．２４） ５４（３７．７６） １１６（８１．１２） ２７（１８．８８）
２００９ １３０（６５．００） ７０（３５．００） １７７（８８．５０） ２３（１１．５０）
２０１０ １７５（６３．８７） ９９（３６．１３） ２５１（９１．６１） ２３（８．３９）
２０１１ ２６２（５７．４６） １９４（４２．５４） ４３１（９４．５２） ２５（５．４８）
２０１２ ３７７（５７．５６） ２７８（４２．４４） ６２０（９４．６６） ３５（５．３４）
２０１３ ４１９（５９．４３） ２８６（４０．５７） ６５５（９２．９１） ５０（７．０９）
２０１４ ４０３（５５．８９） ３１８（４４．１１） ６７０（９２．９３） ５１（７．０７）
２０１５ ４６６（６１．１５） ２９６（３８．８５） ７０４（９２．３９） ５８（７．６１）
２０１６ ５１３（５９．８６） ３４４（４０．１４） ７９１（９２．３０） ６６（７．７０）
２０１７ ４９０（５７．５１） ３６２（４２．４９） ８１８（９６．０１） ３４（３．９９）
２０１８ ４２７（５８．０２） ３０９（４１．９８） ６７１（９１．１７） ６５（８．８３）
２０１９ ３６７（５９．００） ２５５（４１．００） ５９０（９４．８６） ３２（５．１４）
２０２０ ３０３（５６．１１） ２３７（４３．８９） ５０３（９３．１５） ３７（６．８５）
合计 ４４２１（５８．７７）３１０２（４１．２３） ６９９７（９３．００） ５２６（７．００）

２．３　拉萨某医院肺结核病例年龄分布
　　该院肺结核病例在各个年龄阶段均有分布，以中
青年为主，２０～５０岁患者占 ６２％（４７１５／７５２３），小于
１０岁（１４９／７５２３）和大于８０岁（３４５／７５２３）患者较少；
其中１０～２０岁病例数不断增加，２０１６－２０１７年增加最
快，在此之后增速逐渐放缓，其他年龄段病例数都呈现

出先增加再减少的趋势，在２０１６年达到最大值（图３）。
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图３　２００８－２０２０年拉萨某医院肺结核病例年龄分布

２．４　拉萨某医院肺结核病例诊断类型的性别分布
　　所有肺结核患者诊断类型中，确诊为原发型肺结
核居首位，占７８．７５％（５９２４／７５２３），其次是血行播散
性肺结核（慢性、急性、亚急性）４４１例，占５．８６％，浸润
型肺结核４１９例，占５．５７％，继发性肺结核３７６例，占
５％，慢性纤维空洞型肺结核、陈旧性肺结核、粟粒型肺
结核各有１７７例、１４３例、２３例，其他类型病例２０例。
　　在２００８－２０１５年的 ３９１１例病例中，男性病例数
多于女性［２３１５例（５９．１９％）ｖｓ１５９６例（４０．８１％），
Ｐ＜０．０１］。在 ２０１６－２０２０年的 ３６１２例病例中，男性
病例数仍多于女性［２１０６例（５８．３１％）ｖｓ１５０６例
（４１．６９％），Ｐ＜０．０１）］。
　　１４３例陈旧性肺结核确诊病例和４１９例浸润型肺
结核患者中，男性病例数始终多于女性；４４１例血行播
散性肺结核病确诊病例中，女性病例数（２２６例）多于
男性（２１５例）；慢性纤维空洞型肺结核、继发性肺结
核、粟粒型肺结核在 ２０１６年以前男性病例数多于女
性，之后６年女性病例数多于男性（表２）。

