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２０１９—２０２３年重庆市医务人员肺结核登记情况及流行病学特征

庞　艳
１，吴成果１，汪清雅１，谢加伟２

（１．重庆市结核病防治所区县防治科，重庆　４０００５０；２．重庆市荣昌区疾病预防控制中心传染病防治科，重庆　４０２４６０）

［摘　要］　目的　分析２０１９—２０２３年重庆市医务人员肺结核发病趋势及流行病学特征，为医务人员结核病防控

提供参考依据。方法　数据来源于中国疾病预防控制信息系统２０１９—２０２３年重庆市肺结核登记资料，采用回顾

性描述分析方法分析医务人员肺结核登记率的三间分布、变化趋势以及治疗特征等。结果　２０１９—２０２３年登记重

庆市医务人员肺结核６４６例，医务人员年均登记率（５２．３４／１０万）高于全人群（４６．００／１０万），２０１９—２０２３年医务人

员肺结核登记率呈逐年下降趋势。医院医务人员肺结核年均登记率最高（５９．８７／１０万），其次为基层医疗卫生机构

（４１．６２／１０万）、其他医疗卫生机构（３５．２１／１０万）。医务人员肺结核流行期为每年３—６月，季节指数分别为

１３３．７５％、１００．３１％、１１３．３１％、１１７．０３％。渝东南城镇群医务人员肺结核年均登记率最高（１２１．２１／１０万），其次为

渝东北城镇群（８９．５１／１０万），主城都市区最低（３４．４７／１０万）。医务人员肺结核年均登记率随着年龄的增长逐渐

下降（犘＜０．０５）。与全人群相比，医务人员肺结核病例中女性（７６．０１％）、２５～＜３５岁年龄组（５７．８９％）、病原学阴

性（４８．１４％）、主动发现病例（５．７３％）、初治病例（９５．８２％）和使用肺结核固定剂量复合制剂病例（７４．１５％）占比均

较高（均犘＜０．０５）。医务人员就诊延迟率（５２．６３％）低于全人群（６９．１２％），成功治疗率（９１．４９％）高于全人群

（８４．１９％，均犘＜０．０５）。结论　重庆市医务人员肺结核登记率呈逐年下降趋势，不同医疗卫生机构、地区分布均

有差异，呈现季节变化，病例以＜３５岁居多，并具有病原学阴性率高和初治比例高的特点，需结合职业暴露特征制

定针对性防控策略。

［关　键　词］　肺结核；医务人员；登记率
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　　目前结核病是全球重要的公共卫生问题。据

２０２３年世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，

ＷＨＯ）报告，中国占全球结核病发病总数的７．１％，

仅次于印度和印度尼西亚，位列全球第三［１］，距离

ＷＨＯ提出的“２０３５年终止结核病目标”
［２］仍有较

大差距。目前我国结核病发病率逐年下降，并呈现

西高东低、中部平稳的空间分布特征［３］；结核病防治

服务体系以疾病预防控制机构、定点医疗机构和基

层医疗卫生机构为核心［４］，医务人员是结核病防控

策略的执行者和推广者，是筛查发现、诊断治疗和病

例管理的主要提供者，同时由于职业暴露风险，也

是结核病的高风险人群，其发病率为一般人群的

２．９４倍
［５７］。重庆市位于中国西南部，其肺结核发

病率高于全国平均水平［８］，城镇空间格局为“一区两

群”（包括主城都市区、渝东北三峡库区城镇群及渝

东南武陵山区城镇群），区域间结核病发病率差异较

大，各项医疗卫生资源配置不均衡［９］。国内对各级

各类医疗卫生机构医务人员结核病发病率及特征的

分析较少；因此，本研究基于中国疾病预防控制信息

系统２０１９—２０２３年的监测数据，分析重庆市医务人

员肺结核登记变化趋势及流行病学特征，为进一步制

定医务人员结核病防控策略和措施提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　数据来源于中国疾病预防控制信

