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摘要:目的　 系统评价中国大陆地区学生肺结核发现和就诊延迟的影响因素ꎮ 方法　 检索中国知网、ＳｉｎｏＭｅｄ、维普、万
方、Ｅｍｂａｓｅ、Ｓｃｏｐｕｓ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ 和 ＣＩＮＡＨＬ Ｃｏｍｐｌｅｔｅ 数据库从建库到 ２０２５ 年 ５ 月 ８ 日所有

相关文献ꎮ 研究已在 ＰＲＯＳＰＥＲＯ 平台注册(ＣＲＤ４２０２５１０５８０６５)ꎮ 结果　 最终纳入 ２２ 篇文献ꎬ涉及 １２３ ８０２ 名肺结核

患者ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ初中(ＯＲ ＝ ０􀆰 ７９５ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０􀆰 ６７４ ~ ０􀆰 ９３６)、第四季度发病(ＯＲ ＝ ０􀆰 ８０６ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０􀆰 ７０２ ~
０􀆰 ９２６)、病原学阳性(ＯＲ ＝ １􀆰 ５９９ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 １６６ ~ ２􀆰 １９２)、结核性胸膜炎(ＯＲ ＝ １􀆰 ６１１ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 ４４７ ~ １􀆰 ７９４)是发现

延迟的影响因素ꎻ女性(ＯＲ ＝ １􀆰 ０９２ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 ００５ ~ １􀆰 １８７)、病原学阳性(ＯＲ ＝ １􀆰 ２２０ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 ０９２ ~ １􀆰 ３６２)、无病

原学结果(ＯＲ ＝ ０􀆰 ４８２ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０􀆰 ３５１ ~ ０􀆰 ６６４)、结核性胸膜炎(ＯＲ ＝ １􀆰 １８１ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 ０４１ ~ １􀆰 ３４１)、被动发现(ＯＲ ＝
２􀆰 ３４８ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 ８９１ ~ ２􀆰 ９１６)、因症就诊(ＯＲ ＝ ３􀆰 ７４３ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ２􀆰 ５３１ ~ ５􀆰 ５３５)、因症推荐(ＯＲ ＝ ３􀆰 ５９１ꎬ９５％ ＣＩ ＝
３􀆰 ０７４ ~ ４􀆰 １９６)、转诊(ＯＲ ＝ ２􀆰 ９１４ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ２􀆰 ７１６ ~ ３􀆰 １２７)、追踪(ＯＲ ＝ ４􀆰 １６３ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ３􀆰 ３８９ ~ ５􀆰 １１５)、其他途径(ＯＲ
＝ ２􀆰 ７９０ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ２􀆰 ３７９ ~ ３􀆰 ２７２)、重症(ＯＲ ＝ １􀆰 １２７ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １􀆰 ０４９ ~ １􀆰 ２１０)、综合医院(ＯＲ ＝ ０􀆰 ５４０ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ０􀆰 ３７２
~ ０􀆰 ７８３)是就诊延迟的影响因素ꎮ 结论　 中国大陆学生肺结核发现和就诊延迟受多种因素综合影响ꎬ相关部门应建

立校园症状监测系统与跨部门转诊绿色通道等针对性措施减少学生发现和就诊延误ꎬ从而实现疾病的早发现、早诊

断、早治疗ꎮ
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　 　 肺结核是由结核分枝杆菌引起的慢性呼吸道传

染病ꎬ具有传染性强、发病隐匿、易复发等特征[１]ꎬ是
我国重点控制传染病ꎮ ２０２３ 年我国结核病发病率在

全球排名第 ３[２]ꎬ在国内位居甲乙类法定传染病发病

前列[３]ꎮ 学生群体是重点关注对象ꎬ校园内学生密

集ꎬ一旦出现传染源ꎬ极易引发聚集性疫情ꎮ 首发病

例的发现延迟与就诊延迟ꎬ均是导致聚集性疫情扩散

的关键原因[４ － ５]ꎮ 因此ꎬ在学生肺结核人群中ꎬ关注

发现和就诊延迟情况尤为重要ꎮ 近年来ꎬ针对学生肺

结核相关延迟的研究逐渐增多ꎬ但目前研究结果较为

分散且存在差异ꎮ 鉴于此ꎬ本研究旨在系统评价影响

中国大陆学生肺结核发现和就诊延迟的影响因素ꎬ为
进一步完善防控措施ꎬ助力制定学校肺结核防控策略

提供参考依据ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 检索方式 　 检索中国知网、ＳｉｎｏＭｅｄ、维普、万
方、Ｅｍｂａｓｅ、Ｓｃｏｐｕｓ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
ｌｉｂｒａｒｙ 和 ＣＩＮＡＨＬ Ｃｏｍｐｌｅｔｅ 数据库从建库至 ２０２５ 年

５ 月 ８ 日ꎮ 采用主题词与自由词相结合的方式进行

检索ꎬ并追溯相关文献的参考文献ꎮ 中文检索词:学
生、肺结核、肺痨、就诊、诊断、延迟、延误等ꎻ英文检索

词: Ｓｔｕｄｅｎｔｓ、 Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ、 Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓꎬ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ、
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ、Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｐｈｔｈｉｓｉｓ、Ｄｉａｇｎｏｓ∗、
Ｄｅｌａｙ∗等ꎮ
１􀆰 ２　 纳入与排除标准　 纳入标准:(１)研究对象为中

