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“互联网 +”在阿克苏地区结核病的应用效果分析

徐 静 *  王晓云  张 波

阿克苏地区第三人民医院（阿克苏地区传染病医院）　新疆阿克苏　843000

摘　要：目的 分析在信息化时代下阿克苏地区结核病治疗转归，为结核病防控工作提供科学依据。方法 调取 2018 年 -2022

年中国疾病预防控制信息系统的肺结核监测报告管理系统中上报的结核病患者信息，开发运用“互联网 +”模式下的结核

病精准管理服务平台，通过对比患者疗效判定，分析“互联网 +”信息化平台对在结核病管控效果分析。结果 2018-2022

年阿克苏地区肺结核患者成功治疗率从 11498（86.2%）上升到 2022 年 2332（91.7%），（ 趋势＝ 1933.012，P ＜ 0.001））。

成功治疗患者中男性 17177 例，女性 13070 例，男性成功治疗占比率（89.7%）低于女性（91.1%），差异有统计学意义（

＝ 0.918，P ＜ 0.001）。2018—2022 年阿克苏地区肺结核其他停止治疗由 2018 年 0.12% 下降为 2022 年 0%，死亡停止治疗

由 2021 年 4.39% 下降为 2022 年 1.61%；不良反应停止治疗由 2021 年 0% 增加为 2022 年 0.04%，失败停止治疗由 2020 年

0.14% 增加为 2022 年 0.47%，诊断变更停止治疗由 2020 年 0.04 增加为 2022 年 2.05%，转耐多药治疗由 2020 年 1.66% 增加

为 2022 年 2.68%，未治疗由 2020 年 0.06% 增加为 2022 年 0.20%，丢失停止治疗由 2020 年 0% 增加 2022 年 0.04%。（ 趋

势＝ 63.2854，P ＜ 0.001）。结论 这一新型“互联网 +”结核病防治管理模式将更好地推动阿克苏地区结核病防治工作。
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肺结核是由结核分枝杆菌 (MTB) 引起的慢性呼吸道传

染病，由于诊断难、治疗时间长、耐药速度快、患者流动性

大、肺损伤重等特点，严重危害人类健康与生命安全 [1]。有

研究显示 [4]，南疆四地州农村发病率和病死率居高不下，且

患者耐药率高，已成为因病致贫、因病返贫的主要疾病之一。

以医务人员为主，对患者开展直接面视下督导治疗 ( 服药 )

