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【摘要】 　 目的　 分析 ２０１０—２０２４ 年陕西省 ０~１４ 岁儿童肺结核的流行特征和发病趋势ꎬ为优化儿童结核病防控策略提供参

考依据ꎮ 方法　 从“全民健康保障信息化工程疾病预防控制信息系统”中的“监测报告管理系统”和“疾病预防控制信息管理

系统”导出 ２０１０—２０２４ 年陕西省 ０~１４ 岁儿童肺结核病例数据和人口学资料ꎬ建立 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型分析儿童肺结核发病的

时间、空间、人群分布趋势特征ꎮ 结果　 ２０１０—２０２４ 年陕西省 ０~１４ 岁儿童肺结核累计报告 ２ ９５４ 例ꎬ儿童报告发病人数占全

人群的 ０.９７％ꎬ儿童年均报告发病率为 ３.３２ / １０ 万ꎮ ０~１４ 岁儿童肺结核累计报告病原学阳性 ８０４ 例ꎬ呈逐年上升趋势(χ２
趋势 ＝

４２０.９４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 陕西省 ０~１４ 岁儿童肺结核报告发病率总体呈下降趋势ꎬ从 ２０１０ 年的 ５.３５ / １０ 万下降到 ２０２４ 年的 ２.４１ / １０
万ꎮ Ｊｏｉｎｐｉｏｎｔ 回归分析显示ꎬ２０１０—２０１３ 年儿童肺结核报告发病率快速下降(ＡＰＣ ＝ －２０.０２％ꎬ９５％ＣＩ ＝ －３３.６４％ ~ －１０.４２％)ꎬ
２０１３—２０１７ 年缓慢上升( ＡＰＣ ＝ １１. １８％ꎬ９５％ ＣＩ ＝ ３. ０７％ ~ ２４. １７％)ꎬ２０１７—２０２４ 年又缓慢下降( ＡＰＣ ＝ － ７. ２７％ꎬ９５％ ＣＩ ＝
－１２.７３％ ~ －４.３０％)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ ０~１４ 岁儿童中ꎬ年均报告发病率最高为 １０~１４ 岁儿童(８.０２ / １０ 万)ꎬ其次是 ５~９ 岁儿童

(１.４４ / １０ 万)ꎬ０~４ 岁儿童报告发病率最低(０.９５ / １０ 万)ꎬ３ 个年龄段的儿童报告发病率差异有统计学意义(χ２ ＝ ５１.９１ꎬＰ<
０.０１)ꎮ 男童肺结核年均报告发病率为 ３.２５ / １０ 万ꎬ女童年均报告发病率为 ３.３９ / １０ 万ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ２.０１ꎬＰ>０.０５)ꎮ
每年的病例报告情况无明显周期性变化ꎮ 陕西省各地市中ꎬ年均报告发病率最高的为安康市(５.１６ / １０ 万)ꎮ 结论　 ２０１０—
２０２４ 年陕西省 ０~１４ 岁儿童肺结核报告发病率整体呈下降趋势ꎬ但仍需加强主动监测ꎬ对于安康市等疫情高发地区要因地施

策ꎬ持续关注ꎮ
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ Ｃｈｉｌｄ

　 　 «２０２４ 年全球结核病报告»显示ꎬ２０２３ 年全球结核

病估算发病数为 １ ０８０ 万例ꎬ全球结核病估算死亡数为

１２５ 万例ꎬ０~１４ 岁儿童发病数占全人群的 １２％[１－２] ꎮ 我

国 ２０２３ 年估算的结核病新发病例数为 ７４.１ 万例ꎬ在结

核病高负担国家中排第 ３ 位[３] ꎮ ２０２３ 年我国报告结核

病例数为 ５７２ ８１２ 例ꎬ０ ~ １４ 岁儿童发病数仅占 ２％ꎬ远
低于全球估算的儿童发病数的 １２％[４] ꎮ 目前ꎬ我国儿童

结核病防治工作还存在诸多挑战ꎬ提高公众对儿童结核

病的关注度ꎬ加大儿童结核病防治投入ꎬ对儿童结核病

控制意义深远ꎮ 本研究旨在通过分析 ２０１０—２０２４ 年陕

西省 ０~１４ 岁儿童肺结核的流行特征和发病趋势ꎬ为优

化全国儿童肺结核防控策略提供参考依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 陕西省 ２０１０—２０２４ 年登记的 ０ ~ １４ 岁

