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２０１７—２０２２年毕节市肺结核合并糖尿病患者流行特征及治疗转归影响

因素
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（１．贵州医科大学公共卫生与健康学院 环境污染与疾病监控教育部重点实验室，贵州 贵阳　５６１１１３；２．毕节市疾病预防控

制中心，贵州 毕节　５５１７００；３．贵州省疾病预防控制中心结核病防治研究所，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］　目的　分析２０１７—２０２２年毕节市肺结核合并糖尿病（ＰＴＢＤＭ）患者的流行分布特征及治疗转归的影

响因素，为制定ＰＴＢＤＭ的防治措施提供参考依据。方法　从结核病监测报告信息管理系统中收集２０１７—２０２２

年毕节市ＰＴＢＤＭ患者登记管理病案；采用Ｊｏｉｎｔｐｏｉｎｔ回归模型分析年登记率及成功治疗率的变化趋势；对比分

析ＰＴＢＤＭ与单纯性肺结核（ＰＴＢ）患者间不同特征；采用χ
２ 检验和二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析治疗转归的影响因素。

结果　２０１７—２０２２年毕节市共登记６７９例ＰＴＢＤＭ患者，占总ＰＴＢ的１．５３％，年登记率从２０１７年的１．１１／１０万

上升到２０２２年的３．０８／１０万，年度变化百分比呈上升趋势（ＡＰＣ＝２６．６７％，９５％犆犐：５．３６％～５２．２９％，狋＝３．５６４，

犘＝０．０２４）。在特征分析中，ＰＴＢＤＭ患者男性占比、年龄≥４５岁占比、农民占比、直接就诊和转诊的比例、病原学

阳性率、复治占比、就诊延迟率均高于单纯性ＰＴＢ；成功治疗率和流动人口比例均低于单纯性ＰＴＢ，差异均有统计

学有意义（均犘＜０．０５）；２０１７—２０２２年毕节市ＰＴＢＤＭ患者的成功治疗率为８７．８０％；年龄、职业、病原学诊断结

果是ＰＴＢＤＭ患者治疗转归的影响因素，其中职业为农民（犗犚＝３．６８，９５％犆犐：１．２２～１１．０９）、病原学阳性（犗犚＝

２．８４，９５％犆犐：１．２４～６．５０）、无病原学结果＋结核性胸膜炎（犗犚＝１１．３５，９５％犆犐：２．１６～５９．７４）是成功治疗的危险

因素。结论　２０１７—２０２２年毕节市ＰＴＢＤＭ 患者占总ＰＴＢ的比例虽然不高，但呈上升趋势；应高度重视毕节市

男性、复治、农民、病原学阳性共病患者；并加强高危人群中ＰＴＢＤＭ的双向筛查工作。

［关　键　词］　肺结核；糖尿病；肺结核合并糖尿病；流行特征；治疗转归
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　　结核病（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ）是世界范围内导致死亡人

数最多的慢性传染病之一，尽管每年新发结核病病例

都在减少，但随着糖尿病发病率的增加，对结核病发

病率的控制构成了重大威胁，也阻碍了到２０３０年消

除结核病目标的实现［１］。根据国际糖尿病联合会最

新报告，２０１１—２０２１年中国糖尿病患者数从０．９亿增

加至１．４亿，增幅５６％，患者数位居世界第１位
［２］。

肺结核与糖尿病二者之间相互影响，研究［３］显示，糖

尿病患者中患结核病的风险比非糖尿病患者高３倍，

并且１０％～１５％的结核病病例可归因于糖尿病；此

外，在结核病患者中糖尿病的患病率高于一般人群［４］。

糖尿病合并结核病的患者更有可能患其他并发症，

并且预后较差［５］。共病患者的病死率、治疗失败率

和复发率分别为非共病患者的６、２．５、４倍
［６］。本研

究分析２０１７—２０２２年毕节市肺结核合并糖尿病

（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，

ＰＴＢＤＭ）患者流行特征及治疗转归的影响因素，为

肺结核与糖尿病共病的预防与控制工作提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　采用“中国疾病预防控制信息系

