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北京地区居民肺结核防治知识知晓率现状调查
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［摘　要］　目的　了解北京地区居民肺结核防治知识的知晓率，为进一步有针对性地开展肺结核防控知识宣传工

作提供依据。方法　采用随机抽样的方法选取北京地区部分居民进行问卷调查，问卷内容以《２００６年全国公众结

核病防治知识信念行为调查问卷》为主，同时增加肺结核防治知识核心信息和疑似肺结核症状相关问题。

结果　共收集居民调查问卷５２０份，其中合格问卷５０３份，有效率为９６．７３％。调查对象中，５条肺结核防治知识

核心信息总知晓率为４０．８７％，７８．９３％知道肺结核是一种严重危害人们健康的慢性呼吸道传染病，４８．５１％知道只

要坚持正规治疗，绝大多数肺结核患者是可以治愈的，仅１９．６８％知道在县（区）级结核病防治机构检查和治疗肺结

核可享受国家免费政策。可以识别４种及以上肺结核疑似症状的居民占５３．４８％，能全部识别出８种症状的居民

仅占７．３６％。结论　北京市居民肺结核防治知识的知晓率水平相对较低。患者在罹患肺结核的早期若不能够识

别症状，不仅延误治疗，增加开放性肺结核传播概率，甚至诱导多耐药结核分枝杆菌的产生，给肺结核防治工作带

来更多挑战。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（５）：４３４－４３８］

　　结核病是由结核分枝杆菌（犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿狋狌

犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊，ＭＴＢ）引起的一种慢性感染性疾病，其中

肺结核占结核病总数的９０％以上，是一种严重影响

公共卫生健康的呼吸道传染病［１］。肺结核属于我国

法定传染病中的乙类传染病。世界卫生组织

（ＷＨＯ）《２０１６年全球肺结核报告》显示，２０１５年中

国约有９１．８万肺结核患者，在全球结核病高负担国

家中位居第三位［２］。我国政府历来高度重视结核病

防治工作，并相继实施了３个全国结核病防治十年

规划和１个五年规划：《１９８１—１９９０年全国结核病

防治规划》、《１９９１—２０００年全国结核病防治规划》、

《２００１—２０１０年全国结核病防治规划》和《２０１１—

２０１５年全国结核病防治规划》。在结核病防治规划

中都着重强调要加强结核病防治知识的宣传教育，

公众对结核病防治知识的知晓情况不仅影响预防和

治疗结核病的具体行为，而且直接影响结核病的防

治工作成效［３］。了解公众的肺结核防治知识知晓情

况，可以为下一步有效开展结核病防治工作提供

依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用方便抽样的方法选取研究对

象，１５岁以上愿意接受调查者即为研究对象。根据

最小样本量公式［４］估算样本含量：狀＝
犣２狆（１－狆）

犱２
，

其中犣代表置信水平下的犣 统计量，９５％置信水平

的犣统计量为１．９６；狆表示目标总体比例期望值，

在本研究中为肺结核防治信息知晓率，参考２０１０年

全民结核病防治核心信息调查时的总知晓率

５７％
［１］，综合现阶段各种因素后假定现阶段狆 为

６５％；犱２ 表示置信区间的半宽，在实际应用中表示

调查误差，参照多数研究取值为１０％。将各指标值

带入公式，狀≈８７；同时因问卷调查过程中可能收到

不合格问卷，故增加５０％的调查对象，即８７×（１＋

５０％）＝１３０。为增加样本的代表性，同时考虑到大

型商场人群相对集中，收集调查资料相对方便，故选

取北京市各大型商场为调查地点。

根据《２０１３年全国商场级别分类》显示，商场可

分为四类，分别为顶级、一类、二类、三类。北京顶级

