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【摘 要】：目的：分析 2015-2024年武隆区肺结核流行特征及变化趋势，为优化肺结核防控策略提供科学依据。方法：通过《中

国疾病预防控制信息系统—传染病监测系统》收集 2015-2024年武隆区肺结核患者资料，人口学资料来源于武隆统计局公布的各

年度《武隆统计年鉴》。采用描述性流行病学方法对肺结核疫情的三间分布（时间、地区、人群）进行分析，计数资料以率（%）

表示，组间比较采用 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。结果：2015—2024年武隆区共报告肺结核患者 4638例，年均报告

发病率为 130.01/10万。报告发病率呈先升后降趋势，从 2015年 105.93/10万上升至 2019年峰值 184.37/10万，后下降至 2024年

84.69/10万，2019-2024年下降趋势有统计学意义（趋势 x2=371.225，P<0.05）。病原学阳性率从 2015年 18.86%上升至 2024年

87.92%。时间分布显示，第一季度为发病高峰（29.13%），第四季度最低（19.86%）。地区分布显示，26个乡镇/街道均有病例

报告，发病率居前 3位的为黄莺乡（249.23/10万）、文复乡（201.61/10万）、土地乡（195.30/10万）；发病数居前 3位的为凤

山街道（723例）、芙蓉街道（536例）、火炉镇（376例），占全区病例的 35.25%。人群分布显示，男性发病率（160.78/10万）

高于女性（96.98/10万），差异有统计学意义（x2=282.6，P<0.001）；年龄分布以≥65岁老年人为主（35.14%），且老年患者构

成比呈上升趋势；职业分布以农民为主（72.83%），家务及待业人员发病数近年呈上升趋势。结论：2015-2024年武隆区肺结核

疫情总体得到有效控制，但地区分布不均，老年人和农民仍是高危人群，应针对重点地区和高危人群实施精准防控策略。
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结核病是由结核分枝杆菌引起的慢性呼吸道传染病，是全

球仅次于新型冠状病毒感染的第二大单一感染致死原因，也是

严重危害我国人民群众健康的重大公共卫生问题之一。根据世

界卫生组织（World Health Organization，WHO）《2024 年全

球结核病报告》估计，2023 年我国新发结核病患者数为 74.1

万（2022年为 74.8万），估算发病率为 52/10万。在全球 30

个结核病高负担国家中，我国估算发病数位居第 3位，占全球

发病总数的 6.8%，结核病防控形势依然严峻。

近年来，武隆区肺结核报告发病率持续位居本区甲乙类传

染病的前 3位，不仅给患者及其家庭带来沉重的经济负担和心

理压力，也对区域公共卫生安全构成潜在威胁。为深入了解本

区肺结核疫情的流行特征及变化规律，笔者对 2015—2024年

武隆区肺结核疫情监测资料进行系统分析，旨在掌握其时间、

地区、人群分布特征及长期变化趋势，为进一步优化和完善本

地区肺结核防控策略提供科学依据。

1 资料与方法

1.1研究资料

2015-2024年武隆区肺结核患者资料来源于《中国疾病预

防控制信息系统—传染病监测系统》；人口学资料来源于武隆

区统计局公布的各年度《武隆区统计年鉴》。

1.2统计学分析

采用描述性流行病学方法，对 2015-2024年武隆区肺结核

疫情变化和流行特征进行分析。计数资料采用“率（%）”表

示，组间差异的比较采用 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1疫情概况

2015-2024年，武隆区共报告肺结核患者 4638例，年均报

告发病率为 125.12/10万。报告发病率呈现先升后降的趋势，

由 2015年的 105.93/10万逐年上升至 2019年的峰值 184.37/10

万，随后逐年下降至 2024 年的 84.69/10 万。经趋势检验，

2019-2024年间的下降趋势具有统计学意义（趋势 x2=371.225，

P<0.05）。年均报告发病率为 130.01/10万。2015—2019年报

告发病率的年均递升率为 14.86%，2019-2024年年均递降率为

14.41%。

在病原学检查方面，肺结核患者的病原学阳性率从 2015

年的 18.86%显著上升至 2024年的 87.92%，十年间上升了 3.66

倍，表明病原学诊断能力显著提升。历年具体发病例数、发病

率及病原学阳性率详见表 1。

表 1 2015-2024年武隆区肺结核报告发病例数、发病率和

病原学阳性率

报告发病例数

报告发病

率(/10万)

报告病原学

阳性率(%)肺结核

总数

病原学阳

性

病原学阴

性

无病原

学结果

2015 440 83 335 22 105.93 18.86

2016 491 151 294 46 118.53 30.75

2017 560 152 337 71 135.13 27.14
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2018 529 175 296 58 152.36 33.08

2019 642 307 262 73 184.37 47.82

2020 522 339 162 21 146.96 64.94

2021 408 264 134 10 114.37 64.71

2022 361 255 98 8 100.74 70.64

2023 387 314 68 5 108.12 81.14

2024 298 262 30 6 84.69 87.92

注：续表 1。

2.2时间分布

2015-2024年武隆区各季度均有肺结核病例报告，发病呈

现一定的季节性特征。报告发病数从第一季度开始逐季下降，

至第四季度达到最低。其中，第一季度报告病例数最多，共 1351

例，占报告发病总数的 29.13%；第四季度最少，共 921例，占

19.86%。各季度发病情况见表 2。

表 2 2015-2024年各季度武隆区肺结核报告发病情况

季度 报告发病例数 构成比(%)