国大陆肺结核学生ꎻ(２)结局指标为多因素分析中发

现延迟、就诊延迟的影响因素ꎻ(３)研究类型为横断

面、队列或病例对照研究ꎮ (４)发现延迟:肺结核可疑

症状出现到被确诊的时间间隔 > ２８ ｄ、 > 该人群时间

分布中位数ꎻ就诊延迟:肺结核可疑症状出现到首次

就诊的时间间隔 > １４ ｄ、≥１４ ｄ、 > １５ ｄ、≥１５ ｄ、 > 该

人群时间分布中位数ꎮ 排除标准:(１)重复发表、数据

不全或无法获取有效数据ꎻ(２)综述、会议、学位论文

等ꎻ(３)非中英文文献ꎮ
１􀆰 ３　 文献筛选、提取和质量评价 　 由 ２ 名研究者将

所有相关文献导入 Ｅｎｄｎｏｔｅ Ｘ９ 进行独立筛选ꎬ去重后

通过阅读题目、摘要及全文的方式最终确定纳入文

献ꎮ 如有分歧则由第 ３ 方协商裁定ꎮ 提取内容包括

作者、年份、调查时间、地区、样本量及影响因素ꎮ 队

列研究选用纽卡斯尔 －渥太华评价量表(Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ －
Ｏｔｔａｗａ ＳｃａｌｅꎬＮＯＳ) [６] 进行质量评分ꎬ总分为 ９ 分ꎬ当
得分为 ７ ~ ９、４ ~ ６、 < ４ 分时ꎬ分别对应高、中、低质

量ꎮ 横断面研究选用美国卫生保健质量和研究机构

(Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｑｕａｌｉｔｙꎬ ＡＨＲＱ)
推荐的评价标准[７]进行质量评分ꎬ总分为 １１ 分ꎬ当得

分为 ８ ~ １１ 分、４ ~ ７ 分和 ０ ~ ３ 分时ꎬ分别为高、中、低
质量ꎮ
１􀆰 ４　 统计分析方法　 使用 Ｓｔａｔａ １５􀆰 ０ 软件进行统计

分析ꎮ 异质性分析以 Ｉ２值的大小为标准进行判断ꎬ如
果 Ｉ２ < ５０％ ꎬ采用固定效应模型ꎻ反之则采用随机效

应模型ꎬ并进一步进行敏感性分析和亚组分析探讨异

质性来源ꎮ 采用逐一排除单篇文献、仅保留高质量队

列研究和转换效应模型的分析方法进行敏感性分析ꎮ
当影响因素纳入文献≥１０ 篇时ꎬ采用漏斗图与 Ｅｇｇｅｒ
检验评估发表偏倚ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 文献检索和筛选　 初步检索数据库获得 ７２５ 篇

相关文献ꎬ筛选后最终纳入 ２２ 篇文献ꎮ 见图 １ꎮ
２􀆰 ２　 文献基本信息及质量评价 　 纳入文献发表于

２０１３—２０２５ 年ꎬ总样本量为 １２３ ８０２ 例ꎮ 共纳入 ２０
项横断面研究、２ 项回顾性队列研究ꎬ其中高质量文

献 ２ 篇、中等质量文献 ２０ 篇ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 纳入文献基本特征及质量评价

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

纳入研究 地区 研究时间 样本量
影响因素

发现延迟 就诊延迟
研究
类型

质量
评分

质量
等级

王瑞华 ２０２５[８] 泰安 ２０１３—２０２２ ６５６ － ①②③④􀃊􀁉􀁕 Ａ ７ 中

廖文平 ２０２５[９] 重庆 ２０２０—２０２４ ４ ７２５ － ①②③④⑤⑥ Ａ ５ 中

杨国锋 ２０２４[１０] 西藏 ２０１２—２０２１ ７ ０６３ － ①②③④ Ａ ５ 中

陈高尚 ２０２４[１１] 金华 ２０１２—２０２３ １ ５９２ ①④⑦⑧􀃊􀁉􀁔 － Ａ ６ 中

徐丽娟 ２０２３[１２] 内蒙古 ２０１１—２０２２ ６ ０３２ ④⑦􀃊􀁉􀁔 ③④􀃊􀁉􀁔 Ａ ６ 中

马丽 ２０２３[１３] 乌鲁木齐 ２０１０—２０１９ ９９６ ④ ③④⑤ Ａ ５ 中

李玲 ２０２３[１４] 云南 ２０１６—２０２１ １１ ４６９ － ①②④⑧ Ａ ５ 中

􀅰９０６􀅰　 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４



(续表)

纳入研究 地区 研究时间 样本量
影响因素

发现延迟 就诊延迟
研究
类型

质量
评分

质量
等级

龚德华 ２０２３[１５] 湖南 ２０１１—２０２０ １７ ３６５ ①④⑥􀃊􀁉􀁓 － Ａ ５ 中

杜文琼 ２０２３[１６] 河南 ２０１６—２０２０ １４ ４２２ ①③④⑧⑨⑩􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘 ①③④⑧⑨⑩􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗 Ｂ ８ 高

