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· 结核病防控专题 ·

2020—2024年重庆市65岁及以上肺结核患者就诊
及确诊延迟影响因素分析

张理翌，廖文平，张文，苏倩
重庆市结核病防治所，重庆 400050

摘要：目的 分析重庆市 65岁及以上肺结核患者就诊及确诊延迟影响因素，为老年肺结核病防治工作提供参考。

方法 通过中国疾病预防控制信息系统收集 2020—2024 年重庆市 65 岁及以上肺结核患者病案资料，运用 Join‐

point 回归模型进行时间趋势分析，采用 χ2 检验和多因素 logistic 回归分析就诊及确诊延迟的影响因素。结果

2020—2024 年重庆市纳入研究的 65 岁及以上肺结核患者 21 910 例。其中，16 504 例患者存在就诊延迟，就诊延

迟率为 75.33%；2 555 例患者存在确诊延迟，确诊延迟率为 11.66%。Joinpoint 回归分析显示，2020—2024 年患者

就诊延迟率整体无明显趋势（APC=1.99%，95%CI：-2.26%～6.82%，P>0.05）；确诊延迟率呈现先升后降趋势，

2020—2022 年 快 速 上 升（APC=14.54%，95%CI：10.36%～19.39%，P<0.001），2022—2024 年 明 显 下 降（APC=

-6.96%，95%CI：-10.62%～-3.48%，P<0.001）。多因素 logistic 回归分析显示，女性（OR=1.11，95%CI：1.03～

1.20）、非重点人群（OR=1.11，95%CI：1.03～1.19）发生就诊延迟的风险更高，≥80 岁（OR=0.88，95%CI：0.80～

0.96）、非农民（OR=0.71，95%CI：0.67～0.76）、复治（OR=0.80，95%CI：0.73～0.88）发生就诊延迟的风险更低；少数

民族（OR=4.65，95%CI：3.59～6.02）、非本地户籍（OR=1.80，95%CI：1.47～2.20）、非农民（OR=1.63，95%CI：1.49～

1.78）、复治（OR=1.54，95%CI：1.36～1.73）发生确诊延迟的风险更高，女性（OR=0.88，95%CI：0.80～0.98），70～74

岁（OR=0.88，95%CI：0.79～0.97）、75～79 岁（OR=0.88，95%CI：0.79～0.99）以及≥80 岁（OR=0.81，95%CI：0.71～

0.93）年龄组，病原学结果阳性（OR=0.77，95%CI：0.70～0.85）发生确诊延迟的风险更低。结论 重庆市老年肺结

核患者就诊及确诊延迟率仍较高；女性、非重点人群是发生就诊延迟的危险因素，非本地户籍、少数民族、非农

民、复治患者是发生确诊延迟的危险因素。今后应对以上人群加强健康宣教、提高主动筛查力度，同时提高医疗

机构诊疗能力和服务可及性，实现早发现、早诊断。
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Abstract: Objective To analyze the influencing factors of medical consultation and diagnosis delay among pulmo‐

nary tuberculosis patients aged 65 years and above in Chongqing for evidences for the prevention and treatment of the 

elderly pulmonary tuberculosis. Methods Medical record data of pulmonary tuberculosis patients aged 65 years and 

above in Chongqing were obtained from 2020 to 2024 through the Chinese Disease Prevention and Control Information 

System. Joinpoint regression model was used for temporal trend analysis. Chi-square test and multivariate logistic re‐

gression were applied to analyze the influencing factors of delayed medical visit and diagnosis. Results A total of 21 910 

pulmonary tuberculosis patients aged 65 years and over in Chongqing area were included in this study from 2020 to 

2024. Among these subjects, 16 504 had medical consultation delay, with a delay rate of 75.33%, and 2 555 had diagno‐

sis delay, with a delay rate of 11.66%. Joinpoint regression analysis showed that the overall medical visit delay rate pre‐

sented no significant temporal trend from 2020 to 2024 (APC=1.99%, 95%CI: -2.26% to 6.82%, P>0.05). The diagno‐
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sis delay rate showed an overall trend by rising first and then declining, which increased rapidly from 2020 to 2022 

(APC=14.54%, 95%CI: 10.36% to 19.39%, P<0.001), and decreased significantly from 2022 to 2024 (APC=-6.96%, 

95%CI: -10.62% to -3.48%, P<0.001). Multivariate logistic regression analysis indicated that female gender (OR=1.11, 

