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某部华东地区肺结核疾病的流行特征和发病趋势以
及预警研究

王太武，王 涛，韩一芳，叶福强，张 琪，吕 恒，陈乐如，赵 虹，汪春晖，张锦海

［［［摘要］］］ 目的 了解某部华东地区肺结核患病特征和发病趋势，为肺结核的监测预警和预防控制提供依据。 方法 数

据源于某部疫情直报系统华东地区自2000年以来所有肺结核报告病例。采用描述流行病学描述患者“三间”分布，Joinpoint回
归软件计算年度变化百分比并进行趋势检验，最后用 CUSUM控制图建立 2010年后华东地区五省一市肺结核发病预警模

型。 结果 2010年以后，某部华东地区肺结核发病水平较高。2000-2018年间某系统共报告肺结核 2088例，3-5月疾病发

生率为峰值。发病地区集中在福建省和江苏省。患者以25岁以下男性战士为主，发病场所主要为营区内感染。Joinpoint回归

显示存在着 3个连接点，提示某部华东地区存在四个不同的时间趋势。CUSUM控制图预警模型提示，自 2017年 7月起，

CUSUM值开始下降，提示肺结核发病频率的过程均值开始下降，即肺结核发病数相对下降。 结论 肺结核危害大，某系统

华东地区发病水平较高，应加强卫生防护和对肺结核的监测力度，做到早发现，早诊断，早治疗。在营区开展肺结核专题教育，

严管新兵体检和卡介苗接种，着重在高发病月份之前对高发病地区加强卫生防护和监管。
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0 引 言

结核病是由结核分枝杆菌感染而引起的慢性

传染病，主要通过飞沫传播，具有较强的传染性［1］。

根据世界卫生组织 2018年结核病报告，2017年全球

约 1000万人感染结核病，其中约 160万人死于结核

病；死亡人中约 30万人合并艾滋感染。其中中国、

印度、印度尼西亚和菲律宾占全球结核病患者的一

半，中国仅次于印度，为全球第 2位［2-3］。同时，肺结

核的耐药问题也越来越成为全球性问题［4］。本研究

中某系统肺结核疫情数据来源于人口密集场所，研

究对象生活高度集中，一旦发生呼吸道传播疾病，

易导致其快速传播。因此，了解该系统肺结核的流

行特征和发病趋势，建立预警预测模型，预警有可

能发生的结核疫情，对于早期发现、及时控制、避免

扩散具有重要意义。

1 材料与方法

1.1 数据来源 疫情数据来源于某部疫情直报系

统，华东地区 2000-2018年肺结核疫情数据，分析内

容主要包括病例的性别、年龄、驻地、发病时间、场

所和身份特征等。

1.2 方法

1.2.1 肺结核流行特征分析 从疫情直报系统中

导出华东地区 2000-2018年肺结核病例个案卡，

剔除错误记录，按患者性别、年龄、职业、发病场

所、发病时间和发病地点等特征，将数据进行分类

统计分析，计算不同人群特征肺结核患者构成比

和发病率，系统描述肺结核的流行病学“三间”分

布特征。

1.2.2 基于 CUSUM 控制图的肺结核预警模型

针对肺结核的发病数据，采用 CUSUM控制图法，

显示肺结核某段历史时期每月发病频率与均值的

偏差累积和，以此实现对肺结核监控数据的预警。

CUSUM控制图计算发病累积改变值，所以过程中
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均值的微小波动会改变累积偏差值的稳定。如不

存在发病数显著升高，CUSUM控制图上的点应在

“0”点附近波动。如 CUSUM值呈现明显上升或下

降趋势，则应视为有迹象表明过程均值已出现偏

移，如显著上升，则提示疫情可能发生，需要采取

防控措施，如显著下降，则提示防控措施有效［5］。

1.2.3 Joinpoint回归模型 Joinpoint回归分析软件

对肺结核发病频率的年分布进行模型拟合，探索其

是否具有线性模型或者其他趋势，分析基于泊松分

布进行模型拟合，判断连接点的个数、位置及相应P
值［6-7］。计算发病频率的年度变化百分比（annual
percent change，APC），若 APC>0，说明发病频率逐