统”的子系统“结核病监测报告信息管理系统”，根据

发病日期导出２０１７年１月１日—２０２２年１２月３１日

现住址为毕节市管辖地区内的县（市、区）病例个案

资料。其中病案资料包含人口学基础信息（性别、年

龄、职业等）、患者的来源、治疗分类、治疗转归、是否

为流动人口等信息。人口学资料来自毕节市统计

年鉴。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）年龄≥１４

岁；（２）符合《肺结核诊断》ＷＳ２８８—２０１７
［７］标准，根

据《结核病分类》ＷＳ１９６—２０１７
［８］将结核性胸膜炎

包含在肺结核分类中，因此本研究纳入的对象包括

结核性胸膜炎患者。排除标准：（１）诊断变更排除肺

结核的患者；（２）治疗转归处于在治状态；（３）诊断结

果为非结核分枝杆菌（ＮＴＭ）、肺外结核；（４）转入耐

多药治疗的病例不参与治疗转归分析。

１．３　相关定义　病原学阳性、病原学阴性、无病原

学结果等定义根据《肺结核诊断》ＷＳ２８８—２０１７

标准［７］。就诊延迟、确诊延迟和治疗转归相关定义

参照《中国结核病预防控制工作技术规范（２０２１年

版）》［９］。单纯性肺结核（ＰｕｌｍｏｎａｒｙＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，

ＰＴＢ）：在本文中即为未合并糖尿病的肺结核患者。

１．４　统计分析　应用Ｊｏｉｎｔｐｏｉｎｔ４．９．１．０软件分

析年登记率及成功治疗率的变化趋势，Ｊｏｉｎｔｐｏｉｎｔ

回归模型趋势变化主要计算指标为年度变化百分比

（ａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ）、平均年度变化

百分比（ａｖｅｒａｇｅａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｃｈａｎｇｅ，ＡＡＰＣ）

及９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，犆犐），其中

ＡＰＣ＞０则为单调递增，ＡＰＣ＜０则为单调递减。
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应用ＳＰＳＳ２６．０进行数据统计分析，计数资料采用

卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，对不符合正态分布

的计量资料以中位数（四分位数）［犕（犙１，犙３）］描

述，采用非参数检验中 犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验进行

组间比较；影响ＰＴＢＤＭ患者治疗转归的单因素分

析采用卡方检验，采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因

素分析，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　单纯性ＰＴＢ与ＰＴＢＤＭ 患者的年登记率变

化趋势　２０１７—２０２２年毕节市结核病管理系统中

共登记了４８３１７例肺结核患者，根据排除标准剔除

３２６９例［其中＜１４岁１０１５例、诊断为 ＮＴＭ（１１８

例）和肺外结核（２８６例）共４０４例、处于在治状态患

者３２７例、诊断变更１５２３例］，重复病例剔除７９５

例，最后符合条件的肺结核患者为４４２５３例，其中

ＰＴＢＤＭ患者６７９例，占１．５３％。单纯性ＰＴＢ患

者的平均年登记率为１０７．２７／１０万，年登记率从

２０１７年的１１２．３５／１０万下降到２０２２年８３．６９／１０万，

下降幅度为２５．５１％；ＰＴＢＤＭ 患者的平均年登记

率为１．６７／１０万，年登记率从２０１７年的１．１１／１０万

上升到２０２２年的３．０８／１０万，上升幅度为１７７．４８％，

见表１。

采用Ｊｏｉｎｔｐｏｉｎｔ回归模型对登记率的变化趋

势进行分析，单纯性ＰＴＢ的年登记率呈缓慢下降趋

势，差异有统计学意义（ＡＰＣ＝－５．９８％，９５％犆犐：

－１１．２２％～－０．４３％，狋＝２．９８７，犘＝０．０４０）；ＰＴＢ

ＤＭ的年登记率整体呈上升趋势，差异有统计学意

义（ＡＰＣ＝２６．６７％，９５％犆犐：５．３６％～５２．２９％，狋＝

表１　２０１７—２０２２年毕节市单纯性ＰＴＢ与ＰＴＢＤＭ患者的

年登记率变化情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｈａｎｇｅｓｉｎａｎｎｕａｌｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＰＴＢａｌｏｎｅａｎｄＰＴＢＤＭｉｎＢｉｊｉｅＣｉｔｙ，２０１７－

