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亭子卫生院老年人等重点人群结核病主动筛查效果评价

宁振萍　韦华清　罗智琼

南宁市江南区亭子卫生院　广西南宁　530000

摘　要：目的：对 2022 年 4 月 -2023 年南宁市江南区亭子卫生院辖区老年人等重点人群结核病主动筛查情况进行效果评

价，为政府采取积极防控策略提供参考。方法：对服务辖区内 2022 年 4 月 -2023 年老年人等重点人群进行问卷调查、胸

部 X 线检查，结果录入《广西壮族自治区疾病预防控制中心结核病信息管理系统》，分析老年人等重点人群活动性肺结核

检出情况和社会经济学效益。采用 SPSS27.0 进行统计学分析，率的比较采用 c2 检验。结果：2022 年 4 月 -2023 年共筛查

4131 人，检出 8 例活动性肺结核，检出率为 193.66/10 万，其中男性比女性活动性肺结核的检出率更高，差异有统计学意

义，（c2=6.947，P<0.05）；筛查期间亭子卫生院 65 岁以上老年人登记管理率比上一年度同期提高了 76.9%；肺结核核心

知识知晓率均在 96% 以上；通过成功治疗 8 例肺结核患者，避免 60 名健康人受感染，挽回 57 个伤残调整生命年（disability 

adjusted life year,DALY），节约社会效益 2,459,601 元；成本效果比为 4,061.63，成本效用比 4,275.40，效益成本比 10。结论：

重点人群进行主动筛查提高了结核病防治工作效率，具有显著的社会和经济学效益。
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结核病是严重危害人民群众健康的重大传染病，是全

球性重大公共卫生问题之一，经过国家多年的努力，我国结

核病疫情持续下降，成功治疗率保持在 90% 以上，为有效

控制结核病的传播，必须加大对结核患者密切接触者、老年

人、糖尿病患者、艾滋病病毒感染者和既往结核病患者等重

点人群的主动筛查，提高发现患者水平 [1]。本文对 2022 年

4 月 -2023 年来南宁市江南区亭子卫生院辖区的老年人等重

点人群主动筛查的情况进行整理分析。

1. 资料与方法

1.1 研究对象

（1）主动筛查  本次主动筛查对象为南宁市江南区卫生

健康局划拨到亭子卫生院基本公共卫生服务区域内的 65 岁

以上的老年人和 65 岁以下的糖尿病患者、艾滋病病毒感染

者及艾滋病患者、近 3 年内活动性 TB 患者的密接者、矿工。

（2）被动发现  被动方式发现的肺结核患者的数据来源

于疾控下发的肺结核患者管理名单，2022 年 4 月 -2023 年

南宁市江南区卫生健康局划拨到亭子卫生院基本公共卫生

服务人口为 70597 人，扣除主动筛查的 4131 人，被动方式

发现服务人口为 66466 人。

1.2 研究方法

1.2.1 我院根据政策下文成立老年人等重点人群结核病

主动筛查工作领导小组：

制定工作计划和实施方案，所有研究对象在开展筛查

前，均告知其本次筛查的目的、意义及内容，并填写《广西

老年人等重点人群结核病主动筛查问卷调查表》，以下简称

问卷。

1.2.2 确定重点人群

（1）65 岁以上的老年人：辖区内参加目老年人体检服

务项目的老年人、因病到我院就诊和接种疫苗的 65 岁以上

的老年人，进行问卷调查和胸部数字影像（DR）检查。

（2）65 岁以下的糖尿病患者：动员辖区内登记在广西

基层医疗卫生机构管理信息系统 65 岁以下糖尿病患者参加

结核病主动筛查项目。

（3）65 岁以下艾滋病病毒感染者和艾滋病患者：动员

辖区内管理的艾滋病病毒感染者和艾滋病患者参加结核病

主动筛查项目。

（4）65 岁以下的近 3 年内活动性 TB 患者的密接者：

动员辖区内管理的近 3 年内活动性 TB 患者的密接者参加结

核病主动筛查项目。

（5）65 岁以下矿工：动员辖区内长期从事建筑、采矿
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等有长期粉尘接触史的工人参加结核病主动筛查项目。