年递增，反之，则逐年递减。

1.3 统计学分析 采用 SPSS 22.0软件和 Excel
2016进行数据整理和统计学分析，采用 Graph Pad
8.0版本绘图，以P≤0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 肺结核疫情基本情况 通过某部疫情直报系

统，自 2000年 8月至 2018年 12月共收集 2088例发

病数据，约占该系统某部传染病直报系统所有疾病

的 27.6%。在纳入的研究病例中，临床诊断病例

1256例，占比约60.15%。

2.2 肺结核流行病学三间分布特征

2.2.1 时间分布特征 2000年至 2003年上升，2003
年至 2005年下降，并维持较低水平至 2008年，2008
年之后逐步上升，并在 2010年至 2018年维持在相

对较高水平；从月份上可看出肺结核的发病并不具

有明显的季节性，各月发病数均保持在 140例以上，

最大发病例数和最小发病例数相差 56例，但在 3-5
月有一个季节性高峰，见图1。

2.2.2 地区分布特征 华东地区报告病例分布于

安徽、福建、江苏、浙江、江西和上海等五省一市，其

中以福建和江苏报告病例最多，分别为 584（28.0%）

和 558（26.7%），其次依次为浙江 392例，安徽 203
例，上海 198例，江西 153例。对福建和江苏的发病

数据进一步分析，福建省发病主要集中于福建东

部，其中以福州市最多，达到 210例，占福建省发病

数据的 35.96%，其次为漳州市 143例，泉州市 104
例；江苏省发病主要集中于西南部，其中以南京市

最多，达到 266例，占江苏省发病数据的 47.67%，其

次为徐州市111例。

2.2.3 人群分布特征 2000-2018年华东地区肺

结核发病人群数据分析显示，发病以男性为主

2030（97.2%）；年龄分布主要集中在≤25岁年龄

段，之后随着年龄增加呈逐步降低趋势；患者主要

为战士（69.9%），发病场所主要为营区（62.0%）。

见表 1。

2.3 肺结核发病年份的 Joinpoint模型 拟合结果

显示五省一市的总发病频率有 3个节点，显现出上

升、下降、再上升、2010年以后发病人数相对稳定在

较高水平。见图2。

图 1 华东五省一市肺结核发病数时间分布

表 1 肺结核发病人群分布特征

项目

性别

男

女

年龄（岁）

≤25
26~30
31~35
35~40
≥41
不明

职位

干部

家属

战士

学员

其他

不明

发病场所

出差

营区

野外作训

其他

不明

n(%)

2030（97.2）
58(2.8)

1324(63.4)
360(17.2)
158(7.6)
48(2.3)
186(8.9)
12(0.6)

397(19.0)
133(6.4)

1459(69.9)
79(3.8)
19(0.9)
1(0.0)

32(1.5)
1294(62.0)
31(1.5)

669(32.0)
62(3.0)

··101



东南国防医药 2020年 1月第 22卷第 1期 Military Medical Journal of Southeast China，Vol.22，No.1，January，2020