２０２２

年份

常驻

人口数

（万人）

单纯性ＰＴＢ

例数
年登记率

（／１０万）

ＰＴＢＤＭ

例数
年登记率

（／１０万）

ＰＴＢＤＭ

占总ＰＴＢ

的比率

（％）

２０１７年 ６６５．９７ ７４８２ １１２．３５ ７４ １．１１ ０．９８

２０１８年 ６６８．６１ ８０３５ １２０．１７ ６７ １．００ ０．８３

２０１９年 ６７１．４３ ８０７６ １２０．２８ ５８ ０．８６ ０．７１

２０２０年 ６８９．９６ ７５１４ １０８．９０ １０９ １．５８ １．４３

２０２１年 ６８４．４８ ６７６３ ９８．８０ １６１ ２．３５ ２．３３

２０２２年 ６８１．５９ ５７０４ ８３．６９ ２１０ ３．０８ ３．５５

合计 ４０６２．０４ ４３５７４ １０７．２７ ６７９ １．６７ １．５３

３．５６４，犘＝０．０２４），经模型分析本研究ＡＰＣ＝ＡＡＰＣ。

２．２　单纯性 ＰＴＢ与 ＰＴＢＤＭ 患者特征分析　

ＰＴＢＤＭ患者中男性占比、年龄４５～＜６５岁占比、

农民占比、直接就诊和转诊的比例、病原学阳性

率、复治占比、就诊延迟率、就诊时间、确诊时间均

高于单纯性ＰＴＢ，差异均有统计学有意义（均犘＜

０．０５）；成功治疗率和流动人口的比例均低于单纯

性ＰＴＢ，差异均有统计学有意义（均犘＜０．０５）。单

纯性ＰＴＢ与ＰＴＢＤＭ 患者是否确诊延迟之间比

较，差异无统计学意义（χ
２＝０．９６６，犘＝０．３２６）。见

表２。ＰＴＢＤＭ 患者的就诊时间高于单纯性ＰＴＢ

［３６（１３，９１）ｄＶＳ２５（８，６２）ｄ］；确诊时间也高于单纯

性ＰＴＢ［２（０，７）ｄＶＳ１（０，６）ｄ］；差异均有统计学意

义（均犘＜０．００１）。

表２　２０１７—２０２２年毕节市单纯性ＰＴＢ与ＰＴＢＤＭ患者临床特征分析

犜犪犫犾犲２　ＣｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＴＢａｌｏｎｅａｎｄＰＴＢＤＭｉｎＢｉｊｉｅＣｉｔｙ，２０１７－２０２２