７７２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（３）



表２　２００８－２０２０年拉萨某医院肺结核病例诊断类型的性别分布情况［例（％）］

２００８－２０１５年 ２０１６－２０２０年
诊断类型

男性 女性 男性 女性

原发型肺结核 １６３６（５９．２１） １１２７（４０．７９） １８７５（５９．３２） １２８６（４０．６８）
陈旧性肺结核 ４１（５６．９４） ３１（４３．０６） ４３（６０．５６） ２８（３９．４４）
血行播散性肺结核 １０４（４９．７６） １０５（５０．２４） １１１（４７．８４） １２１（５２．１６）
浸润型肺结核 ２４５（６０．４９） １６０（３９．５１） ８（５７．１４） ６（４２．８６）
慢性纤维空洞型肺结核 ４３（５６．５８） ３３（４３．４２） ５１（５０．５０） ５０（４９．５０）
继发性肺结核 ２３４（６３．４１） １３５（３６．５９） １（１４．２９） ６（８５．７１）
粟粒型肺结核 ９（６４．２９） ５（３５．７１） ３（３３．３３） ６（６６．６７）
其他类型 ３（１００） ０（０） １４（８２．３５） ３（１７．６５）
合计 ２３１５（５９．１９） １５９６（４０．８１） ２１０６（５８．３１） １５０６（４１．６９）

肺结核诊断类型来源于病历统计数据库

２．５　拉萨某医院肺结核病例来源分布
　　从肺结核病例来源分布来看，患者集中在那曲市和
拉萨市。那曲市患者最多，共有２４１４例，占３２．０９％，主
要集中在色尼区（５８３例，２４．１５％）、比如县（４４３例，
１８．３５％）、索县（３７６例，１５．５８％）和聂荣县（２３４例，
９．６９％）；其次是拉萨市，共有患者２１３８例，占２８．４２％，
主要集中在拉萨市的城关区（６８５例，３２．０４％），以及
在林周县（１９７例，９．２１％）和墨竹工卡县（１９４例，
９．０７％）。其余患者主要分布在所在区的政府驻地或
发展相对较好的城市：山南市贡嘎县（２０４例，３０％），
日喀则市桑珠孜区（１３２例，１８．７５％），阿里地区噶尔
县（５４例，２３．９０％）等地区，其中还有 ３４５例来自青
海、四川等地。２０１６年以后，来自各个区域的病例数
在逐年减少（表３）。