商场共１０家，一类商场共１７家，二类商场共２５家，

三类商场共２８家，分别将不同类别商场进行编号，

用随机数字表法进行抽样，每类商场中抽取１家，共

抽取４家商场。根据样本量估算结果，每家商场调

查１３０人，共调查５２０人。

１．２　研究方法　问卷内容和答案判断标准参考中

国疾病预防控制中心专家统一认证的《２００６年全国

公众结核病防治知识信念行为调查问卷》及其公布

的正确答案，保留问卷中防治知识相关部分；删除有

关“信念”部分；同时根据相关文献［５］添加了五条肺

结核防治知识核心信息知晓情况和识别疑似肺结核

症状能力调查等。

调整后的调查问卷的内容主要包括：研究对象

的一般情况，如人口学基本特征（性别、年龄、收入、

职业、居住地等）、社会属性、健康状况和既往病史

等，肺结核防治相关知识，五条肺结核防治知识核心

信息知晓情况，疑似肺结核症状识别能力调查等六

个部分，问卷经过临床和健康管理专家组共同讨论

并修改后用于本次调查研究，保证调查工作的代表

性、科学性和合理性。

１．３　质量控制　问卷调查过程中，组织者只能针对

填写规则、理解题干等方面为调查对象进行解答，不

可诱导调查对象答题。问卷填写完成后及时收回并

检查，确保问卷填写的完整性。问卷答案的结果判

定由专家组指派有医学知识背景并且经过专项培训

后的工作人员完成。

１．４　统计分析　分组变量包括性别、居住地、是否

北京户籍、民族、年龄、文化程度、职业、医疗保险形

式、个人平均月收入、是否患有慢性疾病和是否得过

肺结 核。应 用 Ｅｐｉｄａｔａ３．０ 录 入 调 查 数 据，

Ｅｘｃｅｌ２０１３制作相关图表，数据分析应用ＳＡＳ９．３，

率的比较采用卡方检验。参考魏倩等［６］研究，调整

并设计２个统计指标以衡量知晓水平：个人对五条

核心防治知识总知晓率＝Σ每个调查对象正确回答

核心防治知识条目数／（问卷数×５）×１００％；单一核

心防治知识知晓人群百分比＝正确回答某一知识的

调查对象人数／问卷总数×１００％。
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２　结果

２．１　一般情况　共发放问卷５２０份，回收问卷５２０

份，问卷回收率为１００．００％；纳入数据整理和分析

的合格问卷共５０３份，问卷有效率为９６．７３％。调

查对象中男性占５７．８５％，女性占４２．１５％，且大部

分居住在市区；年龄在１５～和２６～岁组的居民占

９２．２５％。调查对象的受教育程度相对较高，本科以

上学历占７３．７６％；学生最多（占３６．３８％），其次是

商业服务人员、其他专业技术人员和一般业务人员、

行政管理人员；参加城镇职工医疗保险和享有公费

医疗者占５６．０６％。个人平均月收入在３０００～

４９９９元之间的人数最多，其次是平均月收入１０００

元以下和平均月收入５０００～９９９９元之间，调查对

象中学生所占比例最高，而学生大部分无收入或收

入不高，所以平均月收入１０００元以下的人数较多。

见表１。

表１　调查对象基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ

分类 人数 百分比（％） 分类 人数 百分比（％）

性别 职业

　男 ２１２ ４２．１５ 　工人（包括制造业、生产、运输业等） ２５ ４．９７

　女 ２９１ ５７．８５ 　行政管理人员 ５８ １１．５３

居住地 　教师 ３１ ６．１６

　郊区 １０７ ２１．２７ 　学生 １８３ ３６．３８

　市区 ３９６ ７８．７３ 　医务人员 １８ ３．５８

北京户籍 　商业、服务业人员 ８２ １６．３０

　否 ３９５ ７８．５３ 　农民（包括农林牧副渔业、农民工） ８ １．５９

　是 １０８ ２１．４７ 　其他专业技术人员和一般业务人员 ６９ １３．７２

民族 　无业人员 ７ １．３９

　汉族 ４５６ ９０．６６ 　其他 ２２ ４．３８

　其他 ４７ ９．３４ 医疗保险形式