(directly observed treatment，DOT)，提高患者治疗的依从性，

确保患者做到全程规律用药，是世界卫生组织 (WHO) 推荐

的结核病管理方式 [3]。近几年来健康医护利用移动医疗、互

联网 + 等信息传送平台提高患者的管理率及服药依从性已经

取得了很好的成绩 [2]。2019 年为全面贯彻落实国家“健康

扶贫”行动计划，自治区党委、政府关于结核病防治工作的

相关部署安排，自治区卫健委疾控处成功搭建新疆首个“南

疆（阿克苏）结核病精准防治管理服务平台”。该平台充分

利用云计算、大数据及人工智能等信息技术对结核病患者进

行全流程跟踪管理 [4]。笔者回顾性分析了 2018--2022 年阿

克苏地区结核病精准防治管理服务平台对肺结核患者电子

网络督导管理情况及管理治疗效果对比，总结如下：

1 资料与方法

1.1 资料来源

肺结核数据资料来自中国疾病预防控制信息系统的肺

结核监测报告管理系统中 2018—2022 年阿克苏地区报告的

肺结核发病患者。根据结核病精准管理服务平台规范使用时

间对比分析 2018 年 -2022 年报告的肺结核患者结核病治疗

转归。

1.2 结核病精准防治管理服务平台督导管理模式

基于全民健康体检数据通过影像 AI 智能辅助诊断系统

发现患者；上级医疗机构可直接通过精准平台查看县／市医

疗机构推送的疑难、危重患者的诊疗（包括：门急诊／住院

病历、检查、检验等）信息并给出专业的诊疗方案；对确诊

或变更诊断的结核病患者，系统会自动提示报卡，结核病定

点医疗机构审核后上报，由疾病预防控制再次审核，追踪；

主管医生根据患者病情在平台制定治疗方案后下转至各县

／市医疗机构、各乡镇卫生院、村医手机 APP；疾控、各级

医疗机构通过平台及手机 APP 对村医服药监督，查看患者

的服药情况及随访；如患者病情发生变化，上转至定点医疗

机构。截至 2020 年，新疆结核病防治确立以“疾病预防控

制机构负责规划管理、疫情监测与处置等，非定点医疗机构
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负责初筛转诊，定点医疗机构负责确诊，基层医疗机构负责

病人督导管理的“三位一体”的结核病防治体系。

1.3 相关定义

（1）疗效判定— 当患者停止治疗，要进行治疗转归评

价。包括：治愈、完成疗程、治疗失败、死亡、失访、其他

相关定义参考《中国结核病防治工作技术指南 2021》[5]

（2）成功治疗率— 一定时期内，该机构治愈和完成疗

程的肺结核患者数占登记肺结核患者登记患者的比例。

1.4 统计学分析

使用 Excel 2019 软件对阿克苏地区 2018—2022 年数据

进行整理和汇总，使用 SPSS 23.0 软件进行统计分析。计数

资料采用 n（%）表示， 年份间差异的比较采用趋势 检验，

不同性别及停止治疗原因差异比较采用 检验，检验水准

α ＝ 0.05。

2 结果

2.1 成功治疗情况

总 体 报 告 发 病 数 例 和 陈 玉 斐 等 研 究 [6] 数 据 一 致，

2018—2022 年阿克苏地区肺结核成功治疗率从 86% 提升到

92%，达到国家考核目标值 90%。治愈数占比逐年增高（

趋势＝ 1933.012，P ＜ 0.001），从 2018 年的 15.1% 提高至

2022 年的 52.6%，见表 1。

表 1   2018—2022 年新疆阿克苏地区肺结核成功治疗情况

年份 报告发病数 / 数
成功治疗 = 完成疗程 + 治愈

治愈数 / 例 治愈数 / 例占比 /%
成功治疗数 / 例 成功治疗率 /%

2018 13344 11498 86 2014 15.1

2019 9225 8575 93 2540 27.5

2020 5004 4717 94 2246 44.9

2021 3393 3125 92 1721 50.7

2022 2542 2332 92 1337 52.6

2.2 性别分布

2018—2022 年阿克苏地区成功治疗患者中男性 17177

例，女性 13070 例，男性成功治疗占比率（89.7%）低于女

性（91.1%），差异有统计学意义（ ＝ 0.918，P ＜ 0.001），

见表 2。

表 2  2018—2022 年新疆阿克苏地区肺结核治疗成功性别分布情况

性别 报告总发病数 / 例 治疗成功 构成比

男 19155 17177 89.70%

女 14353 13070 91.10%

2.3 成功治疗以外的停止治疗情况

2018—2022 年阿克苏地区肺结核其他停止治疗由 2018

年 0.12% 下降为 2022 年 0%，死亡停止治疗由 2021 年 4.39%

下降为 2022 年 1.61%；不良反应停止治疗由 2021 年 0% 增

加为 2022 年 0.04%，失败停止治疗由 2020 年 0.14% 增加为

2022 年 0.47%，诊断变更停止治疗由 2020 年 0.04 增加为

2022 年 2.05%，转耐多药治疗由 2020 年 1.66% 增加为 2022

年 2.68%，未治疗由 2020 年 0.06% 增加为 2022 年 0.20%，

丢失停止治疗由 2020 年 0% 增加 2022 年 0.04%。（ 趋势

＝ 63.2854，P ＜ 0.001），见表 3。

表 3  2018—2022 年新疆阿克苏地区肺结核非成功治疗停止治疗情况

年限

不良
反应
数 /
例

构成比
/%

其他
数 /
例

构成比
/%

失败数
/ 例

构成比
/%

诊断变
更数 /

例

构成比
/%

转耐多
药治疗
数 / 例

构成比
/%

未治
疗数
/ 例

构成比
/%

丢失
数 /
例

构成比
/%

死亡数
/ 例

构成比
/%

其他原
因停止
治疗数
合计 /

例

构成比
/%

2018 74 0.55% 16 0.12% 149 1.12% 717 5.37% 353 2.65% 13 0.10% 6 0.04% 513 3.84% 1328 10.0%