３　讨论

　　我国仍是全球３０个结核病高负担国家之一，特别
是近年来结核病防治工作仍存在诸多薄弱环节，如防

治工作中预防和治疗不衔接，患者发现、诊疗、管理不

到位，耐多药肺结核防治薄弱，学校等重点场所聚集性

疫情时有发生。“十三五”规划中提出要强化结核病

患者发现，进一步规范治疗和全程管理，加强重点人群

和重点地区防控工作，强化防治机构职责和任务，完善

服务体系等，这一系列措施对我国肺结核防治工作起

到了重要作用［１０］。而西藏自治区响应国家策略，提出

了《西藏自治区结核病综合防治工作方案》、卫健委印

发了《西藏自治区遏制结核病行动计划》，为进一步做

好全区结核病防治工作、遏制结核病的流行奠定了基

础。因此，本研究以拉萨某医院肺结核病例为研究对

象，以小见大，进行相关分析和讨论，为该地区肺结核

防治工作提供一定的帮助。

　　本研究结果显示：２００８－２０１５年，拉萨某医院肺结
核病例数呈现出逐渐上升的趋势，在２０１６－２０１７年肺
结核病例数达到最高，然后开始下降。其原因可能是

在国家“十三五”规划提出之后，各地区定点医疗机构

数量增加，政府、媒体宣传肺结核健康教育，医院在提

高诊断效率的同时，不断提高治疗技术，与相关部门进

行合作排查，导致肺结核病例数的增加［１１］。城市病例

数在整体上一直高于农村病例，与前人研究一致［１２］。

其原因可能是西藏自治区地广人稀，农村居民中包含

一部分牧民，居住大多较为分散，而城市居民较多，人

群相对聚集，有利于肺结核疫情的传播。从 ２００８－
２０２０年肺结核病例的农村和城市地区分布来看，农村
和城市间病例数的差距在不断缩小。其原因一方面是

农村定点医疗设施增加，农村居民就医得到了保障，同

时肺结核排查力度加大，导致肺结核病例数不断增加；

表３　２００８－２０２０年拉萨某医院肺结核病例来源分布

地区 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 合计

拉萨 ７１ ９１ １０７ １７３ ２０２ ２４５ ２２７ ２３１ ２０２ １８２ １１３ １１８ １７６ ２１３８

日喀则 ９ １６ ２３ ３６ ７１ ６４ ７７ ６７ ８１ ８０ ７９ ５２ ４９ ７０４

昌都 ７ １２ ２１ ４０ ６３ ３７ ７９ ８５ １０１ １０９ ７３ ８３ ６９ ７７９

林芝 ６ ７ １６ １３ ２６ ２８ ２０ ２９ ２９ ２８ １４ ９ １１ ２３６

山南 １２ １６ ２４ ４５ ６８ ５６ ８１ １０４ ８２ ６０ ５０ ５０ ３３ ６８１

那曲 ２７ ４１ ６９ １２４ １９５ ２４０ ２０２ １８９ ２６５ ３３９ ３０２ ２５８ １６３ ２４１４

阿里 ３ ６ ６ ７ ９ ２３ ２７ ２３ ２６ ２３ ４０ ２０ １３ ２２６

８７２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



另一方面是随着医疗技术的进步以及城市基础设施、

卫生事业管理的逐渐完善，使得城市肺结核病例在逐

渐减少［１３］。该院男性病例数略多于女性，与马希鹏

等［１４］、ＭＡＲ?Ａ等［１５］研究一致，其原因可能是男性务

工工作环境差、时间长、劳动强度大及酗酒、熬夜等生

活习惯，导致感染结核菌机会增多、发病风险增加。藏

族病例数远远高于汉族，其原因是由于当地居民以藏

族为主。年龄分布研究结果显示：该医院肺结核患者

年龄段主要在１５～７０岁，并且学生（１５～２５岁）有发病
数逐年增加的趋势，这一研究与王前等［１６］研究一致，

主要原因是自２０１８年７月开始，学校肺结核单病例预
警工作被纳入《国家传染病自动预警系统》，国家及地

方对学校结核病防控工作越来越重视，各地纷纷加强

了入学体检和对学校结核病聚集性疫情的处置，各级

疾控机构加强了对学龄期患者的信息核实，提高了学

生患者的监测敏感度［１７－１８］。

　　对肺结核病例诊断类型分布进行分析，结果显示：
２００８－２０２０年，诊断为原发型肺结核的患者占７８．７５％
（５９２４／７５２３），其次是血行播散性肺结核（慢性、急
性、亚急性）４４１例，占 ５．８６％，浸润型肺结核 ４１９例，
占５．５７％，继发性肺结核 ３７６例，占 ５％，其他肺结核
类型患者较少。在肺结核诊断类型性别分布中，男性

病例数始终多于女性，并且随着时间的推移，男性与女

性病例数间的差距越来越大，这一结果与王健等［１９］研

究一致。

　　病例分布分析结果显示：２００８年以来，那曲市安
多县、巴青县、边坝县、比如县、丁青县、嘉黎县、那曲

县、聂荣县、索县、班戈县，拉萨市当雄区、城关区、林周

县及阿里地区的噶尔县等一直是肺结核发病的重灾

区，并且城市核心区存在肺结核高发的现象，导致这一

现象可能有以下方面原因：①该院位于拉萨市，就诊距
离是导致病例多分布于拉萨和那曲地区以及拉萨周边

重要城市的主要原因。在“十三五”规划提出以后，由

于基础设施的不断完善，交通逐渐便利，外地到该院就

诊的人数逐渐增加，导致２０１６－２０１７年就诊人数的增
加，２０１８年以后，在医院和相关部门的共同努力下，肺
结核防治措施起到了一定的作用，肺结核病例数开始

下降［２０］。②西藏自治区位于我国西部，经济和教育发
展相对不平衡，医疗水平较低，肺结核安全知识宣传在

一定程度上受到限制。③那曲地区属于牧区，地域面
积广阔，人口分散，大多居住在帐篷，内部空气不流通，

导致肺结核以家庭为单位快速传播。④拉萨市和噶尔
县是当地行政区域中心，经济发展水平相对较好，人口

大多聚集于此，人群大量的聚集带来感染风险的增加，

导致肺结核得以快速传播［２１－２２］。对于林芝、阿里的部

分地区，肺结核患病人数也较多，不容忽视，需要重点

关注。
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