代晓琦 ２０２３[１７] 青岛 ２０１２—２０２１ １ ４６３ ④⑤⑥􀃊􀁉􀁔 ①④⑤⑥ Ａ ６ 中

马志 ２０２２[１８] 伊宁 ２００９—２０２０ ４４３ － ①③④ Ａ ５ 中

马斌忠 ２０２２[１９] 青海 ２０１１—２０２０ ４ ４９６ － ②④⑥⑨􀃊􀁉􀁙 Ａ ７ 中

李丽 ２０２２[２０] 武汉市洪山区 ２０１６—２０２０ ５２８ － ③④⑥⑦􀃊􀁉􀁛 Ａ ５ 中

赖静文 ２０２２[２１] 广州市番禺区 ２０１５—２０２０ ４７９ － ①④⑧ Ａ ５ 中

马煜 ２０２１[２２] 陕西 ２０１５—２０１９ ６ ７３９ － ①③④⑤⑧⑨􀃊􀁉􀁓􀃊􀁊􀁔 Ａ ５ 中

马晓雪 ２０２１[２３] 贵州 ２０１１—２０２０ ３４ ３１５ － ①②③④⑤⑥⑨􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁗􀃊􀁊􀁒 Ａ ６ 中

胡洁 ２０２１[２４] 嘉兴 ２０１０—２０１９ ４４３ ①④􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁚 － Ａ ５ 中

傅颖 ２０２１[２５] 苏州 ２０１１ － ２０２０ １ １４８ ①③④⑤⑥ － Ｂ ７ 高

白璐璐 ２０２１[２６] 贵阳 ２０１４—２０２０ １ ３２３ ①③④⑧⑩􀃊􀁉􀁔 ①③④⑤⑨⑩􀃊􀁉􀁔 Ａ ７ 中

张正斌 ２０２０[２７] 武汉 ２０１１—２０１８ ３ ７１７ － ②④⑤⑥⑧􀃊􀁉􀁕 Ａ ５ 中

郭培军 ２０１６[２８] 烟台 ２０１１—２０１５ ５６６ － ③④􀃊􀁉􀁘􀃊􀁊􀁓 Ａ ６ 中

陈彬 ２０１３[２９] 浙江 ２００８—２０１０ ３ ８２２ ①④⑥⑦􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁙 － Ａ ５ 中

　 　 注:①诊断结果ꎻ②民族ꎻ③户籍ꎻ④患者来源ꎻ⑤性别ꎻ⑥年龄ꎻ⑦首发症状出现时间ꎻ⑧学段ꎻ⑨治疗分类ꎻ⑩首诊单位类型ꎻ􀃊􀁉􀁓重症ꎻ􀃊􀁉􀁔诊断机

构级别ꎻ􀃊􀁉􀁕现居地ꎻ􀃊􀁉􀁖耐药ꎻ􀃊􀁉􀁗合并其他结核ꎻ􀃊􀁉􀁘发病时间ꎻ􀃊􀁉􀁙诊断分型ꎻ􀃊􀁉􀁚影像学ꎻ􀃊􀁉􀁛晨午检ꎻ􀃊􀁊􀁒合并症ꎻ􀃊􀁊􀁓人均收入ꎻ􀃊􀁊􀁔区域ꎻＡ ＝ 横断面研究ꎻＢ ＝ 回

顾性队列研究ꎮ “ － ”表示该文献未报告该类型的延迟影响因素ꎮ

图 １　 文献筛选流程图

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｌｏｗｃｈａｒｔ
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２􀆰 ３　 Ｍｅｔａ 分析结果　 对在≥２ 篇文献中报道的影响

因素进行合并分析ꎮ 结果显示ꎬ初中、第四季度发病、
病原学阳性、结核性胸膜炎是发现延迟的影响因素ꎻ

女性、病原学阳性、无病原学结果、结核性胸膜炎、被
动发现、因症就诊、因症推荐、转诊、追踪、其它途径、
重症、综合医院是就诊延迟的影响因素ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 延迟发生影响因素的 Ｍｅｔａ 分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｌａｙｅｄ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

影响因素 参照组 篇数
异质性检验

Ｉ２值 Ｐ 值
效应
模型

Ｍｅｔａ 分析

ＯＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值
敏感性分析
ＯＲ(９５％ ＣＩ)

发现延迟

　 性别

　 　 女性 男性 ２ ０. ０ ０. ４２６ Ｆ １. ０５１(０. ８９４ ~ １. ２３６) ０. ５４６ －
　 学段

　 　 初中 小学 ３ １２. ０ ０. ３２１ Ｆ ０. ７９５(０. ６７４ ~ ０. ９３６) ０. ００６ ０. ７９４(０. ６４８ ~ ０. ９７３)
　 　 高中 小学 ３ ６１. ８ ０. ０７３ Ｒ ０. ７８２(０. ５８３ ~ １. ０５０) ０. １０２ －
　 首发症状出现时间

　 　 二季度 一季度 ２ ８６. ７ ０. ００６ Ｒ ０. ７８９(０. ５１０ ~ １. ２２２) ０. ２８９ －
　 　 三季度 一季度 ２ ６７. ６ ０. ０７９ Ｒ ０. ９４７(０. ７０６ ~ １. ２７０) ０. ７１５ －
　 　 四季度 一季度 ２ ２８. ３ ０. ２３８ Ｆ ０. ８０６(０. ７０２ ~ ０. ９２６) ０. ００２ ０. ７９２(０. ６５８ ~ ０. ９５３)
　 诊断结果