95%CI: 1.03 to 1.20) and non-key population (OR=1.11, 95%CI: 1.03 to 1.19) were associated with a higher risk of 

medical consultation delay, whereas aged ≥80 years (OR=0.88, 95%CI: 0.80 to 0.96), non-farmer occupation (OR=0.71, 

95%CI: 0.67 to 0.76) and retreated cases (OR=0.80, 95%CI: 0.73 to 0.88) were linked to a lower risk of medical consul‐

tation delay. Higher risks of diagnosis delay were found in ethnic minorities (OR=4.65, 95%CI: 3.59 to 6.02), non-local 

household registration (OR=1.80, 95%CI: 1.47 to 2.20), non-farmer occupation (OR=1.63, 95%CI: 1.49 to 1.78) and re‐

treatment cases (OR=1.54, 95%CI: 1.36 to 1.73). In contrast, female gender (OR=0.88, 95%CI: 0.80 to 0.98), age 

groups of 70-74 years (OR=0.88, 95%CI: 0.79 to 0.97), 75-79 years (OR=0.88, 95%CI: 0.79 to 0.99) and ≥80 years (OR

=0.81, 95%CI: 0.71 to 0.93), as well as positive etiological testing results (OR=0.77, 95%CI: 0.70 to 0.85) corre‐

sponded to a lower risk of delayed diagnosis. Conclusion The rates of medical visit and diagnosis delay remain rela‐

tively higher among the elderly patients with pulmonary tuberculosis in Chongqing area. Female gender and non-key 

population are prone to delayed medical consultation, and diagnosis delay is more seen in non-local household registra‐

tion, ethnic minorities, non-farmers and retreated patients. These findings suggest that targeted health education and ac‐

tive screening should be strengthened for the above high-risk groups in following tasks. Meanwhile, medical institutions 

shall improve their diagnosis and treatment capacity as well as service accessibility to realize early detection and early 

diagnosis of pulmonary tuberculosis in the older population of our area. 

Keywords: Pulmonary tuberculosis; The elderly; Medical visit delay; Diagnosis delay; Chongqing Municipality

结核病是全球的重要公共卫生问题，我国是结核

病高负担国家之一，新发结核病患者数位居全球前

列［1］。随着人口老龄化进程的加速，我国老年结核病

患者日益增多，其中 65岁及以上老年人群由于免疫

机能减退、基础疾病增多等自身特点，常表现出发病

症状不典型、药物不良反应多且严重、治疗依从性差

等特征，老年肺结核逐渐成为我国结核病防治的重点

和难点［2］。2011—2020年，全国老年肺结核患者在全

部肺结核患者中的占比从19.9%上升至25.9%；报告

发病率从 158.7/10万下降至 98.3/10万，但仍为全人

群的2倍以上，发病风险是65岁以下人群的2.4～2.9

倍［3］。在老年结核病防控工作中，患者的及时发现与

诊断是关键环节，而老年肺结核患者发现延迟情况尤

其严重，这不仅会增加患者耐药与死亡风险，还会造

成肺结核传播，危害公众健康［4-5］。作为超大城市，重

庆市老龄化程度较高，2023年重庆市 65岁及以上人

群占比高达 18.91%［6］。2022年，重庆市启动老年人

群结核病主动筛查工作［7］。在此背景下，本研究分析

了 2020—2024年重庆市 65岁及以上老年肺结核患

者就诊及确诊延迟情况，以期为制定针对性的干预

策略、优化老年结核病防治实践提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 从中国疾病预防控制信息系统结