息系统，提取２０１９—２０２３年重庆市医务人员及全人

群肺结核病例的病案信息，包括性别、年龄、工作单

位、病例来源、诊断结果、病原学结果、治疗分类、是

否使用肺结核固定剂量复合制剂（ｆｉｘｅｄｄｏｓｅｃｏｍ

ｂｉｎａｔｉｏｎ，ＦＤＣ）、症状出现日期、首次就诊日期、确

诊日期及治疗转归等。人口数据来源于《重庆统计

年鉴》和《重庆卫生健康统计年鉴》。

１．２　相关定义及公式

１．２．１　地区划分　根据《重庆统计年鉴》和《重庆卫

生健康统计年鉴》，将重庆市３８个区县划分为三大

区域，即主城都市区、渝东北三峡库区城镇群和渝东

南武陵山区城镇群（简称“一区两群”）。

１．２．２　医疗卫生机构　指从卫生健康行政部门取

得《医疗机构执业许可证》《计划生育技术服务许可

证》，或从民政、工商行政管理、机构编制管理部门取

得法人单位登记证书，为社会提供医疗服务、公共卫

生服务，或从事医学科研和医学在职培训等工作的

单位［１０］。医疗卫生机构包括医院、基层医疗卫生机

构、专业公共卫生机构及其他医疗卫生机构。因专

业公共卫生机构和其他医疗卫生机构的肺结核病例

数量较少，本研究将两者合并为其他医疗卫生机构。

１．２．３　医务人员　指卫生技术人员，包括：执业医

师、执业助理医生、注册护士、药师（士）、检验技师

（士）、影像技师（士）、卫生监督员，以及见习医生、见

习药师、见习护士、见习技师等专业人员［１０］，也包括

同时从事临床诊疗或卫生监督工作并兼任管理职务

的人员（如院长、科室主任等）。

１．２．４　季节指数　用于反映疾病在一年中各月或

各季度的变化规律［１１］。季节指数＝（各年同月观察

值的平均数／各年间所有月份观察值的平均值）×

１００％。当季节指数≥１００％时定义为流行季，＜

１００％时则为非流行季。
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１．２．５　结核病相关定义　肺结核及病原学阳性肺结

核诊断均参照《肺结核诊断》（ＷＳ２８８—２０１７）
［１２］。根

据《中国结核病预防控制工作技术规范（２０２０年

版）》的定义［１３］，主动发现病例指登记来源为健康体

检及主动筛查的病例，被动发现病例包括登记来源

为定点医院直接就诊和非定点医疗机构就诊后转

诊、追踪或推介的病例；就诊延迟［１４］指病例从出现

肺结核主要症状至首次就诊的时间间隔超过２周，

确诊延迟［１４］指病例从首次就诊至确诊为结核病的

时间间隔超过２周。

１．２．６　计算公式　年均递降率＝（１－
（狀－狅）

犘狀／犘槡 狅），

其中犘狀 为第狀年的登记率，犘狅 为第一年的登记率。

１．３　统计学方法　应用 ＷＰＳＯｆｆｉｃｅ软件进行数据

整理和图表制作，应用ＳＰＳＳ２５．０软件对数据进行

统计分析。计数资料以构成比或百分率（％）描述，

不同年份登记率的趋势变化采用卡方趋势检验，组

间差异的比较采用卡方检验。以犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　登记情况　２０１９—２０２３年重庆市共登记医务