儿童肺结核病例数据和人口学资料来自“全民健康保障

信息化工程疾病预防控制信息系统”中的“监测报告管

理系统”和“疾病预防控制信息管理系统”ꎬ导出发病日

期为 ２０１０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２４ 年 １２ 月 ３１ 日、现住址为

陕西省辖区内 ０ ~ １４ 岁的儿童肺结核患者报告发病数

报表信息ꎮ
１.２　 方法　 采用 ＷＰＳ ２０２４ 软件对数据进行整理分析ꎬ
计数资料用频数和率描述ꎬ组间差异比较用 χ２ 检验ꎬ用
ＳＰＳＳ ２５.０ 软件做时间序列分析ꎮ 利用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ Ｒｅｇｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ５.４.３ 软件建立 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型ꎬ用于分

析儿童肺结核发病变化趋势ꎬ计算年度变化百分比(ａｎ￣
ｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅꎬ ＡＰＣ)及其 ９５％置信区间(ＣＩ)ꎬ评
价分段函数各独立区间的内部趋势ꎻＡＰＣ>０ꎬ表示发病

率逐年递增ꎬＡＰＣ<０ꎬ提示发病率逐年递减ꎮ 检验水准

α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 陕西省 ２０１０—２０２４ 年 ０~１４ 岁儿童肺结核人群分

布特征　 见表 １ꎬ２ꎮ

表 １　 陕西省 ２０１０—２０２４ 年 ０~１４ 岁儿童肺结核报告发病率和变化趋势

Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ０－１４ ｉｎ
Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１０ ｔｏ ２０２４

年份

０~４ 岁

人口数 / １０５
报告发

病人数

５~９ 岁

人口数 / １０５
报告发

病人数

１０~１４ 岁

人口数 / １０５
报告发

病人数

合计

人口数 / １０５
报告发

病人数
２０１０ ２４.６６ ３９(１.５８) ２０.６８ ６４(３.０９) ２０.２４ ２４８(１２.２５) ６５.５９ ３５１(５.３５)
２０１１ ２０.７４ ３２(１.５４) １７.４０ ３４(１.９５) １６.９９ １４１(８.３０) ５５.１３ ２０７(３.７５)
２０１２ １８.６３ ２４(１.２９) １７.９８ ２８(１.５６) １７.９５ １３２(７.３５) ５４.５６ １８４(３.３７)
２０１３ １９.１１ １８(０.９４) １９.６４ ２３(１.１７) １５.９７ ９６(６.０１) ５４.７３ １３７(２.５０)
２０１４ １９.９６ １５(０.７５) １９.８８ ３１(１.５６) １５.４２ １２６(８.１７) ５５.２６ １７２(３.１１)
２０１５ ２０.０１ １８(０.９０) １９.９４ ２８(１.４０) １５.４９ １４７(９.４９) ５５.４３ １９３(３.４８)
２０１６ １９.９７ １７(０.８５) １９.８３ １９(０.９６) １５.４３ １３５(８.７５) ５５.２３ １７１(３.１０)
２０１７ １９.４４ ２１(１.０８) １９.３４ ２９(１.５０) １５.０２ １６４(１０.９２) ５３.８０ ２１４(３.９８)
２０１８ ２１.６８ １８(０.８３) ２１.５５ ４８(２.２３) １６.７３ １４２(８.４９) ５９.９６ ２０８(３.４７)
２０１９ ２０.９１ １６(０.７７) １７.７０ ３２(１.８１) １７.７９ １６７(９.３９) ５６.４０ ２１５(３.８１)
２０２０ ２１.０８ １５(０.７１) １８.１９ １７(０.９３) １７.７１ １８７(１０.５６) ５６.９７ ２１９(３.８４)
２０２１ ２２.３４ １８(０.８１) ２３.８４ ２４(１.０１) ２２.３５ １６０(７.１６) ６８.５２ ２０２(２.９５)
２０２２ ２０.２７ １２(０.５９) ２５.０８ ２３(０.９２) ２２.１９ １０９(４.９１) ６７.５４ １４４(２.１３)
２０２３ １８.２６ １１(０.６０) ２４.８５ ２７(１.０９) ２３.３７ １４３(６.１２) ６６.４８ １８１(２.７２)
２０２４ １６.５４ １４(０.８５) ２４.３１ １９(０.７８) ２３.９９ １２３(５.１３) ６４.８４ １５６(２.４１)
合计 ３０３.５９ ２８８(０.９５) ３１０.２２ ４４６(１.４４) ２７６.６４ ２ ２２０(８.０２) ８９０.４５ ２ ９５４(３.３２)