年龄（岁） 　城镇居民医疗保险 １９ ３．７８

　１５～ ２５３ ５０．３０ 　城镇职工医疗保险 １５８ ３１．４１

　２６～ ２１１ ４１．９５ 　新型农村合作医疗保险 ９７ １９．２８

　３６～ ２２ ４．３７ 　公费医疗保险 １２４ ２４．６５

　４６～ １１ ２．１９ 　商业医疗保险 ２６ ５．１７

　５６～６５ ６ １．１９ 　自费 ７９ １５．７１

文化程度 个人平均月收入（元）

　小学及以下 １ ０．２０ 　＜１０００ １４０ ２７．８３

　初中 ２２ ４．３７ 　１０００～ ８６ １７．１０

　高中或职高或中专 ５７ １１．３３ 　３０００～ １４２ ２８．２３

　大专 ５２ １０．３４ 　５０００～ １０５ ２０．８８

　大学本科 ２３１ ４５．９３ 　≥１００００ ３０ ５．９６

　硕士及以上 １４０ ２７．８３ 是否患有慢性疾病

是否得过肺结核 　否 ４５７ ９０．８５

　否 ４８６ ９６．６２ 　是 ４６ ９．１５

　是 １７ ３．３８

２．２　五条肺结核防治知识核心信息知晓情况　调

查对象中，五条肺结核防治知识核心信息总知晓率为

４０．８７％（１０２８／２５１５），７８．９３％知道肺结核是一种严

重危害人们健康的慢性呼吸道传染病，４８．５１％知道

只要坚持正规治疗，绝大多数肺结核患者是可以治愈

的，仅１９．６８％知道在县（区）级结核病防治机构检查

和治疗肺结核可享受国家免费政策。见表２。

２．３　肺结核疑似症状知晓情况　９种疑似肺结核

发病的常见和主要症状，包括发热、气短或气喘、咳

嗽、咳痰、咯血、胸痛、消瘦乏力、夜间出汗、其他如女

性月经失调，调查对象对咯血、气短或气喘、咳嗽、咳

痰症状知晓和识别情况相对较好，知晓率均＞５０％，

对夜间出汗这一症状知晓率相对较低，仅２０％认为

盗汗可能是结核病的一种特殊症状。见图１。调查

对象中全部知晓九种肺结核相关症状的居民较少，

仅占０．２０％，知晓６种及以上肺结核症状的占

２０．８７％，知晓４种及以上肺结核症状的占５３．４８％。

见表３。
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表２　五条肺结核防治知识核心信息知晓情况

犜犪犫犾犲２　Ａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆ５ｃｏｒｅｐｕｌｍｏｎａｒｙＴＢｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅ

条目 知晓人数 知晓率（％）

肺结核是一种严重危害人们健康的慢

性呼吸道传染病

３９７ ７８．９３

咳嗽、咯痰２周以上，或痰中带血丝，

应怀疑得了肺结核

１１３ ２２．４７

怀疑得了肺结核，应到县（区）级结核

病防治机构接受检查和治疗

１７５ ３４．７９

在县（区）级结核病防治机构检查和治

疗肺结核，可享受国家免费政策

９９ １９．６８

只要坚持正规治疗，绝大多数肺结核

患者是可以治愈的

２４４ ４８．５１
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图１　９种肺结核疑似症状知晓率

犉犻犵狌狉犲１　Ａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅｓａｂｏｕｔｎｉｎｅｓｕｓｐｅｃｔｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ＴＢｓｙｍｐｔｏｍｓ

表３　肺结核疑似症状累积知晓情况

犜犪犫犾犲３　ＡｗａｒｅｎｅｓｓｏｆａｃｃｕｍｕｌａｔｅｄｓｕｓｐｅｃｔｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙＴＢ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ

肺结核症状知晓数 人数 累积人数 累积百分数（％）

９种症状 １ １ ０．２０

８种症状 ３６ ３７ ７．３６

７种症状 ２４ ６１ １２．１３

６种症状 ４４ １０５ ２０．８７

５种症状 ６８ １７３ ３４．３９

４种症状 ９６ ２６９ ５３．４８

３种症状 １２３ ３９２ ７７．９３

２种症状 ５５ ４４７ ８８．８７

１种症状 ２７ ４７４ ９４．２３

０种症状 ２９ ５０３ １００．００

３　讨论

《全国结核病防治规划（２０１１—２０１５年）》明确

指出，要通过强化健康教育，普及防治知识，完成全

民结核病防治核心信息知晓率达到８５％的目标
［７］。

《２０１０年全国第五次结核病流行病学抽样调查报

告》显示，全国结核病防治核心知识总知晓率仅为

５７％。不同地区不同人群结核病防治核心信息知晓

率都未能达标。如海南省居民总知晓率最低，为

２７．７％；湖北省结核病防治重大专项示范区居民的

总知晓率相对较高为７１．８％，但仍未达到８５％的目

标值 ［３，８１３］。本组调查显示，北京市居民肺结核防

治知识知晓情况同样不尽人意，五条肺结核防治知

识核心信息总知晓率为４０．８７％，其中对咳嗽、咯痰

２周以上，或痰中带血丝应怀疑得了肺结核，以及在

县（区）级结核病防治机构检查和治疗肺结核可享受

国家免费政策的知晓率均＜２５％。

本调查研究的独特之处在于临床医生直接参与

设计公共卫生相关的调查问卷，列举９种结核病疑

似症状，增加了调查对象接受本次调查时的场景模

拟性，同时也有利于研究者进一步了解调查对象的

就医行为意向情况。肺结核是以空气、飞沫传播为

主的呼吸道传染病，由于感染结核分枝杆菌的数量、

途径、毒力和侵袭力不同，每个感染者的免疫力也不

同，因此感染后可以表现出多种症状。调查中能全

部识别出肺结核症状的调查对象仅占０．２０％，能识

别一半及一半以上肺结核症状的调查对象占

５３．４８％；其中咯血、气短或气喘、咳嗽、咳痰四种症

状知晓率相对较高。公众对疑似肺结核症状的认识

不足，不仅严重影响了肺结核的治疗效果，而且可能

增加开放性肺结核的传播概率，甚至还会诱导多耐

药结核分枝杆菌的产生和传播，从而给肺结核防治

工作带来严峻挑战。

调查结果显示，４８．５１％的调查对象选择了只要

坚持正规治疗，绝大多数肺结核患者是可以治愈的，

而且调查对象在现场完成问卷后，咨询最多的一个

问题也是坚持正规治疗肺结核是否可以治愈，答案

是肯定的，但前提是必须严格遵循医嘱并坚持正规

治疗。一项已经发表的涉及９１５３例肺结核患者的

Ｍｅｔａ分析
［１４１５］数据显示，多耐药肺结核治愈率仅

５４％，治疗失败／复发率为８％，病死率为１５％；泛耐

药甚至全耐药肺结核的治疗效果更差，治愈率为

１９％～４０％，失败／复发率为１５％～５４％，病死率为

１５％～３５％。多耐药肺结核的治疗失败多由于肺结

核患者在确诊肺结核后的治疗方案不正确，虽然导

致这个结果的原因是多方面的，但患者在罹患肺结

核的早期不能够识别症状而延误治疗是其中一个非

常重要的原因。由于肺结核症状相对复杂，应该由

专业人员确定并给予合理解释。

根据调查结果，公共卫生管理者在普及结核病
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防治知识工作中不仅应对本次研究发现的 “短板”