1.2.3 胸部 X 线检查发现疑似结核病患者

填写传染病报告卡，并转诊到定点医院进行结核病专

项检查。定点医院确诊为肺结核后纳入患者管理名单，进行

规范化治疗和管理。老年人等重点人群胸部数字影像（DR）

检查和定点医院专项检查等费用采取直接免费的方式。

1.3 统计学处理

参加老年人等重点人群主动筛查人员填写的问卷和胸

部数字影像（DR）检查结果录入广西壮族自治区疾病预防

控制中心结核信息管理系统，项目结束后导出整理分析。采

用 SPSS27.0 软件对数据进行统计学分析。计数资料以“构

成比 / 百分率（%）”描述，组间差异的比较采用 c2 检验，

以 P<0.05 为差异有统计学意义，ɑ=0.05。

1.4 卫生经济学分析

（1）筛查成本  包括胸片检查对象往返筛查单位的交

通补助、胸片检查材料费、痰标本运送、调查问卷、宣传资

料印刷费、培训费用、办公经费（含督导、检查等）共计

243698 元。

（2）成本效果  筛查每发现 1 例活动性肺结核患者所

需的成本 = 筛查成本 ÷ 发现患者例数。

（3）社会效果  以此次筛查而避免被传染的健康人数

为评价指标，每例活动性肺结核可以感染 10 个健康人，而

人群中约 25% 可以自愈，则避免被传染的健康人数 = 成功

治疗的活动性肺结核患者例数 ×75%×10[2]。

（4）社会效益  通过直接经济效益和间接经济效益两方

面体现。直接经济效益体现在因通过筛查而避免新发病患者

数与治疗每例患者所花医疗费用的乘积，健康人受感染后一

生的发病概率为 10%，则直接经济效益 = 因筛查而避免新

发病患者数 × 治疗每例患者所花医疗费用 ×10%[3]，其中

治疗每例患者所花医疗费用为 4616 元（2019 年国家级测算

结核病免费方案中门诊诊疗费用 [4]。而间接经济效益 = 因

筛查所挽救的 DALY 损失 × 肺结核患者的劳动力人口比例

0.7× 人均 GDP，成功治疗 1 例患者可以挽救 9.5DALY，因

筛查所挽救的 DALY 损失 = 成功治疗的患者数 × 规划贡献

因子 0.75×9.5，则间接经济效益 = 成功治疗的患者数 × 规

划贡献因子 0.75×9.5× 肺结核患者的劳动力人口比例 0.7×

人均 GDP[5]。2023 年南宁市江南区国民经济和社会发展统

计公报显示，按常住人口计算人均 GDP 为 60,950 元。

（5）成本效果比  每避免 1 名健康人受传染，筛查需

要投入的金额，即成本效果比 = 社会成本 / 因筛查而避免受

传染的健康人数。

（6）成本效用比  每挽回一个 DALY 损失，筛查需要

投入的金额，成本效用比 = 社会成本 / 挽回的总 DALY。

（7）效益成本比  筛查每投入 1 元经费，可产生多大

的社会经济效益，即成本效益比 =（直接经济效益 + 间接经

济效益）/ 筛查成本。

2. 结果

2.1 重点人群基本情况

此次共筛查 4131 人，检出 8 例活动性肺结核患者，检

出率 193.66/10 万。其中男 1719 人，女 2412 人，性别比约

为 1：1.14，男的检出率 407.21/10 万，女检出率 41.46/10 万，

差异有统计学意义（c2=6.947，P<0.05）。人群分类、年龄、

民族、婚姻、职业的检出差异无统计学意义。见表 1。

表 1  不同人口特征肺结核检出率

特征 分组
实际筛查人数 活动性肺结核患者例数 活动性肺结核检出率

χ2 P 值
（4131 名） （8 例） （/10 万）

人群分类 8.426 0.077

65 岁以上的老年人 3905 7 179.26

65 岁以下的糖尿病患者 122 0 0

65 岁以下艾滋病病毒感染者和艾滋病患者 8 0 0

65 岁以下的近 3 年内活动性 TB 患者 44 0 0

65 岁以下矿工 52 1 1923.08

性别 6.947 0.008

男 1719 7 407.21

女 2412 1 41.46

年龄 0.356 0.551

<65 岁 293 1 341.3
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>65 岁 3838 7 182.38