特征
单纯性ＰＴＢ（狀＝４３５７４）

例数 构成比（％）

ＰＴＢＤＭ（狀＝６７９）

例数 构成比（％）
χ
２ 犘

性别 １４．０１８ ＜０．００１

　男 ２７７７２ ６３．７４ ４８０ ７０．６９

　女 １５８０２ ３６．２６ １９９ ２９．３１

年龄（岁） ６３９．１７８ ＜０．００１

　＜２５ １４７６５ ３３．８８ ５ ０．７４

　２５～ １１７０９ ２６．８７ １３２ １９．４４

　４５～ １０８７２ ２４．９５ ３６３ ５３．４６

　６５～ ６０４２ １３．８７ １７６ ２５．９２

　≥８５ １８６ ０．４３ ３ ０．４４
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

特征
单纯性ＰＴＢ（狀＝４３５７４）

例数 构成比（％）

ＰＴＢＤＭ（狀＝６７９）

例数 构成比（％）
χ
２ 犘

职业 ２７５．７４３ ＜０．００１

　农民 ３０５３２ ７０．０７ ５９６ ８７．７８

　家务及待业 ３８１９ ８．７６ ４３ ６．３３

　工人 １５５ ０．３６ １ ０．１５

　干部职员 ３５８ ０．８２ ９ １．３３

　离退休人员 ２１６ ０．４９ １８ ２．６５

　学生 ７３５１ １６．８７ ２ ０．２９

　教师 ３５３ ０．８１ ６ ０．８８

　医务人员 ２６４ ０．６１ １ ０．１５

　其他 ５２６ １．２１ ３ ０．４４

流动人口 ５．１５９ ０．０２３

　是 ４２０９ ９．６６ ４８ ７．０７

　否 ３９３６５ ９０．３４ ６３１ ９２．９３

患者来源 ７２．４５７ ＜０．００１

　健康体检 ２５１９ ５．７８ ４ ０．５９

　主动筛查 １９１ ０．４４ ０ ０

　直接就诊 １４９７６ ３４．３７ ２７０ ３９．７６

　推介 １３９５ ３．２０ １２ １．７７

　转诊 １９５４３ ４４．８５ ３３５ ４９．３４

　追踪 ４４８５ １０．２９ ５６ ８．２５

　其他 ４６５ １．０７ ２ ０．２９

病原学检测结果 ２９７．５５１ ＜０．００１

　阳性 ２０６６１ ４７．４２ ５４８ ８０．７１

　阴性 ２０７４１ ４７．６０ １２３ １８．１１

　无病原学结果＋结核性胸膜炎 ２１７２ ４．９８ ８ １．１８

治疗分类 ２７．９７６ ＜０．００１

　初治 ４１３６９ ９４．９４ ６１４ ９０．４３

　复治 ２２０５ ５．０６ ６５ ９．５７

就诊延迟 ２９．０４５ ＜０．００１

　是 ２７３８１ ６２．８４ ４９５ ７２．９０

　否 １６１９３ ３７．１６ １８４ ２７．１０

确诊延迟 ０．９６６ ０．３２６

　是 ３８９１ ８．９３ ６８ １０．０１

　否 ３９６８３ ９１．０７ ６１１ ８９．９９

成功治疗 ２４．８１３ ＜０．００１

　是 ３９７８８ ９１．３１ ５８３ ８５．８６

　否 ３７８６ ８．６９ ９６ １４．１４

２．３　ＰＴＢＤＭ患者的治疗转归情况　６７９例ＰＴＢ

ＤＭ患者，剔除转入耐多药治疗的１５例，成功治疗

５８３例，成功治疗率为８７．８０％，其中完成疗程１５０

例（２２．５９％），治愈４３３例（６５．２１％）；不良结局８１

例（１２．２０％），丢失１３例（１．９６％），治疗失败１６例

（２．４１％），发生不良反应９例（１．３６％），肺结核死亡
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８例（１．２０％），非肺结核死亡２７例（４．０７％），其他８

例（１．２０％），见表３。采用Ｊｏｉｎｔｐｏｉｎｔ回归模型分

析显示，２０１７—２０２２年ＰＴＢＤＭ 患者的成功治疗

率比较，差异无统计学意义（ＡＰＣ＝－０．７７％，９５％

犆犐：－４．８３％～３．４６％，狋＝－０．５１６，犘＝０．６３３）。

２．４　影响ＰＴＢＤＭ患者治疗转归的单因素分析　

年龄、职业、病原学检测结果是ＰＴＢＤＭ患者治疗转

归的影响因素，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；

不同性别、不同患者来源、是否为流动人口、是否就

诊延迟、是否确诊延迟、是否使用抗结核固定剂量复

合制剂（ＦＤＣ）ＰＴＢＤＭ 患者的成功治疗率比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表４。

表３　２０１７—２０２２年毕节市ＰＴＢＤＭ患者治疗转归情况［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｏｆＰＴＢＤＭｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＢｉｊｉｅＣｉｔｙ，２０１７－２０２２（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

年份
成功治疗

完成疗程 治愈 小计

不良结局

丢失 失败 不良反应 肺结核死亡 非肺结核死亡 其他 小计

２０１７年 １６（２１．６２） ４６（６２．１６） ６２（８３．７８） ４（５．４１） ５（６．７６） ０（０） ２（２．７０） １（１．３５） ０（０） １２（１６．２２）

２０１８年 １９（２８．３６） ４０（５９．７０） ５９（８８．０６） ０（０） １（１．４９） １（１．４９） ６（８．９６） ０（０） ０（０） ８（１１．９４）

２０１９年 １２（２０．６９） ４４（７５．８７） ５６（９６．５５） ０（０） ０（０） １（１．７２） ０（０） １（１．７２） ０（０） ２（３．４５）

２０２０年 ２４（２２．２２） ７０（６４．８１） ９４（８７．０４） １（０．９３） ５（４．６３） ２（１．８５） ０（０） ５（４．６３） １（０．９３） １４（１２．９６）

２０２１年 ４１（２６．６２） １００（６４．９３） １４１（９１．５６） ２（１．３０） ３（１．９５） １（０．６５） ０（０） ５（３．２５） ２（１．３０） １３（８．４４）

２０２２年 ３８（１８．７２） １３３（６５．５２） １７１（８４．２４） ６（２．９６） ２（０．９８） ４（１．９７） ０（０） １５（７．３９） ５（２．４６） ３２（１５．７６）