　 　 病原学阳性 病原学阴性 ４ ７８. １ ０. ００３ Ｒ １. ５９９(１. １６６ ~ ２. １９２) ０. ００４ １. ９６７(１. ８２４ ~ ２. １２１)
　 　 结核性胸膜炎 病原学阴性 ２ ２３. ４ ０. ２５３ Ｆ １. ６１１(１. ４４７ ~ １. ７９４) < ０. ００１ １. ５２２(１. ０９５ ~ ２. １１７)
　 　 无病原学结果 病原学阴性 ２ ６４. １ ０. ０９５ Ｒ ０. ５３０(０. １０３ ~ ２. ７２９) ０. ４４８ ０. ９１９(０. ６９３ ~ １. ２１９)
　 患者来源

　 　 主动筛查 健康检查 ２ ０. ０ ０. ７６５ Ｆ １. ７４６(０. ７４１ ~ ４. １１６) ０. ２０３ －
就诊延迟

　 性别

　 　 女性 男性 ７ ６５. ６ ０. ００８ Ｒ １. ０９２(１. ００５ ~ １. １８７) ０. ０３８ １. ０７３(１. ０３６ ~ １. １１２)
　 年龄

　 　 １３ ~ １８ 岁 ≤１２ 岁 ３ ６７. ３ ０. ０４７ Ｒ ０. ８０６(０. ５７１ ~ １. １３７) ０. ２１９ －
　 民族

　 　 少数民族 汉族 ５ ９６. ０ < ０. ００１ Ｒ １. １０３(０. ８１８ ~ １. ４８８) ０. ５１９ －
　 　 藏族 汉族 ２ ９４. ９ < ０. ００１ Ｒ １. ６１２(０. ２４０ ~ １０. ８４４) ０. ６２３ －
　 　 除藏族外其他少数民族 汉族 ２ ８３. ４ ０. ０１４ Ｒ １. ７０９(０. ５０９ ~ ５. ７３５) ０. ３８６ －
　 诊断结果

　 　 病原学阳性 病原学阴性 １０ ８５. ９ < ０. ００１ Ｒ １. ２２０(１. ０９２ ~ １. ３６２) < ０. ００１ １. ３４５(１. ３００ ~ １. ３９２)
　 　 无病原学结果 病原学阴性 ５ １２. ６ ０. ３３３ Ｆ ０. ９３８(０. ８１６ ~ １. ０７８) ０. ３６６ －
　 　 无病原学结果 病原学阳性 ２ ０. ０ ０. ７３８ Ｆ ０. ４８２(０. ３５１ ~ ０. ６６４) < ０. ００１ ０. ４８２(０. ３５１ ~ ０. ６６４)
　 　 结核性胸膜炎 病原学阴性 ４ ５７. ２ ０. ０７２ Ｒ １. １８１(１. ０４１ ~ １. ３４１) ０. ０１０ １. １８９(１. １０６ ~ １. ２７７)
　 户籍

　 　 本地 外地 ４ ８７. ４ < ０. ００１ Ｒ １. ２２４(０. ６５１ ~ ２. ３７５) ０. ５０９ －
　 　 流动 本地 ８ ８３. ６ < ０. ００１ Ｒ ０. ９８９(０. ８７４ ~ １. １２０) ０. ８６７ －
　 治疗分类

　 　 复治 初治 ５ ７７. ５ ０. ００１ Ｒ １. ４３４(０. ９８９ ~ ２. ０８０) ０. ０５８ －
　 患者来源

　 　 被动发现 主动发现 ４ ８３. ７ < ０. ００１ Ｒ ２. ３４８(１. ８９１ ~ ２. ９１６) < ０. ００１ ２. ２８３(２. １１９ ~ ２. ４６０)
　 　 因症就诊 健康检查 ６ ８９. ２ < ０. ００１ Ｒ ３. ７４３(２. ５３１ ~ ５. ５３５) < ０. ００１ ４. ５９３(４. ２８３ ~ ４. ９２６)
　 　 因症推荐 健康检查 ３ ０. ０ ０. ９７６ Ｆ ３. ５９１(３. ０７４ ~ ４. １９６) < ０. ００１ ３. ５９１(３. ０７４ ~ ４. １９６)
　 　 转诊 健康检查 ５ １８. ５ ０. ２９７ Ｆ ２. ９１４(２. ７１６ ~ ３. １２７) < ０. ００１ ２. ９０２(２. ５７５ ~ ３. ２６９)
　 　 追踪 健康检查 ５ ５４. １ ０. ０６９ Ｒ ４. １６３(３. ３８９ ~ ５. １１５) < ０. ００１ ４. １８７(３. ８６６ ~ ４. ５３５)
　 　 密切接触者检查 健康检查 ４ ０. ０ ０. ６２２ Ｆ １. １９８(０. ９３３ ~ １. ５３８) ０. １５７ －
　 　 其他途径 健康检查 ３ ０. ０ ０. ６９９ Ｆ ２. ７９(２. ３７９ ~ ３. ２７２) < ０. ００１ ２. ７９０(２. ３７９ ~ ３. ２７２)
　 重症