　 　 注:()内数字为报告发病率 / １０－５ ꎮ

　 　 ２０１０—２０２４ 年 陕 西 省 累 计 报 告 肺 结 核 患 者

３０５ ６４７ 例ꎬ其 中 ０ ~ １４ 岁 儿 童 肺 结 核 累 计 报 告

２ ９５４ 例ꎬ儿童报告发病人数占全人群的 ０.９７％ꎬ儿童年

均报告发病率为 ３.３２ / １０ 万ꎮ ０ ~ １４ 岁儿童肺结核累计

报告病原学阳性 ８０４ 例ꎬ占报告儿童患者数的２７.２２％
(８０４ / ２ ９５４)ꎮ 病原学检查阳性患者占比从 ２０１０ 年的

１３.６８％(４８ / ３５１)上升到 ２０２４ 年的 ５９.６２％(９３ / １５６)ꎬ病

原学阳性患者报告占比逐年上升( χ２
趋势 ＝ ４２０.９４ꎬＰ <

０.０１)ꎮ 男童年均报告发病率为 ３. ２５ / １０ 万ꎬ女童为

３.３９ / １０ 万ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ２.０１ꎬＰ ＝ １.００)ꎮ 陕

西省 ０~１４ 岁儿童肺结核报告发病率总体呈下降趋势ꎬ
从 ２０１０ 年 ５.３５ / １０ 万下降到 ２０２４ 年的 ２.４１ / １０ 万ꎬＪｏｉｎ￣
ｐｉｏｎｔ 回归模型分析结果显示ꎬ２０１０—２０１３ 年儿童报告

发病率快速下降(ＡＰＣ ＝ －２０.０２％ꎬ９５％ＣＩ ＝ －３３.６４％ ~

􀅰７４３１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９



－１０.４２％)ꎬ２０１３—２０１７ 年又缓慢上升(ＡＰＣ ＝ １１.１８％ꎬ
９５％ＣＩ ＝ ３.０７％ ~ ２４.１７％)ꎬ２０１７—２０２４ 年再缓慢下降

(ＡＰＣ ＝ －７.２７％ꎬ９５％ＣＩ ＝ －１２.７３％ ~ －４.３０％)(Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ ０ ~ １４ 岁男童报告发病率变化分 ３ 个阶段ꎬ
２０１０—２０１３ 年快速下降ꎬ ２０１３—２０１７ 年缓慢 上 升ꎬ
２０１７—２０２４ 年又持续下降ꎻ０~ １４ 岁女童报告发病率总

体呈持续下降趋势ꎮ
　 　 ０ ~ １４ 岁儿童中ꎬ年均报告发病率最高年龄段为

１０~１４ 岁(８.０２ / １０ 万)ꎬ其次是 ５~９ 岁(１.４４ / １０ 万)ꎬ０~
４ 岁报告发病率最低(０.９５ / １０ 万)ꎬ３ 个年龄段的儿童报

告发病率差异有统计学意义(χ２ ＝ ５１.９１ꎬＰ<０.０１)ꎮ Ｊｏｉｎ￣
ｐｉｏｎｔ 回归模型分析结果显示ꎬ０ ~ ４ 岁儿童报告发病率

整体呈下降趋势ꎬ ２０１０—２０１４ 年下降较为明显ꎬ而

２０１４—２０２４ 年下降较为缓慢ꎻ５~９ 岁儿童报告发病率年

均下降 ５.８０％ꎬ整体呈明显下降趋势ꎻ１０ ~ １４ 岁儿童报

告发病率变化趋势分 ３ 个阶段ꎬ２０１０—２０１３ꎬ２０１３—２０１７
和 ２０１７—２０２４ 年呈先下降后上升ꎬ然后再下降的趋势ꎮ
见表 １ꎬ３ꎮ

表 ２　 陕西省 ２０１０—２０２４ 年 ０~１４ 岁儿童不同性别间肺结核

报告发病率

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉ￣
ｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ０－１４ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒ ｉｎ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１０ ｔｏ ２０２４