合计 １５０（２２．５９） ４３３（６５．２１） ５８３（８７．８０） １３（１．９６） １６（２．４１） ９（１．３６） ８（１．２０） ２７（４．０７） ８（１．２０） ８１（１２．２０）

表４　影响２０１７—２０２２年毕节市ＰＴＢＤＭ患者治疗转归的单因素分析

犜犪犫犾犲４　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｏｆＰＴＢＤＭｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＢｉｊｉｅＣｉｔｙ，２０１７－２０２２

变量

不良结

局例数

（狀＝８１）

成功治

疗例数

（狀＝５８３）

成功

治疗率

（％）
χ
２ 犘

性别 １．１３１ ０．２８８

　女 ２８ １６８ ８５．７１

　男 ５３ ４１５ ８８．６８

年龄（岁） － ０．０２５

　＜２５ １ ４ ８０．００

　２５～ ９ １２０ ９３．０２

　４５～ ４６ ３０７ ８６．９７

　６５～ ２３ １５１ ８６．７８

　≥８５ ２ １ ３３．３３

职业 ４．２６３ ０．０３９

　农民 ７７ ５０８ ８６．８４

　非农民 ４ ７５ ９４．９４

患者来源 － ０．３２０

　健康体检 ０ ４ １００

　直接就诊 ２６ ２３７ ９０．１１

　推介 ３ ９ ７５．００

　转诊 ４７ ２８１ ８５．６７

　追踪 ５ ５０ ９０．９１

　其它 ０ ２ １００

变量

不良结

局例数

（狀＝８１）

成功治

疗例数

（狀＝５８３）

成功

治疗率

（％）
χ
２ 犘

流动人口 ０．５６６ ０．４５２

　否 ７７ ５４１ ８７．５４

　是 ４ ４２ ９１．３０

病原学诊断结果 １０．２７１ ０．００６

　阳性 ７１ ４６２ ８６．６８

　阴性 ７ １１６ ９４．３１

　无病原学结果＋

　结核性胸膜炎

３ 　５ ６２．５０

治疗分类 ０．００１ ０．９７５

　初治 ７４ ５３２ ８７．７９

　复治 ７ ５１ ８７．９３

就诊延迟 ０．０６０ ０．８０６

　否 ２３ １５８ ８７．２９

　是 ５８ ４２５ ８７．９９

确诊延迟 １．３６６ ０．２４２

　否 ７６ ５２３ ８７．３１

　是 ５ ６０ ９２．３１

是否使用ＦＤＣ １．１７７ ０．２７８

　否 ３０ １８１ ８５．７８

　是 ５１ ４０２ ８８．７４

　　注：为采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
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２．５　影响ＰＴＢＤＭ患者治疗转归的多因素分析　

以治疗结局为因变量（０＝成功治疗，１＝不良结局），

将单因素χ
２ 检验中有统计学意义的变量年龄、职

业、病原学诊断结果作为自变量纳入多因素分析，多

因素分析变量赋值见表５；ｌｏｇｉｓｔｉｃ（逐步向前法）分

析结果显示，与非农民、病原学阴性的ＰＴＢＤＭ 患

者相比，农民（犗犚＝３．６８，９５％犆犐：１．２２～１１．０９）、病

原学阳性（犗犚＝２．８４，９５％犆犐：１．２４～６．５０）、无病原

学结果＋结核性胸膜炎（犗犚＝１１．３５，９５％犆犐：２．１６～

５９．７４）是成功治疗的危险因素，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）。见表６。

表５　影响ＰＴＢＤＭ患者治疗转归的多因素分析变量赋值

犜犪犫犾犲５　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎ

ｃｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｏｆＰＴＢＤＭｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 赋值

年龄 １＝＜２５岁；２＝２５～＜４５岁；３＝４５～＜６５岁；

４＝６５～＜８５岁；５＝≥８５岁

职业 １＝非农民；２＝农民

病原学诊断结果 １＝阴性；２＝阳性；３＝无病原学结果＋结核性

胸膜炎

治疗结局 ０＝成功治疗，１＝不良结局

表６　２０１７—２０２２年毕节市影响ＰＴＢＤＭ患者治疗转归的多因素回归分析

犜犪犫犾犲６　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｏｆＰＴＢＤＭｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＢｉｊｉｅＣｉｔｙ，２０１７－