　 　 是 否 ２ １２. ４ ０. ２８５ Ｆ １. １２７(１. ０４９ ~ １. ２１０) ０. ００１ １. １０４(０. ９３０ ~ １. ３１１)
　 首诊单位类型

　 　 综合医院 疾控机构 ２ ６２. ９ ０. １０１ Ｒ ０. ５４(０. ３７２ ~ ０. ７８３) ０. ００１ ０. ５９２(０. ５０６ ~ ０. ６９３)

　 　 注:Ｒ ＝ 随机效应模型ꎻＦ ＝ 固定效应模型ꎮ “ － ”表示未进行敏感性分析ꎮ

２􀆰 ４　 亚组分析　 对 Ｉ２ > ５０％的影响因素按延迟时间 定义进行亚组分析ꎮ 具体结果见表 ３ꎮ
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表 ３　 亚组分析结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ
影响因素 参照组 亚组 篇数 Ｉ２值 ＯＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值 亚组间 Ｐ 值

发现延迟

　 高中 小学 > ２８ｄ １ － ０. ５７６(０. ３５０ ~ ０. ９４７) ０. ０３０ ０. ２３９
中位数 ２ ７４. ０ ０. ８５４(０. ５９５ ~ １. ２２８) ０. ３９５

　 病原学阳性 病原学阴性 > ２８ ｄ １ － １. ７３３(１. １３６ ~ ２. ６４３) ０. ０１１ ０. ５５０
中位数 ３ ８５. ０ １. ５１４(１. ００２ ~ ２. ２８７) ０. ０４９

就诊延迟

　 女性 男性 > １４ｄ ５ ７３. ８ １. １３２(０. ９９６ ~ １. ２８５) ０. ０５８ ０. ３３８
≥１４ ｄ １ － １. ０８０(０. ９７５ ~ １. １９６) ０. １４０
中位数 １ － ０. ９７０(０. ８４４ ~ １. １１５) ０. ６６８

　 １３ ~ １８ 岁 ≤１２ 岁 > １４ｄ ２ ７２. ０ ０. ８９０(０. ６１９ ~ １. ２８１) ０. ５３０ ０. １１０
中位数 １ － ０. ５７０(０. ３２７ ~ ０. ９９２) ０. ０４７

　 少数民族 汉族 > １４ｄ ３ ６５. ５ １. ２２６(１. １７３ ~ １. ２８３) < ０. ００１ < ０. ００１
中位数 ２ ９３. ２ ０. ８１３(０. ７５３ ~ ０. ８７９) < ０. ００１

　 病原学阳性 病原学阴性 > １４ｄ ７ ８７. ５ １. １６７(０. ９７０ ~ １. ４０３) ０. １０２ ０. ００１
≥１４ ｄ １ － １. ０８７(０. ９６４ ~ １. ２２６) ０. １７４
≥１５ ｄ １ － １. ３８８(１. ２７８ ~ １. ５０７) < ０. ００１
中位数 １ － １. ２８５(１. １８２ ~ １. ３９６) < ０. ００１

　 结核性胸膜炎 病原学阴性 > １４ｄ ３ ０. ０ １. １０２(１. ００１ ~ １. ２１２) ０. ０４５ ０. ０１７
≥１５ ｄ １ － １. ３１６(１. １７９ ~ １. ４６９) < ０. ００１

　 本地 外地 > １４ｄ ３ ９１. ６ １. ２１７(０. ５２６ ~ ２. ８１５) ０. ６４６ ０. ７４８
> １５ ｄ １ － １. ３５０(０. ７２０ ~ ２. ５３１) ０. ３４９

　 流动 本地 > １４ｄ ５ ８６. ６ ０. ９７０(０. ７９７ ~ １. １８２) ０. ７６５ ０. ００２
≥１４ ｄ ２ ０. ０ ０. ９５４(０. ８５９ ~ １. ０６０) ０. ３８５
≥１５ ｄ １ － １. １１０(１. ０２３ ~ １. ２０５) ０. ０１３

　 复治 初治 > １４ｄ ３ ８２. １ １. ５３９(０. ８５３ ~ ２. ７７６) ０. １５２ ０. ０３７
≥１４ ｄ １ － ０. ９２０(０. ５４１ ~ １. ５６４) ０. ７５８
≥１５ ｄ １ － １. ８００(１. ２９３ ~ ２. ５０５) < ０. ００１

　 被动发现 主动发现 > １４ｄ ２ ８１. ８ ２. ３２８(１. ３８０ ~ ３. ９３０) ０. ００２ ０. ００２
≥１５ ｄ １ － ２. ６７１(２. ３３５ ~ ３. ０５６) < ０. ００１
中位数 １ － ２. ０１５(１. ８２１ ~ ２. ２３０) < ０. ００１

　 因症就诊 健康检查 > １４ｄ ４ ６０. ３ ５. １４３(４. １０８ ~ ６. ４４０) < ０. ００１ < ０. ００１
≥１４ ｄ １ － １. ８４０(１. ３１９ ~ ２. ５６７) < ０. ００１
中位数 １ － ０. ９９０(０. ３４１ ~ ２. ８７１) ０. ９８５

　 追踪 健康检查 > １４ｄ ３ ２６. ３ ４. １１７(３. ７９２ ~ ４. ４７０) < ０. ００１ ０. ０５０
≥１４ ｄ １ － ６. ０７０(４. ２９０ ~ ８. ５８９) < ０. ００１
中位数 １ － ２. ２１０(０. ７８０ ~ ６. ２６１) ０. １３６