进行重点强化教育，如肺结核疑似症状识别能力和

国家对肺结核治疗的最新优惠政策；而且还应该针

对现阶段新出现的多耐药肺结核加强宣传教育。实

施具体宣教工作时，要增加健康教育工作的趣味性

与参与性，尽可能加强居民，尤其是健康居民的主动

参与，加深对肺结核防治知识的掌握和理解，持续改

善对肺结核防治的能力。

本调查延用了《２００６年全国公众结核病防治知

识信念行为调查问卷》中的怀疑得了肺结核，应到县

（区）级结核病防治机构接受检查和治疗，但是此项

标准今后是否可以继续使用，尚有待商榷。在二十

世纪七十年代前后，由于结核病发病率有所下降，所

以在我国形成了一个具有中国特色的，以疾病预防

控制机构为主体的防治体系，但却将肺结核的诊断

和治疗两个不可分割的临床实践无形中割裂开［１６］。

目前，由于难治性肺结核、耐药性肺结核，以及结核

病引起的合并症、危重症越来越多，结核病防治机构

经受着越来越大的考验。而综合性医院在人员配

置、技术水平、硬件设施、基础研究和新技术研发领

域等方面强于结核病防治机构 。最新研究数据［１７］

显示，结核病患者有症状后首诊到综合医院者比率

达９１．２％。综合医院已成为肺结核防治的第一道

防线，及时、准确的病原学和影像学诊断将有利于及

时、准确地给予抗结核治疗，对传染源进行消毒、隔

离，对于潜伏性肺结核感染人群采取筛查、随访和前

瞻性观察，从而减少结核分枝杆菌的传播，降低耐药

结核分枝杆菌的产生和传播。

在不远的将来，有诊疗能力的综合医院开展肺

结核的诊断、治疗和预防将是一个必然趋势。因此，

建立并严格执行一系列的门诊及病房管理肺结核患

者的制度和流程，并且重点关注预检分诊、隔离消毒

及正确合理使用抗菌药物等环节，针对重点人群，如

接触肺结核患者和疑似患者以及接触多耐药肺结核

患者的医务人员应加强职业防护等，对医院感染的

预防控制工作提出了更高的要求。
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［９］　罗兴能，贾红莲，刘雄娥，等．重庆市大学生结核病防治知识知

晓率及健康促进现状［Ｊ］．中国学校卫生，２０１４，３５（７）：９９８－

１０００．

［１０］张广恩，王春雷，林勇，等．海南省结核病防治知识知晓率调查

［Ｊ］．公共卫生与预防医学，２０１４，２５（４）：８３－８５．

［１１］魏倩，王仕昌，娄蕾，等．山东省流动人口结核病防治知识知晓

率调查分析［Ｊ］．中国防痨杂志，２０１２，３４（５）：３１９－３２３．

［１２］周美兰，王坚杰，陈梓，等．湖北省结核病防治重大专项示范区

结核病防治知识知晓率调查及影响因素分析［Ｊ］．中国健康教

育，２０１２，２８（７）：５１６－５１９．

［１３］杨圣元，孙兰，唐利红，等．上海市城乡结合部居民结核病防治

知识信念行为调查分析［Ｊ］．中国健康教育，２０１６，３２（８）：６９７

－７００．

［１４］Ｄ’ＡｍｂｒｏｓｉｏＬ，ＴａｄｏｌｉｎｉＭ，ＣｅｎｔｉｓＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｆｒｅｅｃｏｓｔ

ｅｓｅｒｖｉｃｅｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｃｌｉｎｉｃｉａｎｓｔｏｍａｎａｇｅｔｈｅｉｒｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏｔｒｅａｔ

ＴＢｃａｓｅｓ：ｔｈｅＥＲＳＷＨＯ ＴＢｃｏｎｓｉｌｉｕｍ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＤｉｓ，

２０１５，７（７）：１０８０－１０８５．

［１５］ＡｈｕｊａＳＤ，ＡｓｈｋｉｎＤ，ＡｖｅｎｄａｎｏＭ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｇｉｍｅｎｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｏｕｔ

ｃｏｍｅｓ：ａｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｐａｔｉｅｎｔｄａｔａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆ９，１５３ｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＭｅｄ，２０１２，９（８）：ｅ１００１３００．

［１６］王辰，刘春涛．为结核病历史性地回归呼吸病学而奋斗［Ｊ］．中

国呼吸与危重监护杂志，２０１６，１５（１）：１．

［１７］苏宁宁．防治结核，综合医院该担重任［Ｎ］．医师报，２０１６－３－

３１（１６）

（本文编辑：孟秀娟）
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