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摘要　目的　分析乌鲁木齐肺结核的流行特征，评估新疆全民健康体检政策及新冠肺炎疫情防控对肺结核发病率的影响。
方法　基于季节指数法和圆形分布法分析肺结核发病的季节特征；采用中断时间序列模型（ＩＴＳ）探索全民健康体检政策及新
冠疫情防控对乌鲁木齐肺结核发病率趋势的影响。结果　２０１３—２０２１年乌鲁木齐肺结核报告发病数为１９０４９例，发病高峰
日出现在５月２５日，呈现全年高发趋势，尤其在春夏季节；中断序列模型结果表明，乌鲁木齐市肺结核月发病率的初始水平为
５０５／１０万，２０１３年１月至２０１６年９月，肺结核发病率呈缓慢上升趋势且上升趋势显著（β１＝００３９，Ｐ＜００５）；全民健康体检
政策实施后，肺结核发病率呈缓慢下降趋势，下降趋势显著（β３＝－０１０９，Ｐ＜００５）；２０２０年１月新冠肺炎疫情暴发后，乌鲁
木齐肺结核发病率先快速下降，然后进入缓慢上升阶段，上升趋势显著（β５＝００８２，Ｐ＜００５）。结论　建议防控部门重点关
注春夏季结核病高发期，及时发现的潜在结核患者；全民健康体检政策的实施效果显著，但需注意疫情对结核病人发现的影

响，随着疫情常态化需加强监测和干预措施。
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　　结核病是一种由结核分枝杆菌引起的慢性传染
病，主要通过飞沫传播，最终导致肺部感染。根据

《２０２３年全球结核病报告》，中国是全球结核病高负
担国家之一，占全球发病数的７１％，仅次于印度尼
西亚（１０％）和印度（２７％）。新疆作为肺结核防治
的重点地区之一，在过去的几年里，一直在积极推动

肺结核防治工作，实施了系列政策措施来降低疾病

的发病率［１－３］。特别是２０１６年９月以来，新疆开展
的全民健康体检工作，有效控制了肺结核疫情的蔓

延，使肺结核发病率由上升趋势逐渐转为下降趋势。

然而，２０２０年新冠疫情的暴发给肺结核防治工作带
来了新挑战，在疫情期间实施的一系列防控措施虽

然有效地阻止了疾病的传播，但也限制了肺结核筛

查工作，导致潜在肺结核患者未能被及时发现。先

前的研究主要集中在相关影响因素和疾病预测上，

对政策实施效果及新冠肺炎对肺结核的影响研究相

对较少。该研究采用季节指数法、圆形分布法和中

断时间序列（ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｔｉｍｅｓｅｒｉｅｓ，ＩＴＳ）模型，分析
乌鲁木齐肺结核的季节性特征、政策实施效果以及

新冠疫情防控对发病趋势的影响，为未来的防控工

作提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１３年１月—２０２１年１２月乌鲁
木齐市肺结核逐月发病人数数据来源于乌鲁木齐市

疾病预防控制中心传染病监测系统。２０１３年至
２０２１年的人口数据来源于新疆统计年鉴。
１．２　模型简介
１．２．１　季节指数法　分析季节性特征是疾病监测
的重要内容，对指导疾病防控具有重要意义。季节

指数法是指用各年相同月份发病数的平均值除以所

有月份发病数的总平均值，反映了该月份与总平均

值之间一种比较稳定的关系。

Ｃ＝Ａ／Ｂ×１００％，
其中，Ａ表示各年相同月份发病数的平均值；Ｂ

表示所有月份发病数的总平均值，Ｃ为季节指数，Ｃ
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≥１００％时提示为流行季，Ｃ＜１００％时为非流行季。
１．２．２　圆形分布法　圆形分布法是将有周期性变
化的原始数据，通过三角函数转换，转换成线性数据

的统计方法，对疾病发生时间等流行病学时间分布

分析有很好的效果。圆形分布的数据资料，如有集

中趋势倾向，可以用平均角 α来表示，将平均角换
算成发病高峰日，一年共 ３６５ｄ，将 ３６５ｄ按３６０°转
换，１天为０９８６３°（３６０°／３６５），以每个月的中位角
α（即月中值）参与计算。通过下列计算公式，计算
疾病发病的高峰时间及高峰期：