年份
男生

人数 / １０５ 报告发病率

女生

人数 / １０５ 报告发病率
２０１０ ３４.９８ １９９(５.６９) ３０.６１ １５２(４.９７)
２０１１ ２９.４６ １２０(４.０７) ２５.６６ ８７(３.３９)
２０１２ ２９.４７ １０７(３.６３) ２５.０９ ７７(３.０７)
２０１３ ２９.３９ ７４(２.５２) ２５.３４ ６３(２.４９)
２０１４ ２９.６８ ９２(３.１０) ２５.５８ ８０(３.１３)
２０１５ ２９.８２ １０６(３.５５) ２５.６２ ８７(３.４０)
２０１６ ２９.５４ ８８(２.９８) ２５.６９ ８３(３.２３)
２０１７ ２８.８７ １２８(４.４３) ２４.９３ ８６(３.４５)
２０１８ ３２.１６ １１１(３.４５) ２７.７９ ９７(３.４９)
２０１９ ３０.０４ １００(３.３３) ２６.３６ １１５(４.３６)
２０２０ ３０.４２ １０２(３.３５) ２６.５６ １１７(４.４１)
２０２１ ３６.３８ ８９(２.４５) ３２.１４ １１３(３.５２)
２０２２ ３５.３１ ７０(１.９８) ３２.２２ ７４(２.３０)
２０２３ ３４.７３ ９５(２.７４) ３１.７５ ８６(２.７１)
２０２４ ３３.９０ ６０(１.７７) ３０.９５ ９６(３.１０)
合计 ４７４.１５ １ ５４１(３.２５) ４１６.３０ １ ４１３(３.３９)

　 　 注:()内数字为报告发病率 / １０－５ ꎮ

表 ３　 陕西省 ２０１０—２０２４ 年不同年龄段儿童肺结核报告发病率分阶段变化

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｔａｇｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｉｎ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１０ ｔｏ ２０２４

年 龄 组 /
岁

第一阶段

年份 ＡＰＣ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

第二阶段

年份 ＡＰＣ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

第三阶段

年份 ＡＰＣ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值
０~ ４ ２０１０—２０１４ －１５.４３％(－３２.００％ ~ －５.４０％) <０.０１ ２０１４—２０２４ －０.７５％(－３.７７％ ~ １１.２０％) ０.９１ — — —
５~ ９ ２０１０—２０２４ －５.８０％(－９.６２％ ~ －１.９０％) <０.０１ — — — — — —
１０~ １４ ２０１０—２０１３ －１７.２７％(－３５.３８％ ~ －１.８８％) ０.０４ ２０１３—２０１７ １５.０４％(１.９２％ ~ ３４.４８％) ０.０４ ２０１７—２０２４ －１０.５５％(－１９.１０％ ~ －６.０９％) ０.０２

２.２　 陕西省 ２０１０—２０２４ 年 ０ ~ １４ 岁儿童肺结核发病

时间分布　 ２０１０—２０２４ 年陕西省 ０ ~ １４ 岁 ２ ９５４ 例儿

童肺结核累计报告发病数比例最高的为 ９ 月(９.３８％ꎬ
２７７ 例)ꎬ其次是 ４ 月(９.２４％ꎬ２７３ 例)ꎬ６ 月(９.０４％ꎬ
２６７ 例)ꎬ５ 月(８.８４％ꎬ２６１ 例)ꎬ２ 月比例最低(６.１３％ꎬ
１８１ 例)ꎬ１ꎬ３ꎬ７ꎬ８ꎬ１０—１２ 月份登记比例相对稳定ꎮ
见图 １ꎮ

图 １　 陕西省 ２０１０—２０２４ 年 ０~ １４ 岁

儿童肺结核报告发病数时间序列
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｉｍｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｃａｓｅｓ

ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ０－１４ ｉｎ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１０ ｔｏ ２０２４

２.３　 陕西省 ２０１０—２０２４ 年 ０ ~ １４ 岁儿童肺结核发病

地区分布　 陕西省 ２０１０—２０２４ 年 ０ ~ １４ 岁儿童肺结

核累计发病数由高到低依次是西安市(６７８ 例)、榆林

市(４５６ 例)、安康市(３４４ 例)、延安市(２９９ 例)、汉中

市(２８７ 例)、渭南市(２３６ 例)、咸阳市(２３５ 例)、商洛

市(２０９ 例)、宝鸡市(１６７ 例)和铜川市(４３ 例)ꎮ 年均

报告发病率由高到低依次是安康市(５.１６ / １０ 万)、延
安市 ( ４. ９７ / １０ 万)、 榆林市 ( ４. ８７ / １０ 万)、 汉中市

(３.６９ / １０ 万)、商洛市(３.６６ / １０ 万)、西安市(３.２２ / １０
万)、铜川市(２.７４ / １０ 万)、咸阳市(２.０７ / １０ 万)、渭南