核病管理信息系统导出 2020—2024年重庆市 65岁

及以上结核病患者病案信息。对患者的性别、出生

日期、民族、户籍、职业、来源、病原学结果、治疗分

类、症状出现日期、首次就诊日期和确诊日期等信息

进行核查，纳入标准参考《肺结核诊断》（WS 288—

2017）［8］，剔除肺外结核、非结核分枝杆菌、信息缺

失及逻辑错误的患者数据后，最终进行分析。

1.2 相关定义 就诊延迟指患者从出现症状至首

次就诊于医疗机构的时间间隔超过 14 d；确诊延迟

指患者从首次就诊至确诊的时间间隔超过 14 d［9］。

重点人群指既往结核病患者、糖尿病患者、HIV/

AIDS 患者、尘肺患者、使用免疫抑制剂者、长期吸

烟者、营养不良者（BMI<16）等7类［10］。

1.3 统计方法 采用 Excel 2019 软件对数据进行

汇总、整理，使用 SPSS 25.0软件进行统计分析。计

数资料以频数和频率描述，计量资料以M（Q1，Q3）描

述，率的比较采用 χ2 检验。采用 Joinpoint Regres‐

sion Program 6.0.0.0 进行时间趋势分析，计算年度

变化百分比（annual percent change, APC），采用经验

分位数法计算 95%CI。将单因素分析中差异有统

计学意义的变量纳入二分类非条件 logistic 回归模

型中，回归变量筛选方法采用强迫进入法（enter），

纳入模型前对全部自变量进行多重共线性诊断，以

方差膨胀因子（variance inflation factor, VIF）<10 判

定为不存在明显多重共线性。检验水准α=0.05。

2 结 果

2.1 基本情况 2020—2024年重庆市共登记65岁

及以上结核病患者 22 793例，筛选后有 21 910例纳

入研究。其中，就诊延迟患者共 16 504 例，年均就

诊延迟率为 75.33%；确诊延迟患者共 2 555例，年均

确诊延迟率为 11.66%。见表 1。Joinpoint回归分析

显示，2020—2024 年患者就诊延迟率未呈现趋势

性，APC=1.99%（95%CI：-2.26%～6.82%，P>0.05）。
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2020—2024年患者确诊延迟率呈先升后降趋势；拐

点位于 2022年（WBIC=8.59），2020—2022年确诊延

迟 率 快 速 上 升 ，APC=14.54%（95%CI：10.36%～

19.39%，P<0.001）；2022—2024 年明显下降，APC=

-6.96%（95%CI：-10.62%～-3.48%，P<0.001）。

2.2 人群分布特征 2020—2024年重庆市 65岁及

以上肺结核患者中，不同性别、年龄、户籍、职业、是

否为重点人群以及治疗分类的患者就诊延迟率差

异均有统计学意义（P 均<0.05）。不同性别、年龄、

民族、户籍、职业、病原学结果、治疗分类、是否为重

点人群及是否有合并症的患者确诊延迟率差异均

有统计学意义（P均<0.05）。见表2。

表 1 2020—2024年重庆市 65岁及以上肺结核患者就诊

及确诊延迟情况

Table 1  Medical and diagnosis delay among pulmonary tuber‐

culosis patients aged 65 and above in Chongqing, 2020-2024

年份

2020

2021

2022

2023

2024

合计

患者总数

（例）

4 559

4 542

4 009

4 403

4 397

21 910

就诊延迟

患者数

（例）

3 459

3 153

2 964

3 428

3 500

16 504

延迟率

（%）

75.87

69.42

73.93

77.86

79.60

75.33

确诊延迟

患者数

（例）

454

533

530

530

508

2 555

延迟率

（%）

9.96

11.73

13.22

12.04

11.55

11.66

表 2 2020—2024年重庆市 65岁及以上肺结核患者人群分布特征

Table 2 Population distribution characteristics of pulmonary tuberculosis patients aged 65 and above in Chongqing, 2020 to 2024

特征

性别

男性

女性

年龄（岁）

65～69

70～74

75～79

≥80

民族

汉族

少数民族

户籍

本地

非本地 

职业

农民

非农民

患者来源

主动发现

被动发现

重点人群

是

否

合并症

有

无

病原学结果

阴性

阳性

无结果

治疗分类

初治

复治

患者总数（例）

16 563

5 347

7 938

6 605

4 422

2 945

19 653

2 257

21 300

610

16 087

5 823

512

21 398

4 834

17 076

7 377

14 533

4 887

16 979

44

19 604

2 306

就诊延迟情况

患者数（例）

12 388

4 116

5 999

5 013

3 351

2 141

14 799

1 705

16 076

428

12 420

4 084

390

16 114

3 547

12 957

5 540

10 964

3 696

12 772

36

14 867

1 637

延迟率（%）

74.79

76.98

75.57

75.90

75.78

72.70

75.30

75.54

75.47

70.16

77.21

70.14

76.17

75.31

73.38

75.88

75.10

75.44

75.63

75.22

81.82

75.84

70.99

χ2值

10.38

12.84

0.06

9.00

114.97

0.20

12.70

0.31

1.34

26.09

P值

<0.05

<0.05

>0.05

<0.05

<0.05

>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

确诊延迟情况

患者数（例）

2 019

536

1 020

736

484

315

2 493

62

2 422

133

1 595

960

54

2 501

687

1 868

995

1 560

646

1 907

2

2 181

374

延迟率（%）

12.19

10.02

12.85

11.14

10.95

10.70

12.69

2.75

11.37

21.80

9.91

16.49

10.55

11.69

14.21

10.94

13.49

10.73

13.22

11.23

4.55

11.13

16.22

χ2值

18.40

17.47

194.10

62.65

179.23

0.63

39.17

36.02

16.71

51.96

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

>0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05
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2.3 多因素 logistic 回归分析