ｒ＝ｘ２＋ｙ２，ｓｉｎα＝ｙ／ｒ，ｃｏｓα＝ｘ／ｒ；
Ｓ＝１８０°／Ⅱ×２ｌｎｒ；

Ｚ＝ｎｒ。
１．２．３　ＩＴＳ　ＩＴＳ是经济学、公共卫生等领域一种常
见的政策评价方法，可通过重复测量设计来控制随

时间固定的未观察到的混杂因素，评估政策效

应［４－５］。ＩＴＳ模型通过对两个及以上时间段进行线
性回归拟合，检验干预实施后水平下降或升高的幅

度是否有统计学意义［６］。该研究中，以新疆全民健

康体检政策实施时间（２０１６年９月）和新冠肺炎疫
情暴发（２０２０年１月）为干预点，建立多阶段 ＩＴＳ回
归模型，模型结构为：

Ｙｔ＝β０＋β１Ｘ１＋β２Ｘ２＋β３Ｘ３＋β４Ｘ４＋β５Ｘ５＋εｔ，
其中，β０表示截距，即干预前肺结核发病的初

始水平；β１为全民健康体检前的斜率，用以量化干预
前肺结核发病的长期变化趋势；β２和β４表示干预点
附近的瞬时变化量，该研究中即是全民健康体检和新

冠疫情防控政策实施后的瞬时变化量；β３和β５分别
表示全民健康体检和新冠疫情防控政策实施后肺结

核发病率的斜率。其具体含义及取值情况见表１。
１．３　统计学处理　使用 Ｅｘｃｅｌ２０１９对收集的原始
数据进行整理分析并制作图表；运用季节指数法和

圆形分布法分析其流行特征，使用 Ｒａｙｌｅｉｇｈ检验判
断平均角差异是否有统计学意义，检验水准为 α＝
００５（双尾）。使用 Ｓｔａｔａ／ＭＰ１８０完成 ＩＴＳ模型建
立及分析，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１３—２０２１年乌鲁木齐累计报告
肺结核病例１９０４９例，其中２０１６年报告发病数最
高（２６６２例），２０２０年最低（１２９４例）。从月份来
看，５月的累计发病数最高，达到１９２９例，２月份最
低，为１１６１例。总体分布呈现季节特征，从３月开
始升高，５月达到顶峰，然后开始逐渐下降。见图１、

图２。

表１　分析数据集变量含义及取值

Ｔａｂ．１　Ｍｅａｎｉｎｇｓａｎｄｖａｌｕｅｓｏｆｖａｒｉａｂｌｅｓｉｎｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｄａｔａｓｅｔ

Ｖａｒｉａｂｌｅｎａｍｅ Ｆｏｒｍｕｌａ Ｍｅａｎｉｎｇａｎｄｖａｌｕｅ
Ｙｔ Ｙｔ ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｖａｒｉａｂｌｅｗａｓｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｔｈａｔｍｏｎｔｈ

ｔｉｍｅ Ｘ１ Ｔｈｅｔｉｍｅｆｒｏｍｔｈｅｓｔａｒｔｔｏｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅ
ｓｔｕｄｙｗａｓ１０８ｍｏｎｔｈｓ，ｍｅａｓｕｒｅｄｉｎ
ｍｏｎｔｈｓ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｘ２ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｕｎｉｖｅｒｓａｌｈｅａｌｔｈｅｘ
ａｍｉｎａｔｉｏｎｐｏｌｉｃｙ（ｖａｌｕｅ０ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎ，ｖａｌｕｅ１ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）

ｐｏｓｔ Ｘ３ ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｂｙｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌ
ｈｅａｌｔｈｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｐｏｌｉｃｙ（ｔｈｅｖａｌｕｅｂｅ
ｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｓ０，ａｎｄｔｈｅｖａｌｕｅａｆｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｓ０，１，２，．．．）

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ２ Ｘ４ ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆＣＯＶＩＤ１９ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ（ｖａｌｕｅ０ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｉｍｐａｃｔ，ｖａｌｕｅ
１ａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）