　 　 注:“ － ”表示该亚组仅纳入 １ 项研究ꎬ无法计算异质性ꎮ

２􀆰 ５　 敏感性分析　 对有统计学意义的影响因素进行

模型交叉验证ꎬ结果发现ꎬ各影响因素转换前后无明

显变化ꎬ稳定性较好ꎬ见表 ２ꎮ 逐一剔除各项研究进

行敏感性分析ꎬ结果显示ꎬ就诊延迟中ꎬ剔除杜文琼

等[１６]研究后ꎬ结核性胸膜的 Ｉ２ 值降至 ０ꎻ剔除马煜

等[２２]研究后ꎬ追踪的 Ｉ２值降至 ２６􀆰 ４ꎬ提示这两项研究

可能是其对应影响因素异质性的主要来源ꎮ 仅保留

高质量队列研究分析结果显示ꎬ发现延迟中ꎬ病原学

阳性的结 果 稳 健 ( ＯＲ ＝ １􀆰 ７６９ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ２６６ ~
２􀆰 ４７２)ꎬ其效应方向与统计学显著性均与主分析一

致ꎬ但异质性仍高( Ｉ２ ＝ ８９􀆰 ４％ )ꎬ这可能源于纳入研

究数量过少放大随机变异ꎮ
２􀆰 ６　 发表偏倚　 当纳入文献≥１０ 篇时ꎬ采用漏斗图

与 Ｅｇｇｅｒ 检验评估发表偏倚ꎻ当文献数为 ５ ~ ９ 篇时ꎬ
采用漏斗图与剪补法进行评估ꎮ 结果显示ꎬ就诊延迟

中ꎬ病原学阳性漏斗图不完全对称且 Ｅｇｇｅｒ 检验显著

(Ｐ ＝ ０􀆰 ０３２ < ０􀆰 ０５)ꎬ提示存在发表偏倚ꎻ女性、少数

民族、无病原学结果、流动、复治、因症就诊、转诊、追
踪的漏斗图均不对称ꎮ 剪补法仅对流动补充了 １ 篇

虚拟研究ꎬ补充后其效应方向反转、异质性显著ꎬ提示

结果不稳定ꎮ 其余因素未补充研究且分析结果未改

变ꎬ发表偏倚不影响 ｍｅｔａ 分析结果ꎮ

３　 讨　 论

３􀆰 １　 发现延迟影响因素分析 　 研究显示ꎬ初中与小

学相比发现延迟的可能性较低ꎮ 小学生对肺结核的

认知水平较为欠缺[１１]ꎬ而初中生对结核相关症状更

为了解ꎬ能主动报告潜在症状ꎬ从而实现早发现ꎮ 建

议相关部门修订小学健康课程ꎬ强化结核症状识别教

学ꎮ 第四季度一般包括学校实施入学体检时段ꎬ相较
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于第一季度ꎬ结核病例更易早期发现ꎮ 教育部门应联