2.3.1 就诊延迟的影响因素 经共线性检测，性

别、年龄、户籍、职业、是否为重点人群和治疗分类

等因素的 VIF 值范围为 1.01～1.03，容忍度范围为 

0.98～0.99，上述变量间无明显多重共线性，符合模

型纳入条件。多因素 logistic回归分析结果显示，女

性（OR=1.11）、非重点人群（OR=1.11）是发生就诊延

迟的危险因素；≥80 岁（OR=0.88）、非农民（OR=

0.71）、复治（OR=0.80）是就诊延迟的保护因素。

见表3。

2.3.2 确诊延迟的影响因素 经共线性检测，性

别、年龄、民族、户籍、职业、病原学结果、治疗分类、

是否为重点人群及是否有合并症等因素的VIF值范

围为 1.01～2.01，容忍度范围为 0.00～0.99，上述变

量间无明显多重共线性，符合模型纳入条件。多因

素 logistic回归分析结果显示，少数民族（OR=4.65）、

非本地户籍（OR=1.80）、非农民（OR=1.63）、复治

（OR=1.54）是发生确诊延迟的危险因素；女性（OR=

0.88），70～74岁（OR=0.88）、75～79岁（OR=0.88）、≥
80 岁（OR=0.81）3 个年龄组，病原学结果阳性（OR=

0.77）是确诊延迟的保护因素。见表4。

3 讨 论

本研究显示，2020—2024年重庆市 65岁及以上

肺结核患者的就诊延迟率为 75.33%，与吉林省

（75.48%）［11］较为接近，但高于青海省（61.44%）［12］、浙

江省（61.6%）［13］、天津市（56.04%）［14］；确诊延迟率为

11.66%，与辽宁省（11.34%）［15］接近。可能与不同地

区经济水平、受教育程度、结核病发病强度、卫生资

源配置、医疗卫生水平、发现策略及政策实施等因

素有关［16-17］。值得关注的是，2020—2024年重庆市老

年肺结核病患者就诊延迟率高于重庆都市圈全人群

就诊延迟率（67.11%）［18］；2020年老年肺结核患者就

诊延迟率高，可能与新型冠状病毒感染疫情期间大

多数结核病定点医院转为新型冠状病毒感染救治医

院且人员流动减少等有关［19］；而确诊延迟率呈先上

表 3 2020—2024年重庆市 65岁及以上肺结核患者就诊延
迟影响因素的多因素分析

Table 3 Multivariate analysis of the factors affecting medi‐
cal visit delay among pulmonary tuberculosis patients aged 65 

and above in Chongqing, 2020-2024

变量

性别

男性

女性

年龄（岁）

65～69

70～74

75～79

≥80

户籍

本地

非本地

职业

农民

非农民

重点人群

是

否

治疗分类

初治

复治

s-x值

0.04

0.04

0.04

0.05

0.09

0.04

0.04

0.05

Wald χ2值

8.03

0.07

0

7.30

3.04

94.75

7.55

20.90

OR（95%CI）值

1.00

1.11（1.03～1.20）

1.00

1.01（0.94～1.09）

1.00（0.92～1.09）

0.88（0.80～0.96）

1.00

0.85（0.71～1.02）

1.00

0.71（0.67～0.76）

1.00

1.11（1.03～1.19）

1.00

0.80（0.73～0.88）

P值

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

<0.05

<0.05

<0.05

表 4 2020—2024年重庆市65岁及以上肺结核患者确诊延迟
影响因素的多因素分析

Table 4 Multivariate analysis of the factors affecting medi‐
cal diagnosis delay among pulmonary tuberculosis patients 