ｓｅｃｏｎｄｔｉｍｅ Ｘ５ ｔｈｅｔｉｍｅａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｏｆＣＯＶＩＤ１９（ｔｈｅｖａｌｕｅｂｅｆｏｒｅ
ｔｈｅｉｍｐａｃｔｉｓ０，ａｎｄｔｈｅｖａｌｕｅａｆｔｅｒｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔｉｓ０，１，２，．．．）

图１　２０１３－２０２１年肺结核年发病数
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图２　２０１３－２０２１年肺结核月发病数
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ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０２１
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２．２　肺结核发病数的季节指数分析　季节性指数
分析显示，３—７月肺结核的季节性指数均高于
１００％，属于肺结核流行季，其中 ５月份最高，为
１２１５１％；８—２月的季节性指数均小于１００％，为非
流行季。３月份后乌鲁木齐天气逐渐回暖，人们出
行增多，人群接触机会的增高，增加了肺结核传播风

险，春、夏季有明显增高的迹象，进入冬季以后，人们

外出减少，肺结核发病数下降。见图３。

图３　２０１３—２０２１年乌鲁木齐肺结核季节性指数

Ｆｉｇ．３　ＳｅａｓｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＵｒｕｍｑｉ

ｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０２１

２．３　肺结核发病数的圆形分布法分析　肺结核是
一种呼吸系统疾病，受季节、人口密度、人员流动、卫

生资源、经济发展等多方面因素影响，为探讨肺结核

发病的季节特征，本文采用圆点分布分析乌鲁木齐

肺结核报告发病数据。受新冠疫情影响，结核发病

报告发病数据波动较大，为避免新冠疫情对季节趋

势分析的影响，季节分析部分仅基于 ２０１９年前数
据。乌鲁木齐 ２０１３—２０１９年肺结核圆形分布的 ｒ
值为００６９，经雷氏检验 Ｚ＝７７３６，提示平均角存
在，平均角为１４５２１°，总发病高峰日在５月２５日，

总高峰期为 １月 １１日—１０月 ２２日，呈现全年高
发，尤其是４—６月。乌鲁木齐５月的平均气温约为
２３℃，是人们出行游玩的适宜温度，可能会导致人员
聚集，增大肺结核的传播风险。

２．４　全民健康体检及新冠疫情防控对乌鲁木齐肺
结核流行趋势的影响分析　为进一步分析政策和突
发公共卫生事件对结核疫情的影响，基于ＩＴＳ模型，
分析全民体检和新冠疫情等因素对肺结核发病趋势

的影响，评估政策效应。将２０１６年９月新疆全民健
康体检政策实施和２０２０年１月新冠疫情的暴发作
为两个节点，分析两次干预前后乌鲁木齐肺结核的

水平变化和趋势变化，以评估全民健康体检政策及

新冠疫情对肺结核发病率的影响。

ＩＴＳ模型结果表明，乌鲁木齐市肺结核月发病
率的初始水平为５０５／１０万，２０１３年１月至２０１６年
９月，肺结核发病率呈缓慢上升趋势且上升趋势显
著（β１＝００３９，Ｐ＜００５）；全民健康体检政策实施
后，肺结核发病率呈缓慢下降趋势，下降趋势显著

（β３＝－０１０９，Ｐ＜００５）。全民健康体检政策实施
后，肺结核的筛查范围扩大，多数肺结核患者得到及

时收治，降低了肺结核的传播风险和发病率。２０２０
年１月新冠肺炎疫情暴发后，乌鲁木齐肺结核发病
率先快速下降，然后进入缓慢上升阶段，上升趋势显

著（β５＝００８２，Ｐ＜００５）。疫情暴发后，人们的出
行频率下降，切断了疾病的传播途径，肺结核报告发

病率呈现大幅下降；此外，新冠疫情的暴发可能导致

肺结核就诊减少，筛查工作受到限制，从而使肺结核

的报告发病率下降，随着疫情防控进入平稳阶段，潜

在肺结核患者逐渐被发现，肺结核发病率逐渐升高。

见表３、图４。

表２　２０１３－２０１９年乌鲁木齐市肺结核圆形分布平均角计算

Ｔａｂ．２　ＣａｌｃｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｎｇｌｅｏｆｃｉｒｃｕｌａｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＵｒｕｍｑｉｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０１９