人员肺结核病例６４６例，病原学阳性２９６例，分别占全

人群登记总数的０．８８％、０．６４％。医务人员肺结核年

均登记率为５２．３４／１０万，高于全人群的４６．００／１０万，

差异具有统计学意义（χ
２＝１０．７０８，犘＜０．０５）；病原

学阳性率低于全人群，差异具有统计学意义（χ
２＝

７４．２０５，犘＜０．０５）。２０１９—２０２３年全人群和医务人

员肺结核登记率均呈下降趋势，年均递降率分别为

８．２４％、１４．６６％，病原学阳性率均呈逐年上升趋势。

见表１。医院医务人员的肺结核年均登记率最高

（５９．８７／１０万），其次为基层医疗卫生机构（４１．６２／

１０万）和其他医疗卫生机构（３５．２１／１０万），不同医

疗卫生机构医务人员肺结核年均登记率比较，差异

具有统计学意义（χ
２＝２１．２０５，犘＜０．０５）；２０１９—

２０２３年医院和基层医疗卫生机构医务人员肺结核

登记率均呈下降趋势（均犘＜０．０５）。见表２。

２．２　时间分布　季节效应分析显示，２０１９—２０２３年

医务人员肺结核季节指数为７４．３０％～１３３．７５％，呈

现一定的季节性，３月和６月出现小高峰，８月和１１

月出现低谷，流行期为３—６月，季节指数分别为

１３３．７５％、１００．３１％、１１３．３１％、１１７．０３％。见图１。

２．３　地区分布　医务人员肺结核年均登记率以渝

东南城镇群最高（１２１．２１／１０万），其次为渝东北城

表１　２０１９—２０２３年重庆市医务人员肺结核病例登记情况

犜犪犫犾犲１　ＲｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＰＴＢｃａｓｅｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，２０１９－２０２３

年份

全人群

人口数

（万）

活动性肺结核登记

［例数（／１０万）］

病原学阳性

［例（％）］

医务人员

人口数

（万）

活动性肺结核登记

［例数（／１０万）］

病原学阳性

［例（％）］

２０１９年 ３１８７．８４ １７９２４（５６．２３） ９２２４（５１．４６） ２２．４７ １６２（７２．１０） ５９（３６．４２）

２０２０年 ３２０８．９３ １６１７１（５０．３９） ９３７０（５７．９４） ２３．７７ １４１（５９．３２） ６０（４２．５５）

２０２１年 ３２１２．４３ １４４４８（４４．９８） ９２７６（６４．２０） ２４．６６ １１３（４５．８２） ４９（４３．３６）

２０２２年 ３２１３．３４ １２４０８（３８．６１） ８５８７（６９．２１） ２５．３２ １２６（４９．７６） ７０（５５．５６）

２０２３年 ３２１３．３４ １２８１１（３９．８７） ９５１７（７４．２９） ２７．２０ １０４（３８．２４） ５８（５５．７７）

合计 １６０３５．８８ ７３７６２（４６．００） ４５９７４（６２．３３） １２３．４２ ６４６（５２．３４） ２９６（４５．８２）

χ
２ － １３７７．８５３ ２０７７．６７１ － ２７．５５９ １４．２６７

犘 － ＜０．００１ ＜０．００１ － ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：－表示数据不存在。

表２　２０１９—２０２３年重庆市不同医疗卫生机构医务人员肺结核病例登记情况［例（／１０万）］

犜犪犫犾犲２　ＲｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＰＴＢｃａｓｅｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｄｉｃａｌａｎｄｈｅａｌｔｈｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，２０１９－２０２３（Ｎｏ．

ｏｆｃａｓｅｓ［／１０００００］）

年份 医院 基层医疗卫生机构 其他医疗卫生机构

２０１９年 １０８（７６．６０） ４８（６７．２３） ６（４８．７４）

２０２０年 ９６（６５．４４） ３９（５０．２６） ６（４４．６８）

２０２１年 ８３（５５．６７） ２６（３１．３３） ４（２７．６６）

２０２２年 ７９（５１．７４） ３９（４５．６７） ８（５２．９８）

年份 医院 基层医疗卫生机构 其他医疗卫生机构

２０２３年 ８３（５１．７５） ２０（２０．８６） １（６．３７）

合计 ４４９（５９．８７） １７２（４１．６２） ２５（３５．２１）

χ
２ ９．７９２ １８．４９４ ２．４６１

犘 ０．００２ ＜０．００１ ０．１１７
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图１　２０１９—２０２３年重庆市医务人员肺结核病例不同月份季节指数图

犉犻犵狌狉犲１　ＳｅａｓｏｎａｌｉｎｄｉｃｅｓｏｆＰＴＢｃａｓｅｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｎｔｈｓ，２０１９－２０２３