２０２２

变量 β 犛ｂ 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

年龄（岁）

　＜２５ 　　 　１．００

　２５～ －１．７９ １．２４ －１．４４ ０．１５０ ０．１７（０．０１～１．９１）

　４５～ －１．０６ １．２０ －０．８８ ０．３７６ ０．３５（０．０３～３．６４）

　６５～ －１．０３ １．２１ －０．８５ ０．３９５ ０．３６（０．０３～３．８４）

　≥８５ ２．１６ １．７３ １．２５ ０．２１２ ８．６６（０．２９～２５７．１１）

职业

　非农民 　　 　１．００

　农民 １．３０ ０．５６ ２．３１ ０．０２１ ３．６８（１．２２～１１．０９）

病原学诊断结果

　阴性 　　 　１．００

　阳性 １．０４ ０．４２ ２．４７ ０．０１４ ２．８４（１．２４～６．５０）

　无病原学结果＋结核性胸膜炎 ２．４３ ０．８５ ２．８７ ０．００４ １１．３５（２．１６～５９．７４）

３　讨论

我国是结核病重负担的国家之一，虽然在结核

病防治方面取得了一定的成效，但中国是人口大国，

仍然存在着相当多数量的ＰＴＢ患者
［１０］。根据相关

研究［１１］显示，糖尿病是导致ＰＴＢ的危险因素，两者

呈正相关关系，而随着糖尿病的患病率逐渐升高，给

ＰＴＢ的预防与控制增加了难度。本研究结果显示，

２０１７—２０２２年毕节市ＰＴＢＤＭ 的年登记率呈现逐

年上升的趋势，占总ＰＴＢ的比率从０．９８％上升到

３．５５％，平均占比为１．５３％，低于内蒙古（２．９４％）
［１２］、

北京（１２．４３％）
［１３］、重庆（２．４２％）

［１４］、黑龙江

（５．５１％）
［１５］等地区的研究结果。虽然ＰＴＢＤＭ

占总ＰＴＢ的比例不高，但呈上升趋势，提示要加强

对ＰＴＢ和糖尿病共病的宣传教育及采取相应的预

防措施是非常必要的。

本研究结果显示，ＰＴＢＤＭ 患者中男性比例、

≥４５岁比例、农民比例、直接就诊和转诊的比例、复

治占比、病原学阳性率、就诊延迟率均高于单纯性

ＰＴＢ，与其他研究
［１２１５］结果一致。分析其原因，一是

男性吸烟、饮酒等不良健康生活方式暴露于ＰＴＢ的

风险高于女性，同时也增加了患糖尿病的概率，此

外，ＰＴＢＤＭ患者以２型糖尿病为主，并且此型糖

尿病主要好发于４５岁以上人群
［１６］；二是多数患者

为农民，更倾向于有症状就医，并没有意识到筛查和

定期体检的重要性。提示在感染预防与控制工作

中，应对男性、农民、≥４５岁的高危患者进行动态监
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测、主动干预；加强ＰＴＢＤＭ 的双向主动筛查和督