合医疗机构实施新生结核筛查快速响应机制ꎬ开通疑

似病例直通定点医院的绿色通道并同步开展接触者

筛查ꎬ减少延误ꎮ 由于大部分阳性患者体内结核杆菌

长时间繁殖ꎬ患者可能经历了轻症到重症的过程后采

取就诊ꎬ导致病原学阳性患者延迟高于阴性患者[３０]ꎮ
此外ꎬ医疗资源匮乏地区发现延迟发生率更高[３１]ꎮ
建议定点医院优先采用精准度更高的检测方式ꎬ并在

资源匮乏地区使用移动检测与远程会诊体系降低延

误ꎮ
３􀆰 ２　 就诊延迟影响因素分析 　 研究显示ꎬ女性肺结

核就诊延迟风险偏高ꎬ与既往研究一致[１３ꎬ２３]ꎮ 传统性

别角色给女性带来更强的病耻感ꎬ更易因担心学业、
社交而隐瞒症状ꎮ 重症患者就诊延迟风险较高ꎬ可能

与担心被歧视而隐瞒病情有关ꎮ 建议在校园与医院

推行匿名诊疗服务ꎬ并在首诊时同步进行心理干预ꎮ
首诊单位类型为综合医院相较于疾病预防控制中心

就诊延迟风险偏低ꎮ 综合医院分布广泛、方便就医ꎬ
普遍成为民众就医的第一选择ꎮ 建议在综合医院中

要建立“学生结核绿色转诊通道”ꎬ配置快速检测设备

在 ２４ 小时内完成初诊ꎬ缩短就诊延误时间ꎮ 病原学

阳性患者就诊延迟风险高ꎬ部分源于学生群体对结核

病可疑症状认知不足及顾虑学业ꎬ常拖延至症状加重

才就医ꎬ在这期间结核分枝杆菌大量繁殖[１６]ꎮ 结核

性胸膜炎确诊需进行侵入性检查ꎬ部分患者可能因恐

惧疼痛而延迟就诊ꎮ 建议在校园内推行结核症状监

测预警制度ꎬ对持续咳嗽学生启动快速检测及学业保

障方案ꎮ 同时ꎬ医护人员为疑似患者提供心理辅导ꎬ
减轻恐惧ꎬ减少延迟发生ꎮ

研究显示ꎬ相较于健康体检的主动发现方式ꎬ因
症就诊、因症推荐、转诊及追踪等被动发现途径就诊

延迟风险均较高ꎮ 学生因症就诊时ꎬ通常选择首选基

层综合医院ꎬ在后续推荐、转诊与追踪环节中ꎬ常因多

种原因未能及时前往结核防治机构[２７ꎬ３２]ꎮ 加之ꎬ转诊

涉及多机构协同ꎬ其对接流程耗时ꎻ追踪来源多是在

疾病预防控制系统监测发现异常后才进入诊疗流程ꎻ
其它来源涵盖多种不规范就医行为易导致延误ꎬ从而

增加延迟风险ꎮ 建议实施电子化转诊与筛查机制ꎬ高
危学生直通定点医院并启动自动追踪ꎬ变被动发现为

主动发现ꎮ
３􀆰 ３　 亚组分析　 亚组分析发现ꎬ少数民族、复治及因

症就诊在不同就诊延迟定义亚组间存在显著差异ꎮ
少数民族在 > １４ 天组中为危险因素ꎬ却在中位数组

中为保护因素ꎻ复治在≥１５ 天组中风险显著升高ꎻ因
症就诊在 > １４ 天、≥１４ 天组中延迟风险高ꎬ但在中位

数组中不显著ꎮ 这一现象可能源于延迟定义不一致ꎬ

揭示了少数民族学生就医行为改善与聚居区医疗资

源匮乏并存的复杂现实ꎮ 因此ꎬ未来研究需统一延迟

标准ꎬ相关部门加强少数民族聚居区双语结核病防治

宣传ꎬ并建立动态监测体系进行精准干预ꎮ
研究局限:(１)部分影响因素研究较少ꎬ降低结论

可靠性ꎻ(２)纳入多为横断面研究ꎬ因果推断有限ꎮ
(３)延迟定义不统一ꎬ可能引入异质性ꎮ (４)对纳入

研究 < １０ 篇的影响因素检验发表偏倚ꎬ样本量不足

影响可靠性ꎬ需谨慎解读ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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诊影响因素[Ｊ] . 热带医学杂志ꎬ２０２２ꎬ２２(８):１１４４ － １１４８.
Ｌｉ Ｌꎬ Ｌｉｕ Ｒꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｌａｙ ｏｎ ｃａｒｅ
－ ｓｅｅｋｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｈｏｎｇｓｈａｎ ｄｉｓｔｒｉｃｔ
ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０２０ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒｏｐｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ ２２
(８): １１４４ － １１４８. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２１] 赖静文ꎬ郭婉如. ２０１５ － ２０２０ 年广州市番禺区学生肺结核患者

就诊延迟影响因素分析[ Ｊ] . 中国校医ꎬ２０２２ꎬ３６ (１２):８９７ －
８９９ꎬ ９０３.
Ｌａｉ ＪＷꎬ Ｇｕｏ ＷＲ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｅｌａｙｅｄ
ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｐａｎｙｕ
Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０２０[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｓｃｈｏｏｌ Ｄｏｃｔｏｒꎬ ２０２２ꎬ ３６(１２): ８９７ － ８９９ꎬ ９０３. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２２] 马煜ꎬ杜昕ꎬ邓亚丽ꎬ等. 陕西省 ２０１５—２０１９ 年学生肺结核患者

就诊延迟影响因素分析[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２０２１ꎬ４２(４):６１５ －
６１８ꎬ ６２２.
Ｍａ Ｙꎬ Ｄｕ Ｘꎬ Ｄｅｎｇ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｌａｙ ｏｆ
ｓｅｅｋｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ
Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１９[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｃｈｏｏｌ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ４２(４): ６１５ － ６１８ꎬ ６２２. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２３] 马晓雪ꎬ郭雪丽ꎬ陈慧娟ꎬ等. 贵州省学生肺结核就诊延迟特征

及影响因素分析[ Ｊ] . 现代预防医学ꎬ２０２１ꎬ４８ (１７):３２１０ －
３２１５.
Ｍａ ＸＸꎬ Ｇｕｏ ＸＬꎬ Ｃｈｅｎ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｌａｙ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ
ｃａｒｅ － ｓｅｅｋｉｎｇ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｇｕｉｚｈｏｕ
ｐｒｏｖｉｎｃｅ[Ｊ] . Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ ４８(１７): ３２１０
－ ３２１５. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２４] 胡洁ꎬ顾伟玲ꎬ王远航ꎬ等. ２０１０—２０１９ 年浙江省嘉兴市学生肺

结核患者发现延误及其影响因素分析[ Ｊ] . 疾病监测ꎬ２０２１ꎬ３６
(１０):１０２１ － １０２４.
Ｈｕ Ｊꎬ Ｇｕ ＷＬꎬ Ｗａｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｅｌａｙ ｏｆ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｃａｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇ ｉｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｊｉａｘｉｎｇꎬ
Ｚｈｅｊｉａｎｇꎬ２０１０ － ２０１９[Ｊ] . Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅꎬ ２０２１ꎬ ３６(１０):
１０２１ － １０２４. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ ２０１８ꎬ ４１(３): ２５５ － ２５８. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[１５] Ｑｕｃｕｏ ＮＭꎬ Ｗｕ ＧＪꎬ Ｈｅ ＲＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ａｎｄ

ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ ｉｎ Ｘｉｚａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ
Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ ２０(１): ４８３.