第 1季度 1351 29.13

第 2季度 1253 27.02

第 3季度 1113 24.00

第 4季度 921 19.86

合计 4638 100.00

2.3地区分布

研究期间，武隆区下辖的 26个乡镇/街道均有肺结核病例

报告。年均报告发病率居前 3位的乡镇依次为黄莺乡（249.23/10

万）、文复乡（201.61/10万）和土地乡（195.30/10万）。报

告发病数居前 3 位的乡镇/街道依次为凤山街道（723 例，占

15.59%）、芙蓉街道（536例，占 11.56%）和火炉镇（376例，

占 8.11%），三个乡镇/街道的报告发病数占全区报告发病总数

的 35.25%（1635/4638）。各乡镇/街道的具体发病情况见表 3。

表 3 2015-2024年武隆区肺结核报告发病地区分布情况

地区 总报告发病例数 年均报告发病率（/10万）

黄莺乡 137 249.23

文复乡 110 201.61

土地乡 88 195.30

石桥乡 128 191.22

羊角镇 341 189.14

后坪乡 86 185.19

沧沟乡 118 183.57

火炉镇 376 180.46

江口镇 334 173.09

仙女山镇 200 160.98

浩口乡 67 156.91

和顺镇 116 152.37

赵家乡 42 142.95

桐梓镇 125 140.37

长坝镇 196 134.24

接龙乡 44 124.68

白马镇 285 112.25

双河镇 88 107.23

凤山街道 723 106.02

平桥镇 135 99.94

芙蓉街道 536 93.7

鸭江镇 128 81.97

2.4人群分布

2.4.1性别和年龄分布

4638例报告患者中，男性 2969例（64.01%），女性 1669

例（35.99%），男女性别比为 1.78:1。男性年均报告发病率为

160.78/10万，显著高于女性的 96.98/10万，差异有统计学意义

（x2=282.6，P<0.001）。

从年龄分布来看，患者以中老年人群为主。其中，<15岁

儿童组 64例（占 1.38%），15～44岁青年组 1348例（占 29.06%），

45～64岁青壮年组 1596例（占 34.41%），≥65岁老年组 1630

例（占 35.14%）。从年度变化趋势看，<15岁儿童组、15～44

岁青年组和 45～64岁青壮年组患者的构成比总体呈下降趋势，

而≥65岁老年组患者的构成比则呈持续上升趋势。各年龄组性

别及年度分布特征分别见图 1、图 2。

图 1 各年龄组男女报告发病例数



中外医学研究杂志 第5卷第07期2026年

39

图 2 不同年龄组报告发病例数构成比(%)

2.4.2职业分布

从职业分布看，报告发病数居前 3 位的职业分别为农民

（3378例，占 72.83%）、家务及待业（351例，占 7.57%）和

学生（317例，占 6.83%），三者合计占报告发病总数的 87.24%。

农民患者的报告发病数在 2019年达到峰值（444例）后逐年下

降。值得注意的是，家务及待业、离退人员等人群的报告发病

数在 2023年后呈现上升或波动上升的趋势。

3 讨论

本研究对 2015—2024年武隆区肺结核疫情监测资料进行

了系统分析，结果显示该区肺结核报告发病率呈先升后降趋

势，2019年为疫情高峰，此后逐年下降，表明近年来该区肺结

核防控工作取得一定成效。发病率的变化可能与以下因素有

关：一是 2019年前后加强了对肺结核的主动筛查和报告意识，

导致检出率提高；二是 2020年后新型冠状病毒感染疫情的防

控措施在一定程度上影响了呼吸道传染病的传播；三是结核病

防治规划的实施效果逐步显现[1-2]。

从时间分布看，每年第一季度为发病高峰，这可能与冬春

季节室内活动增加、通风减少导致传播风险增高有关，也与春

节前后人员流动频繁、就诊意识增强有关。建议在冬春季节加

强对重点人群的健康教育和主动筛查[3]。

地区分布显示，该区 26个乡镇/街道均有病例报告，但发

病率存在明显差异。黄莺乡、文复乡、土地乡等乡镇发病率较

高，可能与其地理位置偏远、医疗资源相对匮乏、居民健康意

识不足等因素有关[4]。凤山、芙蓉街道等城区发病数较多，与

人口密度高、就诊可及性好有关。提示应针对高发地区加强资

源配置和精准干预。

人群分布特征显示，男性发病率显著高于女性，与国内多

数研究结果一致[5-6]，可能与男性吸烟、饮酒等不良生活习惯较

多、职业暴露机会大、就诊意识较低等因素有关。年龄分布上，

≥65岁老年患者构成比呈持续上升趋势，提示人口老龄化对结

核病防控带来新挑战。老年人免疫力下降、合并基础疾病多、

症状不典型易延误诊断，应加强老年人群的主动筛查和健康管

理[7]。

职业分布以农民为主，占 72.83%，与该区农村人口比例高、

农民就医条件有限、健康知识缺乏有关。家务及待业人员发病

数近年呈上升趋势，可能与该人群经济收入不稳定、健康保障

不足有关。学生群体虽发病数不高，但学校聚集性疫情风险需

高度警惕[8]。

病原学阳性率从 18.86%显著上升至 87.92%，反映了该区

结核病检测能力的提升，分子生物学技术的推广应用使得病原

学诊断更加敏感和快速[9]。这对提高患者确诊率、减少漏诊具

有重要意义。

综上所述，2015—2024年武隆区肺结核疫情总体得到有效

控制，但地区分布不均，老年人和农民仍是高危人群。建议：

（1）针对高发乡镇加强结核病防治资源配置和精准干预；（2）

建立老年人结核病主动筛查机制，提高早期发现能力；（3）

加强对农民、家务及待业人员等重点人群的健康教育和医疗保

障；（4）持续提升实验室检测能力，提高病原学诊断水平；

（5）强化多部门协作，落实综合防控措施[10]。
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