Ｍｏｎｔｈ Ｄａｙｓ Ｍｉｄｍｏｎｔｈｖａｌｕｅ α ｓｉｎα ｃｏｓα ｆｉｓｉｎα ｆｉｃｏｓα
１ ３１ １５．５０ １５．２９ ０．２６ ０．９６ ３２４．４８ １１９８．０８
２ ５９ ４５．００ ４４．３８ ０．７ ０．７１ ７０９．１０ ７１９．２３
３ ９０ ７４．５０ ７３．４８ ０．９６ ０．２８ １４８３．２０ ４３２．６０
４ １２０ １０５．００ １０３．５６ ０．９７ －０．２３ １５１１．２６ －３５８．３４
５ １５１ １３５．５０ １３３．６４ ０．７２ －０．６９ １２０２．４０ －１４１６．９６
６ １８１ １６６．００ １６３．７３ ０．２８ －０．９６ ４１３．２８ －１３９０．０１
７ ２１２ １９６．５０ １９３．８１ －０．２４ －０．９７ －３４３．９２ －９５８．５０
８ ２４３ ２２７．５０ ２２４．３８ －０．７ －０．７１ －９４５．００ －３６９．９０
９ ２７３ ２５８．００ ２５４．４７ －０．９６ －０．２７ －１３１５．２０ ３０３．７５
１０ ３０４ ２８８．５０ ２８４．５５ －０．９７ ０．２５ －１１７８．５５ ８８６．２０
１１ ３３４ ３１９．００ ３１４．６３ －０．７１ ０．７ －８９８．８６ １１８１．７６
１２ ３６５ ３４９．５０ ３４４．７１ －０．２６ ０．９６ －３２０．０６ －９２４．３９
Ｔｏｔａｌ ６４２．１３ －９２４．３９
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表３　ＩＴＳ回归模型参数值

Ｔａｂ．３　ＰａｒａｍｅｔｅｒｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅＩＴＳ

ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ

ｍｏｄｅｌ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

ｅｓｔｉｍａｔｅｄ

ｖａｌｕｅ
ＳＥ ｔ Ｐ ９５％ＣＩ

β０ ５．０４９ ０．２８７ １７．５８ ＜０．０５ ４．４７９－５．６１９
β１ ０．０３９ ０．０１１ ３．６４ ＜０．０５ ０．０１８－０．０６１
β２ －０．２５５ ０．４９０ －０．５２ ０．６０４ －１．２２８－０．７１７
β３ －０．１０９ ０．２３３ －４．６９ ＜０．０５ －０．１５６－－０．０６３
β４ －１．１０６ ０．６６３ －１．６７ ０．０９８ －２．４２２－０．２０９
β５ ０．０８２ ０．０３１ ２．６５ ＜０．０５ ０．０２１－０．１４３