民族 0.135 0.935

汉族 1352 3 221.89

壮族 2748 5 181.95

其他民族 31 0

婚姻 3.018 0.389

已婚 2363 7 296.23

未婚 19 0 0

丧偶 52 0 58.93

不祥 1697 1

职业 1.354 0.716

离退休人员 486 2 411.52

家务及待业 1184 2 168.92

农林渔 613 1 163.13

其他 1848 3 162.33

2.2 重点人群主动筛查与被动发现方式发现活动性肺结

核患者的比较

此次筛查共检出 8 例活动性肺结核，检出率 193.66/10

万。同期，在亭子卫生院结核病管理信息系统登记的活动性

肺结核有 98 例，扣除主动筛查发现的 8 例，被动方式发现

的 90 例， 则 登 记 率 135.41/10 万 [90/（70597-4131）]， 两

者比较差异无统计学意义（c2=0.952，P>0.05）

2.3 实施重点人群筛查期间与 2020 年 4 月 -2021 年同

期管理活动性肺结核患者的比较

2022 年 4 月 -2023 年亭子卫生院管理的肺结核病人 98

例，其中 65 岁以上老年人 26 例，占 26.53%，2020 年 4 月 -2021

年亭子卫生院登记管理的肺结核病人 120 例，其中 65 岁以

上老年人 18 例，占 15%，亭子卫生院 2022 年 4 月 -2023

年 65 岁以上老年人活动性肺结核登记管理率比 2020 年 4

月 -2021 年同期提高了 76.9%。

2.4 结核病核心知识知晓情况调查

调查对象的肺结核核心知识知晓率均在 97% 以上，其

中性别特征在所有核心知识的知晓上差异没有统计学意义，

P>0.05，而婚姻、职业等特征在所有核心知识的知晓上则存

在显著相关性，P<0.05。不同人群分类在结核病的传播途径、

症状、停药危害等的知晓差异没有统计学意义，P>0.05，但

在定点医院、治疗转归的知晓则存在显著相关性，P<0.05；

民族特征除了在停药危害的知晓上没有统计学意义，在其他

题目则存在显著相关性，P<0.05。

2.5 肺结核症状的问卷调查分析

对咳嗽、咳痰（超过 1 周）；咯血或血痰；发热；胸痛；

夜间盗汗；食欲不振；乏力；体重减轻（超过 6 斤）等症状

以及密切接触和胸片发现疑似肺结核病变进行 c2 检验，发

现单一症状和发现胸片疑似肺结核病变均无显著相关性，无

统计学意义，P>0.05。其中有咳嗽、咳痰症状的检出率最高，

1785.8/10 万。见表 2。

表 2 肺结核症状、密切接触者和胸片疑似肺结核病变的比较

胸片有疑似肺结核病变 胸片无疑似肺结核病变 胸片疑似肺结核病变检出率（1/10 万） χ2 P 值

症状 分组

症状 1

有 1 56 1785.8 2.479 0.29

无 17 4017 421.4

不填 0 40 0

症状 2

有 0 2 0 0.186 0.911

无 18 4071 440.2

不填 0 40 0

症状 3

有 0 11 0 0.235 0.89

无 18 4060 441.4

不填 0 42 0
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症状 4

有 0 9 0 0.226 0.89

无 18 4062 441.1

不填 0 42 0

症状 5

有 0 2 0 0.199 0.9

无 18 4068 440.5

不填 0 43 0

症状 6

有 0 5 0 0.208 0.9

无 18 4066 440.7

不填 0 42 0

症状 7

有 0 10 0 0.284 0.87

无 18 4049 444.6

不填 0 54 0

症状 8

有 0 1 0 1.219 0.54

无 17 4032 419.9

不填 1 80 1234.6

是否有亲人患过结核病

是 0 90 0 0.289 0.962

否 8 3979 200.7

不知道 0 5 0

不填 0 49 0

与结核病患者是否接触过

是 0 105 0.434 0.933

否 8 3911 204.1

记不清 0 46 0

不填 0 61 0

2.6  卫生经济学评价

（1） 成 本 效 果： 此 次 筛 查 由 广 西 自 治 区 财 政 下 拨

243698 元到我院作为项目工作经费，共筛查出 8 例患者纳入

肺结核管理，筛查发现 1 例肺结核患者的成本约 30462.25 元。

（2）社会效果：筛查出来的 8 例患者均规范治疗，直

接避免 60 名（8×0.7×10）健康人被传染。

（3）社会效益：通过成功治疗的 8 例患者产生的直接

经济效益，即 27,696 元（60×4616×10%）；间接经济效益