导工作，提高筛查质量。本研究中，ＰＴＢＤＭ 患者

的病原学阳性率高，说明共病患者的带菌量大，传染

性强。提示相关医务人员应对病原学阳性共病患者

在个人防护、密切接触者筛查、治疗管理等方面进行

健康教育。

在治疗转归中，２０１７—２０２２年毕节市ＰＴＢＤＭ

患者的成功治疗率为８７．８０％，低于全市全人群患

者的平均成功治疗率。可能的原因是ＰＴＢＤＭ 患

者的治疗周期长，服药期间易出现中断或漏服情况，

从而易产生耐药；另一方面，患者在使用抗ＰＴＢ药

物治疗的过程中，产生的高血糖反应会增加对胰岛

素的需求［１７］，进而影响治疗效果。这也证实了

ＰＴＢＤＭ 加重了患者的疾病负担。提示在治疗

ＰＴＢＤＭ患者时，需实时关注患者血糖状况，并加

强患者管理及家属访视管理。

经多因素分析显示，与病原学阴性共病患者相

比，病原学阳性ＰＴＢＤＭ 患者的成功治疗率低，可

能的原因是病原学阳性ＰＴＢＤＭ 患者体内携带的

结核分枝杆菌数量多，加重了对免疫系统的损伤，机

体的代谢功能紊乱，治疗效果差，并且易发展成耐药

结核病患者［１８１９］。研究结果还显示，农民患者的成

功治疗率较低，因为农民主要以体力劳动为主，生活

卫生条件较差，受教育水平低，对ＰＴＢＤＭ的防病意

识薄弱；除此之外，农民患者的就诊延迟率较高［２０］，

遵医行为和治疗配合度较低，从而导致治疗效果较

差。提示对病原学阳性、农民共病患者及时进行合

理的抗结核治疗以及采取相应的控制血糖措施，可

有效治愈患者、降低传染性和阻断传播。

本研究的不足之处，本文属于回顾性研究，在分

析治疗转归的影响因素时缺少了共病患者的个人营

养状况、个人特征、依从性和经济状况等相关信息，

故有待下一步专项研究。

综上所述，２０１７—２０２２年毕节市ＰＴＢＤＭ 患

者占总ＰＴＢ的比例较小，但年登记率呈上升趋势；

与单纯性ＰＴＢ患者相比，ＰＴＢＤＭ 患者存在病原

学阳性率高、就诊延迟率高、成功治疗率低等特征。

病原学阳性、无病原学结果＋结核性胸膜炎、农民

ＰＴＢＤＭ患者的成功治疗率较低。应关注毕节市

病原学阳性、职业为农民的ＰＴＢＤＭ 患者，加强其

诊疗管理；与此同时，需提高群众对糖尿病、ＰＴＢ主

动筛查的意识，做到早发现、早诊断、早治疗。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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（１）：３－１０．

［４］　ＤｉａｒｒａＢ，ＴｏｌｏｆｏｕｄｉｅＭ，ＳａｒｒｏＹＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ

ａｍｏｎｇｎｅｗｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＢａｍａｋｏ，Ｍａｌｉ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

ＴｕｂｅｒｃＯｔｈｅｒＭｙｃｏｂａｃｔＤｉｓ，２０１９，１７：１００１２８．

［５］　ＢｕａｓｒｏｕｎｇＰ，ＰｅｔｎａｋＴ，ＬｉｗｔａｎａｋｉｔｐｉｐａｔＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２２，１１６：３７４－３７９．

［６］　ＨｕａｎｇｆｕＰ，ＵｇａｒｔｅＧｉｌＣ，ＧｏｌｕｂＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉａ

ｂｅｔｅｓｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｎｕｐｄａｔｅｄｓｙｓｔｅ

ｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＴｕｂｅｒｃＬｕｎｇＤｉｓ，

２０１９，２３（７）：７８３－７９６．

［７］　中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．肺结核诊断：

ＷＳ２８８—２０１７［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２０１７．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏ

ｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏ

ｓｉｓ：ＷＳ２８８－２０１７［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＳｔａｎｄａｒｄｓＰｒｅｓｓｏｆＣｈｉｎａ，

２０１７．

［８］　中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．结核病分类：

ＷＳ１９６—２０１７［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２０１７．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏ

ｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉ：ＷＳ１９６－

２０１７［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＳｔａｎｄａｒｄｓＰｒｅｓｓｏｆＣｈｉｎａ，２０１７．

［９］　中国疾病预防控制中心．中国结核病防治工作技术指南（２０２１

年版）［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２４－０７－０６］．ｈｔｔｐｓ：／／ｔｂ．ｃｈｉｎａｃｄｃ．ｃｎ／

ｘｘｊｌｇ／２０２１１１／Ｗ０２０２１１１１９６７２９０４０３０４７０．ｐｄｆ．

ＣｈｉｎａＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｉｎＣｈｉｎａ

（２０２１）［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２４－０７－０６］．ｈｔｔｐｓ：／／ｔｂ．ｃｈｉｎａｃｄｃ．ｃｎ／

ｘｘｊｌｇ／２０２１１１／Ｗ０２０２１１１１９６７２９０４０３０４７０．ｐｄｆ．

［１０］ＷＨＯ．Ｇｌｏｂａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｒｅｐｏｒｔ２０２１［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１－１０－

１４）［２０２３－１２－１５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｔｅａｍｓ／ｇｌｏｂａｌ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｒｏｇｒａｍｍｅ／ｔｂｒｅｐｏｒｔｓ．

［１１］ＣｈｅｎｇＪ，ＺｈａｎｇＨ，ＺｈａｏＹＬ，ｅｔａｌ．Ｍｕｔｕａｌｉｍｐａｃｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ

ｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＥｎｖｉｒｏｎＳｃｉ，

２０１７，３０（５）：３８４－３８９．

［１２］郎胜利，徐丽娟，郭威，等．２０１６—２０２０年内蒙古自治区肺结

核合并糖尿病患者流行特征分析［Ｊ］．疾病监测，２０２３，３８

·８０４· 中国感染控制杂志２０２５年３月第２４卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ３Ｍａｒ２０２５



（３）：３１０－３１４．

ＬａｎｇＳＬ，ＸｕＬＪ，ＧｕｏＷ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｄｉａｂｅ

ｔｅｓｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ２０１６－２０２０［Ｊ］．ＤｉｓｅａｓｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，

２０２３，３８（３）：３１０－３１４．

［１３］徐静，罗萍，贺晓新．肺结核合并糖尿病与单纯肺结核患者流

行特征对比分析［Ｊ］．中国防痨杂志，２０２２，４４（５）：４９４－

４９９．

ＸｕＪ，ＬｕｏＰ，ＨｅＸＸ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｄｉａ

ｂｅｔｅｓａｎｄｓｉｍｐｌｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＡｎｔｉｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，２０２２，４４（５）：４９４－４９９．

［１４］汪清雅，庞艳，李建琼，等．２０１４—２０１８年重庆市肺结核合并

糖尿病病例特征分析［Ｊ］．预防医学，２０２１，３３（５）：４７６－

４７８，４８３．

ＷａｎｇＱＹ，ＰａｎｇＹ，ＬｉＪＱ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓｏｆｔｈｅｃａｓｅｓｗｉｔｈｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｆｒｏｍ２０１４ｔｏ

２０１８ｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ［Ｊ］．ＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，３３（５）：

４７６－４７８，４８３．

［１５］周勇，闫世春，韩雪，等．２０１７—２０２１年黑龙江省肺结核合并

糖尿病登记率及变化趋势［Ｊ］．疾病监测，２０２３，３８（４）：４２６－

４３１．

ＺｈｏｕＹ，ＹａｎＳＣ，ＨａｎＸ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕ

ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｏｖｅｒｔｉｍｅｉｎＨｅｉ

ｌｏｎｇｊｉａｎｇ，２０１７－２０２１［Ｊ］．ＤｉｓｅａｓｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，２０２３，３８

（４）：４２６－４３１．

［１６］ＭｅｎｏｎＳ，ＲｏｓｓｉＲ，ＤｕｓａｂｉｍａｎａＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｎｅｗｌｙ

ｓｃｒｅｅｎｅｄｆｏｒｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，２０（１）：９３７．

［１７］ＢｉｓｈｔＭＫ，ＤａｈｉｙａＰ，ＧｈｏｓｈＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃａｕｓｅｅｆｆｅｃｔｒｅｌａｔｉｏｎ

ｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｅｌｌ

ＩｎｆｅｃｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２３，１３：１１３４０３６．

［１８］王铂，马玉宝，郭强，等．２０１８—２０２１年甘肃省肺结核合并糖

尿病患者特征及治疗转归影响因素分析［Ｊ］．疾病监测，２０２４，

３９（６）：７７１－７７５．

ＷａｎｇＢ，ＭａＹＢ，ＧｕｏＱ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｆａｃｔｏｒｓｉｎ

ｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｉｎＧａｎｓｕ，２０１８－２０２１［Ｊ］．Ｄｉｓ

ｅａｓｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，２０２４，３９（６）：７７１－７７５．

［１９］任成新．糖尿病并发肺结核病痰涂片和培养检查阳性的影响

因素分析［Ｊ］．中国实用医药，２０２２，１７（１５）：７５－７７．

ＲｅｎＣＸ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｓｐｕｔｕｍ

ｓｍｅａｒａｎｄｃｕｌｔｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＰｒａｃｔｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，

２０２２，１７（１５）：７５－７７．

［２０］甄丽丽，路立勇，任艳，等．２０１２—２０２１年烟台市肺结核患者

就诊延迟趋势及影响因素分析［Ｊ］．现代预防医学，２０２４，５１

（８）：１５０７－１５１１，１５２３．

ＺｈｅｎＬＬ，ＬｕＬＹ，ＲｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｅｋｉｎｇｄｅｌａｙａｎｄ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ，Ｙａｎｔａｉ，

２０１２－２０２１［Ｊ］．ＭｏｄｅｒｎＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２４，５１（８）：

１５０７－１５１１，１５２３．
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