镇群（８９．５１／１０万），主城都市区最低（３４．４７／１０万），

总体呈现“一区低，两群高”的态势，差异具有统计学

意义（χ
２＝２０３．５４４，犘＜０．０５）。“一区两群”年均登

记率均呈逐年下降趋势，年均递降率分别为１３．９０％、

１２．７１％、２０．４０％。见表３。

２．４　人群分布　医务人员肺结核男女性别比为

１∶３．１６，不同性别肺结核年均登记率比较，差异无统

计学意义（χ
２＝２．８０６，犘＞０．０５）；２０１９—２０２３年男

性、女性医务人员的肺结核登记率均呈逐年下降趋

势（均犘＜０．０５）。医务人员年均登记率随着年龄的

增长逐渐下降（χ
２＝１２４．００４，犘＜０．０５），２０１９—

２０２３年＜２５岁、３５～＜４５岁的医务人员登记率均

呈逐年下降趋势（均犘＜０．０５）。见表４。

表３　２０１９—２０２３年重庆市医务人员肺结核病例登记地区

分布［例数（／１０万）］

犜犪犫犾犲３　ＲｅｇｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＰＴＢｃａｓｅｓ

ａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，２０１９－２０２３（Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ［／１０００００］）

年份 主城都市区 渝东北城镇群 渝东南城镇群

２０１９年 ７０（４３．５９） ６３（１３１．８０） ２９（１７７．９１）

２０２０年 ７９（４６．３９） ４３（８５．６６） １９（１１０．４７）

２０２１年 ５４（３０．５８） ３７（７０．８８） ２２（１２３．６０）

２０２２年 ５５（３０．３７） ４７（８７．２０） ２４（１３１．８７）

２０２３年 ４７（２３．９６） ４３（７６．５１） １４（７１．４３）

合计 ３０５（３４．４７） ２３３（８９．５１） １０８（１２１．２１）

χ
２
趋势 １５．８２３ ６．３７０ ５．４２１

犘 ＜０．００１ ０．０１２ ０．０２０

表４　２０１９—２０２３年重庆市医务人员肺结核病例登记人群分布［例数（／１０万）］

犜犪犫犾犲４　ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＰＴＢｃａｓｅｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，２０１９－２０２３（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［／１０００００］）

年份
性别

男 女

年龄（岁）

＜２５ ２５～ ３５～ ４５～ ≥５５

２０１９年 ５１（８３．０６） １１１（６７．９７） ３８（１５２．６１） ８２（８１．６７） ２２（４７．５２） １３（４２．６２） ７（３０．９７）

２０２０年 ３４（５２．９６） １０７（６１．６７） ２６（１１０．６４） ７４（６７．４０） ２７（５５．６７） ８（２４．９２） ６（２５．２１）

２０２１年 ２６（３９．５７） ８７（４８．０９） １８（８８．６７） ７１（６１．９０） １３（２４．２１） ７（２０．９６） ４（１６．３３）

２０２２年 ２６（３８．８６） １００（５３．６８） ２０（９９．０１） ７６（６５．０７） １３（２１．９２） １３（３７．９０） ４（１７．７０）

２０２３年 １８（２４．３２） ８６（４３．４３） １１（６７．４８） ７１（５９．２２） １２（１６．７１） ８（２１．０５） ２（７．６９）

合计 １５５（４６．６６） ４９１（５４．４３） １１３（１０７．４１） ３７４（６６．６０） ８７（３１．１２） ４９（２９．１１） ２３（１９．２５）

χ
２ ２４．２２０ １０．５８６ ６．５７４ ３．４８９ １６．０７８ １．０１６ ３．６９５

犘 ＜０．００１ ０．００１ ０．０１０ ０．０６２ ＜０．００１ ０．３１３ ０．０５５
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２．５　医务人员与全人群肺结核病例流行病学特征

比较　与全人群肺结核病例的流行病学特征比较，

医务人员肺结核以女性（７６．０１％）、２５～＜３５岁

（５７．８９％）、病原学阴性（４８．１４％）为主。医务人员

肺结核与全人群肺结核均以汉族、被动发现、初治、

使用ＦＤＣ为主，但医务人员主动发现（５．７３％）、初

治（９５．８２％）和使用ＦＤＣ病例（７４．１５％）的占比均

高于全人群（均犘＜０．０５）。医务人员就诊延迟率低

于全人群，且治疗成功率高于全人群（均犘＜０．０５）。

见表５。

表５　２０１９—２０２３年重庆市医务人员与全人群肺结核病例流行病学特征比较［例（％）］

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＰＴＢｃａｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎＨＣＷｓａｎｄｔｈｅｅｎｔｉｒｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，