2.4 基于 CUSUM制图的肺结核预警模型 CU⁃
SUM控制图显示，自 2017年 1月起 CUSUM值已达

到临界值上限，在 1-6月份持续上升，但 7月份起开

始下降，在 2018年 6月份达到UCL值以下，并持续

下降。根据 CUSUM值的变化推测，自 2017年 7月
份起，CUSUM保持下降趋势，应认为有迹象表明过

程均值已出现偏值，提示在此期间可能因为某特定

起因而导致肺结核发病相对减少，总体发病趋势在

安全区间之内。见图3。

3 讨 论

肺结核是一种由结核杆菌引起的、主要通过呼

吸道传染的疾病，其传播迅速，危害极大；感染结核

杆菌的患者多表现为隐性感染，当机体出现免疫力

下降等情况后，潜伏于体内的结核杆菌就会被激

活，而患者就会表现出活动性肺结核，成为结核病

传播的潜在传染源。肺结核的传染源主要是痰涂

片阳性患者，由于其主要是以空气作为传播途径，

在通风不良，人口密度高，卫生条件不好的环境中

更易传播［8］。军队人群与一般人群具有不同的特

征，军队以青壮年男性为主，人群密集，人口密度

大，生活高度集中，并且军人任务特殊艰苦，体力强

度大，再加上经常外出演习等军事任务，流动性大，

新兵入伍也变相增加了感染的机会［9-10］。军队的这

些不同于一般人群的特征使得在军队中肺结核的

传播更加容易，更加迅速且更加不易控制。而有关

调查同样显示，在军队单位的肺结核发病率高于一

般人群［11-12］。因此，研究分析结核病的发病特征、趋

势和预警，对于部队肺结核的预防和控制具有重要

意义。

本研究显示，某部华东地区在 2003-2008年结

核发病频率出现大幅下降，而在全国结核病的发病

情况上看，尽管呈现不同的上升或下降趋势，但趋

势缓慢，与该疫情直报系统的数据并不符合［13］。导

致此现象的原因可能是因为 2008年军队开始正式

启动传染病网络直报。在发病地区上，结果显示五

省一市中福建省和江苏省的发病较高，而江西发病

较低。而在全国范围内的结核发病频率上看，在华

东地区上海市发病最少，江西发病最多，其余四省

发病较接近［14］。该系统与全国结核发病分布的差

异，可能原因有：①不同省份的部队单位政策的差

别、单位任务职能不同；②防控预防措施是否到位；

③该系统在各省份人员基数存在显著差异。这也

说明，肺结核的控制措施等对减少肺结核的传播和

发生具有明显作用，在以后的流行病学调查工作

中，应该从发病率高的地区和发病率低的地区找到

产生差异的原因，为制定更加具有针对性和更加有

效的措施提供依据。

在针对人群特征的分析中发现，发病人群主要

以男性、青壮年、战士为主，发病时机主要是在营区

活动中。而在一般人群中，肺结核的发病无明显性

别差异，年龄分布上以婴幼儿和老年人为主［15］，产
生差异的原因主要与部队人群为青壮年男性战士

的特征有关。

在肺结核的预警模型建立过程中，采用时间序

列分析对未来的发病情况进行预测，然而白噪声检

验显示 2010-2018年的肺结核疫情数据接近于白噪

声序列，无法拟合时间序列模型。通过 Joinpoint模
型的拟合探索，决定通过 CUSUM控制图法建立预

警模型，其中发现肺结核发病频率的 CUSUM值在

2017年 1月-2018年 6月超出临界值上限，应对此期

间的发病数据进行调查，尝试寻找其失控起因；同

时发现在 2017年 7月-2018年 12月的 CUSUM值开

始下降，这表明肺结核发病频率的过程均值已出现

图 2 华东五省一市发病频率拟合曲线

图 3 CUSUM控制图-肺结核月份发病数
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偏移，有理由相信肺结核发病数趋于下降，有必要

加强监测预警，做好常态防空措施，避免疾病疫情

反复。

针对肺结核传染病对部队的严重危害，必须加

强肺结核的预防和控制力度。首先，从传染病的流

行环节上进行管理：对传染源做到早发现、早诊断、

早治疗，本研究中发现有部分人员是休假出差返回

后感染，因此对于出差、休假人员返回后需要加强

管理；对于新兵加强集体检疫，避免成为输入性传

染源；切断传播途径，加强通风和人员管理，减少空

气中具有传染性的“微粒核”，同时密切接触者须做

好防护，穿戴滤菌口罩，本研究中发现最大比例来

源于营区感染，因此加强对营区的消毒是防止肺结

核疫情的一项重要措施；保护易感人群，对入伍新

兵加强管理和疫苗接种。其次，在地区政策上，应

做好基层教育工作和建立完备的监测报告预警系

统；通过开展卫生教育，培养官兵良好的生活习惯

和卫生习惯，提高官兵对肺结核的重视程度；加强

对肺结核的监测，及时将监测到的数据上报，一旦

发现肺结核发病，卫生部门应迅速行动，对发病单

位进行指挥调控，将疾病带来的损失控制在最小

程度。
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