图４　全民健康体检及新冠疫情防控对肺结核发病率的影响

Ｆｉｇ．４　Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄ

ＣＯＶＩＤ１９ｅｐｉｄｅｍｉｃｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

３　讨论

　　《２０２３年全球结核病报告》显示，我国在３０个
结核病高负担国家中估算结核病发病数排名第三

位，占全球发病数的７１％。新疆作为全国肺结核
病高发地区，自治区政府一直高度重视肺结核病防

治工作，２０１６年实施的全民健康体检不仅为新疆广
大民众提供了全面、专业的健康检查服务，展现了自

治区政府对人民生命健康的深切关怀和细致呵护，

而且通过普及健康知识、提高疾病防控意识，进一步

促进了全民身体健康水平的提升，为构建全面小康

社会、实现民族团结繁荣奠定了坚实基础［７］。这一

举措不仅在新疆地区产生了积极的社会影响，更为

全国其他地区树立了典范，为推动全民健康事业的

发展贡献了新疆的智慧和力量。新疆自治区党委自

２０１８年起增加了对全区１５岁及以上的新疆籍城乡
居民和新疆籍流动人口进行肺结核症状筛查和胸部

Ｘ线检查的体检项目，可以及时发现肺结核患者并
进行诊治［８］。该政策的实施有效遏制了新疆肺结

核疫情的蔓延，提高了全疆的医疗服务水平，惠及全

疆各族人民。２０２０年１月，新冠肺炎疫情的暴发使
人们的出行和就诊活动大量减少，也对肺结核的防

控工作产生了很大影响。

季节指数法和圆形分布法是研究疾病流行期的

两种重要方法，季节指数法可以确定疾病的高发月

份，圆形分布法可以确定疾病发病的具体高峰日和

高峰期。本研究结合这两种方法对乌鲁木齐肺结核

发病数据进行分析，确定其流行趋势。结果显示，

３—７月肺结核的季节性指数均高于１００％，属于肺
结核流行季，其中５月份最高，为１２２３８％；８—２月
的季节性指数均小于１００％，为非流行季。总发病
高峰日为５月２５日，总高峰期为１月１１日—１０月
２２日，呈现全年高发，尤其是４—６月，主要集中在
春季和夏季，与之前的研究［９－１０］结果基本一致。冬

季人们外出时间大量减少，锻炼身体和接触阳光的

时间短，可能导致人体抵抗力下降，造成疾病发病延

迟，冬季感染而春季发病［１１］。此外，人们在春节期

间所患疾病习惯于春节后再去医院就诊，可能会造

成疾病诊断延误［１２］。乌鲁木齐进入４月份以后，气
候逐渐回暖，人们外出活动增多，与他人接触机会变

多，增大了肺结核的传播概率，也可能是导致了肺结

核发病率增高的原因之一［１３－１４］。

２０１６年新疆全民健康体检政策的实施，不仅扩
大了肺结核的筛查覆盖面，而且对肺结核患者进行

了及时的隔离和治疗，降低了肺结核的传播风险和

死亡风险，彰显了政府对人民健康的高度关注和责

任担当。２０２０年１月，新冠肺炎疫情在我国暴发，
中国政府采取了一系列积极的措施来遏制疫情发

展，这些措施在有效阻断新冠肺炎传播的同时也对

其他相关疾病产生了影响。ＩＴＳ是公共卫生、公共
政策和卫生服务领域的一种常见研究方法，该方法

通过分析干预实施前后结局变量的水平变化和趋势

变化来检验干预的效果［１５－１６］。为了解全民健康体

检政策及新冠肺炎对乌鲁木齐肺结核发病趋势的影

响，本文建立了３阶段ＩＴＳ模型，分析新疆全民健康
体检政策及新冠疫情防控对肺结核发病率的影响，

评价其干预效果。ＩＴＳ模型结果表明，乌鲁木齐市
肺结核月发病率的初始水平为５０５／１０万，２０１３年
１月至２０１６年９月，肺结核发病率呈缓慢上升趋势
且上升趋势显著（β１＝００３９，Ｐ＜００５）；全民健康
体检政策实施后，肺结核发病率呈缓慢下降趋势，下

降趋势显著（β３＝－０１０９，Ｐ＜００５）；说明全面健
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康体检政策的实施有效降低了肺结核的发病率，政

策的实施取得了一定成效。２０２０年１月新冠肺炎
疫情暴发后，乌鲁木齐肺结核发病率先快速下降，然

后进入缓慢上升阶段，上升趋势显著（β５＝００８２，Ｐ
＜００５）；新冠疫情暴发后，人们出行受到限制，降
低了肺结核的传播风险，但也使很多肺结核患者不

能被及时发现，导致就诊延误，随着新冠肺炎疫情防

控进入常态化，潜在结核病患者逐渐被发现。

建议相关部门在肺结核发病高峰期之前做好宣

传教育工作，积极采取各种措施，最大限度降低肺结

核的发病率；医疗部门要提前做好物资和人员准备，

确保能够及时收治肺结核患者；坚持实施全民健康

体检政策，及时发现肺结核隐藏病例，做好相关收治

工作。此外，本文存在一些局限性，仅分析了乌鲁木

齐市的数据，代表性和外推性不足；疾病发病率的升

高和降低受多种解释变量的影响，ＩＴＳ分析不能确
定干预政策前后的改变与干预措施有明确的因果关

系。
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