2019 3 0.03% 4 0.04% 58 0.63% 6 0.07% 173 1.88% 14 0.15% 1 0.01% 398 4.31% 259 2.8%

2020 1 0.02% 1 0.02% 7 0.14% 2 0.04% 83 1.66% 3 0.06% 0 0.00% 188 3.76% 97 1.9%

2021 0 0.00% 2 0.06% 5 0.15% 17 0.50% 79 2.33% 7 0.21% 11 0.32% 149 4.39% 121 3.6%

2022 1 0.04% 0 0.00% 12 0.47% 52 2.05% 68 2.68% 5 0.20% 1 0.04% 41 1.61% 139 5.5%

3 讨论

结核病精准管理服务平台的搭建和使用，实现数据共

享共用，解决了阿克苏长期以来结核病患者防治分离、管控

分离、结核病患者数据碎片化的问题。结核病精准管理服务

平台应用包括移动电话督导、视频督导服药 (VOT）、移动

终端应用程序 (APP) 督导和远程观察治疗 (WOT) 等，通过结
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核病精准平台对诊疗、转诊、会诊、随访、管理等数据进行

精准采集与集中存储，形成了结核病患者全生命周期健康全

息档案，改善了患者漏诊、漏服药，提升患者自我管理和医

患互动沟通能力，此研究与陈馨仪 [7]、吴波 [8] 结果一致。

既往研究表明 [3], 在医院人员监督下服药，能有效提高

患者的治疗成功率，提升患者的规范服药比例，阿克苏地区

实施结核病精准管理服务平台以来，通过线上查看患者服药

照片，监督村医 / 专干按时督导患者服药的方式有效提升患

者的服药依从性，提高患者成功治疗率；患者成功治疗率从

86% 提高到 92%，上升 6%，达到国家考核目标 90%；治愈

人数占比从 15.1% 提高到 52.6%，上升 37.5%。

本研究显示，2018 年 -2022 年成功治疗的患者中女性

高于男性，女性患者占比 91.1%，高于男性患者 89.7%。肺

结核的发生、发展和预后与吸烟、饮酒等不良生活习惯有关，

而男性更容易有这些不良的生活习惯。因此，女性治疗成功

率高于男性。

研究显示，2019 年结核病精准管理服务平台运行后，

2020 年除完成治疗和治愈外的停止治疗原因患者人数逐年

下降，2021 年因新冠肺炎响应影响对结核病的防控工作的

影响 [9]，致使 2021-2022 年结核病因不良反应、失败、诊断

变更、转耐多药治疗、未治疗、丢失不同程度的增加。死亡

人数占比 2019 年较 2018 年增加 0.47%，2020 年较 2019 年

下降 0.55%，2021 年较 2020 年增加 0.63%，2022 年较 2021

年下降 2.78%。本研究数据响应近年来先后出台《“健康中

国 2030”规划纲要》[10]、《健康中国行动 (2019--2030 年 )》
[11] 和《遏制结核病行动计划 (2019--2022 年 )》[12] 等文件中

提出进一步加强结核病防治，降低结核病死亡率。

综上所属，结核病精准管理服务平台在结核病的管控、

治疗成功率发挥了一定作用。随着互联网应用，更多的患者

被纳入管理，医疗机构也承担着越来越多的结核病的防治职

能；如何规范、有效的全周期管理模式，让 2030 年终结结

核目标实现，是我们防治结核病人的共同目标。
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