市(２.０６ / １０ 万)和宝鸡市(２.０５ / １０ 万)ꎮ 总体来看ꎬ儿
童结核病疫情的地区特点为陕北地区(榆林市ꎬ延安

市)和陕南地区(汉中、安康市和商洛市)高于关中地

区(西安市、咸阳市、宝鸡市、渭南市、铜川市)ꎮ

３　 讨论

本调查结果显示ꎬ２０１０—２０２４ 年陕西省儿童肺结

核年均报告发病率为 ３.３２ / １０ 万ꎬ与全国报告水平基

本一致[５] ꎻ２０１０—２０２４ 年陕西省儿童肺结核报告发病

率整体呈下降趋势ꎬ与陕西省对结核病防治工作的不

断重视有关ꎮ 陕西省先后实施了«陕西省“十二五”结

核病防治规划» 和陕西省«“十三五” 结核病防治规

划»ꎬ通过完善体系建设、理顺“防、诊、治、管、保、教”
工作机制、提高病例发现水平、规范诊疗流程和推动
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信息化建设等措施ꎬ进一步优化防控措施[６－７] ꎮ 研究

期间ꎬ儿童报告病原学阳性病例逐年上升ꎬ可能与分

子生物学检测技术的不断普及和改进密切相关[８] ꎮ
分性别和年龄看ꎬ男、女童报告发病率差异无统

计学意义ꎮ 在不同年龄组儿童中ꎬ报告发病率最高的

为 １０ ~ １４ 岁ꎬ最低的是 ０ ~ ４ 岁ꎮ 低龄儿童受卡介苗保

护力作用较好、活动范围有限、感染机会少ꎬ而学龄儿

童尤其中学生受疫苗保护力减弱、学业压力大、缺乏

锻炼、社会面接触增多ꎬ使得发病风险升高[９－１１] ꎮ １０ ~
１４ 岁儿童报告发病率情况和 ０ ~ １４ 岁儿童的报告发

病趋势呈一致的阶段性变化ꎮ 分析 ２０１３—２０１７ 阶段ꎬ
其报告发病率上升的可能原因为国家加强学校结核

病防治工作ꎬ１０ ~ １４ 岁儿童是小学高年级和中学学生

群体ꎬ国家出台了一系列学校结核病防治规划和方

案ꎬ加大学校结核病主动筛查工作[１２－１３] ꎻ陕西省也出

台相应的政策规划ꎬ针对中学新生入学体检和日常健

康体检中结核病的主动筛查工作和登记管理ꎬ使得此

群体病例检出和登记情况上升[１４] ꎮ
从病例报告时间看ꎬ儿童肺结核病例报告最多的

为 ９ 月ꎬ病例最少的为 ２ 月ꎬ各年的报告发病情况无明

显的周期性ꎬ与陕西省全人群发病时间的季节性不

同[１５] ꎬ可能与儿童每月病例数较少有关ꎮ ９ 月报告病

例多ꎬ可能与中学生入学结核病筛查工作的开展有

关[１６－１７] ꎮ 儿童作为结核发病特殊人群ꎬ临床表现不典

型且儿童对疾病的感受和描述能力有限ꎬ病情大多由

家长代述ꎬ报告发病时间可能滞后ꎮ 而本研究发现ꎬ
儿童肺结核报告发病率整体变化趋势在 ２０２０—２０２３
年特殊时期并未受到很大影响ꎬ可能与儿童发病数本

身就少有关[１８] ꎮ
从病例报告地区分布看ꎬ儿童年均报告发病率最

高的地区是安康市ꎬ最低的是渭南市和宝鸡市ꎬ整体

疫情特点为陕北地区和陕南地区高于关中地区ꎬ与目

前的研究结果一致[１９－２０] ꎮ 陕北地区为黄土高原ꎬ冬春

寒冷多风沙、经济状况差、居住场所简陋ꎬ结核杆菌的

暴露风险大大增加[２１] ꎻ陕南地处秦岭以南的秦巴山

区ꎬ交通不便、医疗服务不均衡、就诊困难ꎬ延迟就诊

的情况多见ꎬ结核病传播风险增大[２２] ꎻ而关中地区地

形相对平坦、交通便利、医疗资源丰富ꎬ疫情相对较

低ꎮ 提示要重点关注安康市等结核病高疫情地区ꎬ加
强主动监测和主动筛查工作ꎬ将防治工作关口前移ꎬ
减少肺结核疫情进一步传播ꎮ

综上所述ꎬ２０１０—２０２４ 年陕西省儿童肺结核报告

发病率呈下降趋势ꎬ反映出陕西省结核病防治策略和

措施效果显著ꎮ 但儿童报告发病率和世界卫生组织

估算的中国儿童发病率还相差甚远ꎬ所以针对不同地

区和不同年龄段儿童的疫情特点ꎬ要分类施策ꎬ精准

防控ꎬ加强主动监测和筛查工作以及儿童潜伏感染者

的预防性治疗ꎬ多项举措齐头并进ꎬ以减少儿童肺结

核的发病率ꎮ
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