是 2,431,905 元（8×0.75×9.5×0.7×60950），总的社会效

益是 2,459,601 元（27696+2431905）。

（4）成本效果比：每避免 1 名健康人受传染，筛查需

要投入的金额 4,061.63 元（243698/60）。

（5）成本效用比：每挽回一个 DALY 损失，筛查需要

投入的金额 4,275.40 元（243698/57）。

（6）效益成本比：筛查每投入 1 元经费，可产生 10 元

的社会经济效益（2459601/243698）。

3. 讨论

参 与 此 次 筛 查 主 要 以 ≥ 65 岁 以 上 的 老 年 人 为 主，

占 94.32%，检出 7 例，检出率 179.26/10 万，比张灿有在

2011-2020 年报告广西老年人平均发病率 248.59/10 万低 [6]，

说明在社会各方力量的努力下，这几年肺结核防控成效有显

著效果。<65 岁的糖尿病患者、艾滋病病毒感染者及艾滋病

患者、近 3 年内活动性 TB 患者的密接者构成比小且无检出，

讨论的意义不大。筛查检出活动性肺结核≥ 65 岁以上的老

年人 7 例和 <65 岁以下矿工 1 例，这河南省新密市研究的

结果一致，提示老年人和有粉尘接触史是高发人群 [7]，调查

发现男性比女性发病率高，与大多数研究一致 [8][9]，老年人

男性更加容易患肺结核，提示需在常规筛查中增加性别敏感

指标，优化资源配置效率。

主动筛查和被动方式检出活动性肺结核两者比较差异

无统计学意义，虽然主动筛查方式没有提高人群的检出率，

但在筛查期间使得亭子卫生院 2022 年 4 月 -2023 年 65 岁以

上老年人活动性肺结核登记管理率比 2020 年 4 月 -2021 年

同期提高了 76.9%，提高重点人群活动性肺结核的检出率，

与玉溪市红塔区的研究一致 [10]。亭子卫生院服务区域城中

村较多，人口流动性大，老年人健康体检意识薄弱，但我辖

区位于城市中心地段，人员相对比较集中，医疗条件优越，

患者管理依从性高，主动筛查作为被动发现的有益补充，不

仅是病例发现手段，更成为提升老年人健康管理依从性的杠

杆点，筛查后登记管理率提升 76.9% 印证了这一‘双向增益’
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机制。

调查对象的肺结核核心知识知晓率均在 97% 以上，比

黄家运等在南宁市基层医疗卫生机构管理的肺结核患者结

核病防治核心知识知晓率要高 [11]，筛查对象 90% 以上都是

参加基本公共卫生老年人服务的人群，社区医生经常在老年

人群中举行科普讲座，筛查进行前也会就核心知识进行简要

科普，所以针对性知识普及是知晓率高的重要原因。性别在

所有题目的知晓上没有差别，低年龄人群类对定点医院就

诊和疾病转归的知晓比高年龄更好，这与重庆的调查结果

一致 [12]，而婚姻、职业在核心知识的知晓上都有统计学意

义，丧偶、离退休人员人群知晓比较差，可能跟这两种特

征的人群社交不活跃有关。除汉族、壮族外的其他民族少

数民族人群肺结核传染途径、症状、定点医院就诊、疾病

转归知晓比较差，应该个性化地对少数民族等人群的核心知

识加强宣传。

此次发现肺结核症状与胸片疑似肺结核病变无显著相

关，有疑似肺结核症状的人群没有检出肺结核，而与之不同

的是四川省青川县等其地方发现产生可疑症状检出活动性

肺结核的概率大 [13]。国际上研究提示全球约 23% 人口感染

结核菌，其中 5-10% 发展为活动性结核，部分始终无症状 [14]。

其次，调查员跟老年人沟通比较费时，可能在问卷调查时为

了节省时间没有仔细对被调查者进行询问和记录症状，甚至

没有询问自动勾选无症状。在检出的 8 名患者里，问卷调查

中均没有记录肺结核症状，实际随访中发现有 3 人咳嗽的，

1 人既有咳嗽也有胸痛，其他没有症状。综合上述，症状调

查在大规模筛查中的必要性可能因人群特征而异，在老年人

群体可能不必要。

根据吴塔娜等在河南和湖北的研究依托基础医疗机构

在老年人中开展主动筛查具有可行性 [15]，本研究创新性地

将伤残调整生命年（DALYs）和成本效益分析引入基层结核

病筛查评价，证实每投入 1 元筛查成本可获得 10 元社会效益，

为经济欠发达地区推广主动筛查提供了关键证据，提供了基

层医疗机构的示范性实践。

此次筛查存在覆盖率不足等问题，我辖区管理人口

70597 人，而总筛查人数为 4131 人，筛查率 5.9%，筛查覆

盖率尚未达到理想水平；部分地区离医疗机构较远，老年人

就诊不方便，拒绝前来检查。受筛查设备限制，难以满足大

规模筛查的需求，如果有移动影像设备，会增加人群的筛查

意愿，提高覆盖人群，提高筛查的工作效率。
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