２０１９－２０２３（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

流行病学

特征

医务人员

（狀＝６４６）

全人群

（狀＝７３７６２） χ
２ 犘

性别 ６７８．９６７ ＜０．００１

　男 １５５（２３．９９） ５２３２５（７０．９４）

　女 ４９１（７６．０１） ２１４３７（２９．０６）

年龄（岁） １６３５．４８７ ＜０．００１

　＜２５ １１３（１７．４９） ９８２３（１３．３２）

　２５～ ３７４（５７．８９） ７９３２（１０．７５）

　３５～ ８７（１３．４７） ５４２１（７．３５）

　４５～ ４９（７．５９） １４０６３（１９．０７）

　≥５５ ２３（３．５６） ３６５２３（４９．５１）

民族 ４．９０１ ０．１７９

　汉族 ５９１（９１．４９） ６６３４７（８９．９５）

　苗族 １１（１．７０） ２３７１（３．２１）

　土家族 ４３（６．６６） ４８７４（６．６１）

　其他 　１（０．１５） 　１７０（０．２３）

病例来源 ５７．４６５ ＜０．００１

　主动发现 ３７（５．７３） １２９５（１．７６）

　　健康体检 ３５（５．４２） １１１９（１．５２）

　　主动筛查 　２（０．３１） 　１７６（０．２４）

　被动发现 ６０９（９４．２７） ７２４６７（９８．２４）

　　直接就诊 １２４（１９．１９） １４３０６（１９．３９）

　　转诊 ４００（６１．９２） ４７１４２（６３．９１）

　　追踪 ５８（８．９８） ９２８１（１２．５８）

　　推介 ２７（４．１８） １７３８（２．３６）

流行病学

特征

医务人员

（狀＝６４６）

全人群

（狀＝７３７６２） χ
２ 犘

诊断结果 ７５．９１４ ＜０．００１

　病原学阳性 ２９６（４５．８２） ４５９７４（６２．３３）

　病原学阴性 ３１１（４８．１４） ２４８４５（３３．６８）

　结核性胸膜炎 ３８（５．８８） ２７４８（３．７３）

　无病原学结果 　１（０．１６） 　１９５（０．２６）

治疗分类 １９．９６８ ＜０．００１

　初治 ６１９（９５．８２） ６６９０５（９０．７０）

　复治 ２７（４．１８） ６８５７（９．３０）

是否使用ＦＤＣ １０．６０２ ０．００１

　是 ４７９（７４．１５） ５０２７４（６８．１６）

　否 １６７（２５．８５） ２３４８８（３１．８４）

就诊延迟 ８１．３５６ ＜０．００１

　是 ３４０（５２．６３） ５０９８４（６９．１２）

　否 ３０６（４７．３７） ２２７７８（３０．８８）

确诊延迟 ０．９１６ ０．３３８

　是 ９５（１４．７１） ９８９６（１３．４２）

　否 ５５１（８５．２９） ６３８６６（８６．５８）

治疗转归 ２５．６８９ ＜０．００１

　成功治疗 ５９１（９１．４９） ６２１０１（８４．１９）

　未成功治疗 ５５（８．５１） １１６６１（１５．８１）

３　讨论

２０１９—２０２３年重庆市医务人员肺结核登记率

呈逐年下降趋势，年均登记率虽仍高于全人群，但其

病原学阳性率低于全人群，一定程度上反映了重庆

市医务人员肺结核防控工作稳步推进，持续取得成

效；也可能与期间实施新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ

１９）疫情防控政策紧密相关，在ＣＯＶＩＤ１９疫情防

控常态化背景下，感染防控受到空前关注，各级各类

医疗卫生机构加强了感染防控培训，医疗卫生机构

感染防控水平得到了提高，医务人员感染防控能力

也显著加强［１５］。此外，同期重庆市肺结核发病率持

续下降，医务人员登记率也受全人群发病率影响，接

触肺结核患者的机会减少，发病风险相应降低。通

过比较不同医疗卫生机构医务人员肺结核年均登记

率发现，医院医务人员肺结核年均登记率最高，相较

于基层医疗卫生机构和其他医疗卫生机构，医院医

务人员接触传染期肺结核患者的概率更大，因此，医

院仍是医务人员结核病防控的重点场所。
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从时间分布来看，重庆市医务人员肺结核发病