aged 65 and above in Chongqing, 2020-2024

变量

性别

男性

女性

年龄（岁）

65～69

70～74

75～79

≥80

民族

汉族

少数民族

户籍

本地

非本地

职业

农民

非农民

重点人群

是

否

合并症

有

无

病原学结果

阴性

阳性

无结果

治疗分类

初治

复治

β值

-0.13

-0.13

-0.13

-0.21

1.54

0.59

0.49

-0.13

0.08

-0.26

-1.05

0.43

s-x值

0.05

0.05

0.06

0.07

0.13

0.10

0.05

0.07

0.06

0.05

0.73

0.06

Wald χ2值

5.82

6.45

4.43

9.06

136.57

32.40

116.61

3.26

1.43

27.74

2.07

47.96

OR（95%CI）值

1.00

0.88（0.80～0.98）

1.00

0.88（0.79～0.97）

0.88（0.79～0.99）

0.81（0.71～0.93）

1.00

4.65（3.59～6.02）

1.00

1.80（1.47～2.20）

1.00

1.63（1.49～1.78）

1.00

0.88（0.77～1.01）

1.00

0.93（0.82～1.05）

1.00

0.77（0.70～0.85）

0.35（0.08～1.46）

1.00

1.54（1.36～1.73）

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

<0.05

·· 83



热带病与寄生虫学 2026年4月第24卷第2期 J Trop Dis Parasitol, Apr. 2026, Vol. 24, No. 2

升后下降趋势，可能与 2022年起重庆市在重点区县

实施的重点人群结核病筛查工作有关［7］。

就诊延迟方面，女性患者就诊延迟风险高于男

性，与天津市［14］、上海市［17］的研究结果一致。重点人

群发生就诊延迟的风险更低，可能与重庆地区实施

主动筛查策略，对重点人群开展症状筛查和 X光胸

片检查有关［20］。研究发现 80 岁及以上患者发生就

诊延迟的风险较低，与其他相关研究结果［21］不一

致，可能与高龄老人基础疾病增多、频繁就医及家

庭照料者及时介入有关，后续可进行论证。农民群

体发生就诊延迟的风险相对更高，可能与农村地区

就医距离偏远，就诊不便，且农民就诊存在经济顾

虑有关［22］。复治患者发生就诊延迟的风险较低，这

和其他省市［11, 14, 23］研究结果一致，可能与其经首次

治疗后具备相关疾病知识，自我保护意识增强，患

病后往往能够及时就诊有关［24］。
确诊延迟方面，非本地户籍发生确诊延迟的风

险更高，与既往研究［25］结果一致，可能由于非本地户

籍大多为流动务工人员，受经济条件、文化程度医保

结算等影响，该部分人群更倾向于在出现症状时在

私人诊所或社区医院购买药品观察疗效，致使确诊

时间延长。非农民群体发生确诊延迟的风险更高，

其原因可能在于：一方面，非农民群体多为城镇职

工、学生等人群，在出现相关症状并就诊时，医生多

给予试验性抗感染与对症处理，诊断时间延长；另一

方面，非农民群体中的退休职工、个体经营者等社会

交往范围可能更广，对“罹患传染病”带来的羞耻感

和恐惧感可能更强［26］，会刻意回避前往专业防治机

构，进而更易发生确诊延迟。与就诊延迟相反，复治

患者发生确诊延迟的风险相比初治更高，这与天津

市［14］、广东省东莞市［27］的研究一致，可能是因为复治

患者的临床症状和影像学表现常常缺乏特异性，加

之“耐药风险”更高，需要更多的检查和鉴别，导致确

诊时间延长［28］。本研究发现，少数民族是发生确诊

延迟的危险因素，这与杨超等［29］研究结论一致，但与

广州市［30］的研究结果相反。可能是重庆市少数民族

主要分布在肺结核疫情较重的渝东南地区［31］，当地

群众就医观念、医疗机构诊断能力等一定程度影响

了结核病的及时确诊。研究显示，女性、≥70岁及病

原学结果阳性是确诊延迟的保护因素。相较于男

性，女性发生吸烟、饮酒等风险行为较少，因此受吸

烟等行为导致的症状混淆、检测结果干扰的影响相

对更小［32］；对于≥70岁且合并基础病的老人，新发或

加重的呼吸道症状可能更易被医患双方视为“警报

信号”，促使更深入的检查。病原学阴性肺结核因其

表现不典型、证据不直接、易受合并症干扰，导致诊

断更曲折、更耗时，因此病原学阳性发生确诊延迟的

风险较低，与以往研究［27, 33］一致。

综上，重庆市老年肺结核患者就诊及确诊延迟

率均较高，仍需提高重视。女性、非重点人群是发

生就诊延迟的危险因素，非本地户籍、少数民族、非

农民、复治患者是发生确诊延迟的危险因素。今

后，应针对以上人群制定精准干预措施，加强健康

教育，提高就医意识；结合基本公共卫生服务项目，

持续加强主动筛查，提高医疗服务可及性；完善跨

区域流动人口检查和治疗减免政策；提升医疗卫生

机构识别能力和诊断水平，实现早发现、早诊断。
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