[１６] 徐寰宇ꎬ苏畅ꎬ殷菲ꎬ等. 健康行动过程取向模型在四川省农村

青少年体育锻炼中的适用性探索[ Ｊ] . 现代预防医学ꎬ２０１８ꎬ４５
(１２):２２００ － ２２０５.
Ｘｕ ＨＹꎬ Ｓｕ Ｃꎬ Ｙｉｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ａｃｔｉｏｎ
Ｐｒｏｃｅｓｓ Ａｐｐｒｏａｃｈ Ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ
Ｓｉｃｈｕａｎ ｐｒｏｖｉｎｃｅ [ Ｊ] . Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１８ꎬ ４５
(１２): ２２００ － ２２０５. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１７] 柏乐ꎬ颜琬华. 基于健康行动过程取向模型的支气管哮喘患者

自我管理影响因素的验证分析[ Ｊ] . 齐鲁护理杂志ꎬ２０２０ꎬ２６
(３):５７ － ６０.
Ｂａｉ Ｌꎬ Ｙａｎ ＷＨ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｅｌｆ －
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｈｅａｌｔｈ
Ａｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｃｅｓｓ Ａｐｐｒｏａｃｈ ｍｏｄｅｌ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｌｕ Ｎｕｒｓｉｎｇꎬ
２０２０ꎬ ２６(３): ５７ － ６０. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１８] 边巴卓玛ꎬ康珠益西. 西藏自治区棘球蚴病流行特征[ Ｊ] . 预防

医学ꎬ２０２０ꎬ３２(９):９２６ － ９２８.
Ｂｉａｎ ＢＺＭꎬ Ｋａｎｇ ＺＹＸ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ ｉｎ Ｘｉｚａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２０ꎬ ３２(９): ９２６ － ９２８. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１９] Ｒｕｉ － Ｏｕ Ｗꎬ Ｙｕ － Ｐｉｎｇ Ｄꎬ Ｍｉｎｇ － Ｗａｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ ａｎｄ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ ａｎｄ ｐａｓｔｏｒａｌ ａｒｅａｓ ｏｆ
Ｍａｅｒｋａｎｇ Ｃｉｔｙ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ
２０１８ꎬ ３０(３): ３３２ － ３３５.

[２０] 常振亚. 健康行为过程理论阶段非连续性在大学生体育锻炼行

为中的检验[Ｊ] . 体育科学ꎬ２０１３ꎬ３３(８):２９ － ３６.
Ｃｈａｎｇ ＺＹ. Ｓｔａｇｅ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ａｃｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｓｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒ[Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｓｐｏｒｔ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１３ꎬ ３３ (８): ２９ － ３６. ( Ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２１] 喻斓ꎬ袁梓皓ꎬ刘琪娇ꎬ等. 藏族彝族初一学生转移认知对健康

饮食行为的影响[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２０２５ꎬ４６(６):７９７ － ８０１.
Ｙｕ Ｌꎬ Ｙｕａｎ ＺＨꎬ Ｌｉｕ ＱＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｍｏｎｇ Ｔｉｂｅｔａｎ ａｎｄ Ｙｉ ｅｔｈｎｉｃ ｇｒａｄｅ ７
ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｃｈｏｏｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ ４６ (６):
７９７ － ８０１. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２２] 郭怡ꎬ孙信ꎬ黎泽明ꎬ等. 基于健康行动过程取向理论模型分析 ２
型糖尿病患者锻炼行为现状[ Ｊ] . 中华疾病控制杂志ꎬ２０２２ꎬ２６
(１):５６ － ６０ꎬ ９８.
Ｇｕｏ Ｙꎬ Ｓｕｎ Ｘꎬ Ｌｉ ＺＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｑｕｏ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｍｏｄｅｌ [ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ＆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ ２６ (１):
５６ － ６０ꎬ ９８. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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[２５] 傅颖ꎬ蒋骏ꎬ张晓龙ꎬ等. 苏州市 ２０１１ － ２０２０ 年学生肺结核患者

发现延迟状况[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２０２１ꎬ４２(１２):１７８１ － １７８４.
Ｆｕ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｌａｙ ｉｎ ｓｔｕｄｅｎｔ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｃａｓｅ － ｆｉｎｄｉｎｇ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｓｕｚｈｏｕ ｄｕｒｉｎｇ
２０１１ ｔｏ ２０２０ / [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｃｈｏｏｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ４２
(１２): １７８１ － １７８４. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２６] 白璐璐ꎬ陈洪ꎬ黄延ꎬ等. 贵阳市 ２０１４—２０２０ 年学生肺结核患者

发现就诊及确诊延迟影响因素分析[ Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２０２１ꎬ
４２(１２):１７７６ － １７８０ꎬ １７８４.
Ｂａｉ ＬＬꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｌａｙ ｉｎ
ｃａｓｅ － ｆｉｎｄｉｎｇꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｇｕｉｙａｎｇ ｆｒｏｍ ２０１４ ｔｏ ２０２０ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
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