率呈现季节性特征，每年３—６月医务人员肺结核登

记数占比相对较高，１１月降低至全年最低水平，３月

达到发病高峰，这一特征可能与传染病报告的“春节

效应”有关［１６］，春节假期结束后人群流动性增加，加

速了结核病的传播。

根据重庆市“一区两群”的地区划分［１７］，主城都

市区经济发展水平最高，渝东北城镇群和渝东南城

镇群经济发展水平相对落后，特别是渝东南城镇群

在医疗卫生资源配置［９］和医疗服务水平［１８］方面均

不及主城都市区和渝东北城镇群。长期以来，渝东

南城镇群和渝东北城镇群均为肺结核高流行区，

其中渝东南城镇群各类人群肺结核发病率均为全

市最高［１９２０］，主城都市区为低流行区。本研究显

示，医务人员肺结核年均登记率总体呈“一区低两群

高”的分布特征，与区域经济发展水平、医疗卫生资

源配置及其他人群肺结核发病率的地区分布特征一

致。值得注意的是，渝东南城镇群医务人员肺结核

年均递降率最高（２０．４０％），且２０２３年登记率已低

于渝东北城镇群，这可能与近年来重庆市实施“一地

一策”防控策略，肺结核防治经费和措施持续向渝东

南城镇群倾斜有关，并在该地区实施了一系列针对

性防治措施。

医务人员肺结核登记率随着年龄增长逐渐下

降，主要集中在＜２５岁组（１０７．４１／１０万）和２５～＜

３５岁组（６６．６０／１０万），与相关研究
［２１］结果一致，这

可能与年轻医务人员接受职业防护培训较少、结核

病认知水平较低、防控意识薄弱及个人防护措施不

到位等因素有关［２２］。因此，应加强对新入职及低年

资医务人员的职业防护培训和考核，提高年轻医务

人员的结核分枝杆菌感染防控意识，采取针对性干

预措施对降低医务人员肺结核发病率和医疗卫生机

构内传播风险具有重要意义。

与全人群肺结核病例相比，医务人员肺结核成

功治疗率较高。流行病学特征分析显示，医务人员

肺结核病例以女性和年轻人群为主。研究［２３］显示

女性肺结核患者的成功治疗率高于男性，高龄则是

影响结核病治愈的重要因素；此外，医务人员肺结核

的主动发现率和初治比例较高，就诊延迟率较低，且

病原学阴性诊断占比较高，此类病例中结核分枝杆

菌繁殖较缓慢，侵袭性较弱，排菌量较少，治疗难度

较低，传播风险较小；另外，医务人员ＦＤＣ使用比例

较高，研究［２４］表明ＦＤＣ可简化给药方案，减少因处

方不合理和剂量不足导致的耐药结核病的发生，从

而提高治疗依从性和成功治疗率。

本研究数据来源于结核病管理信息系统，采用

监测数据进行分析，由于可获取的病案信息有限，研

究存在一定局限性。

综上所述，２０１９—２０２３年重庆市医务人员肺

结核防治工作取得了一定成效，但与山东省［２５］、辽

宁省［２６］等地区相比，医务人员肺结核发病率仍存在

差距。医务人员作为长期接触传染性肺结核患者的

特殊职业人群，与家庭密切接触者相比，其累计接触

患者的时间更长，鉴于重庆市医务人员肺结核治疗

依从性良好且治疗成功率较高，建议进一步探索重

庆市医务人员定期结核分枝杆菌感染筛查和预防性

治疗策略［２６２７］。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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