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引言：流动人口中的结核病(tuberculosis，TB)是中国结核病控制的三大威胁之一。针对这一威胁，2007年我们于
上海19个区县中的8个区县启动了为所有结核病例提供交通补贴和生活津贴的项目。研究的目的是确定该补贴项目对
上海市区流动人口结核病控制效果的影响。

方法：本研究为社区干预研究，资料来源于2006–2010年上海市3个项目区和3个非项目区的结核病管理信息系统。
项目影响的分析使用倍差(DID)估计框架以及多变量二元logistic回归分析。

结果：本研究纳入分析的流动人口肺结核(PTB)病例共1872例。项目区流动人口涂片阳性病例的治疗成功率(TSR)
从2006年的59.9％上升到2010年的87.6％(P<0.001)。倍差法分析治疗成功率的粗改善率为18.9％。在项目
干预前后，项目组治疗成功率有明显提高(相关系数=1.156，比值比=3.178，95％可信区间为1.305–7.736，
P=0.011)。

结论：研究表明，该项目可以提高流动人口肺结核病例的治疗成功率。这是一项针对  所有流动人口肺结核病例进
行的特殊财政补贴短期项目。建议政府继续为流动人口肺结核病例这一弱势群体提供项目资金。

中
国是全球结核病负担最高的22个国家之

一[1]，2010年的结核病病例数估计在900万
至1200万例[2]。中国有超过2亿的农村人口

流动到城市，以追求更好的收入和生活条件。流动人

口(2010年时约为2.21亿)中的结核病已被证明是中国

结核病控制面临的主要威胁之一[3]。许多研究发现，

与本地人群相比，流动人口收入较低，难以获得卫生

服务和社会保障，具有很高的流动性，因此更容易罹

患结核病。这些因素也导致只有较低比例的疑似结

核病例能完成诊断评估，而治疗成功的比例则

更低 [4–10]。在2005年中国结核病信息管理系统

(TB Information Management System，TB-IMS)的信

息显示，大城市报告的结核病病例中流动人口占有较

高比例，从40％-80％不  等；流动人口病例的治疗完

成率在60％左右，而本地居民的治疗完成率在85％
以上[11]。

上海是中国人口最多的城市(2010年人口超过

230万)，流动人口占总人口的39％[12,13]。与当地户

籍人口相比，流动人口得到结核病控制服务和社会保

障均有限[14–17]。为了改善流动人口结核病控制，上海

在19个县区中的8个(2006年1个，2007年7个)启动了
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一项为流动人口结核病例提供交通补贴及生活津贴的

五年项目。本研究的目的是确定上海交通补贴和生活

津贴项目是否改进了流动人口结核病例的治疗转归。

方法

研究背景

上海共有8个项目地区。该项目为项目地区的所有流

动人口结核病例(官方非本地户籍居民结核病例)提

供每人每月14.63美元的交通补贴和4.39美元的生活

津贴。他们得到的服务与非项目区一样。2010年，

有2439例流动人口肺结核(pulmonary TB，PTB)病例

得到了补贴。

对3个项目地区和3个非项目地区进行了比较。

根据样本大小计算估计样本量为项目组108人，非项

目组484人(a=0.05，b=0.10)。据估计，3个区每年

有600名流动人口结核病例。根据地理位置选择3个项

目区和和3个非项目区，项目组和非项目组各包括1个
中心城区(A区)、1个郊区(B区)和一个介于A区和B区
之间的区(C区)。
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异：( [2010年项目区TSR–2006年项目区TSR]–
[2010年非项目区TSR–2006年非项目区TSR])。假设

前提是，如果未开展本项目，非项目区的变化也会发

生在项目区。

然后，使用多因素logistic回归模型对成功治疗的

概率(P[Y=1])和DID影响估计数(作为项目受益者及登

记年限之间的交互作用)及其他一些独立变量之间的

联系进行估计。这里因变量Y表示“治疗成功与否”

(1代表成功，0代表失败)，自变量为结核病信息

管理系统中的个人基本信息，包括病人登记的年份

(2006年或2010年)、病人所在地区(非项目区和项目

区)、病人住址和登记年份之间的交互作用、性别、

年龄、职业(专业人员、管理人员、熟练或半熟练工、

家务或无业人员、儿童或青少年、退休和其他人员)以

及结核病类型(初始病例或重新治疗病例)。使用SPSS 
20.0和Stata 12进行分析。

结果

流动人口肺结核病例报告

2006年和2010年结核病信息管理系统分别报告流动

人口肺结核病例909例和963例。其中，42％–45％
为涂阳病例。流动人口涂阳肺结核病例报告发病

率 2006年为当地居民的 2倍多 ( 27 .1 /10万对

项目区B于2006年10月1日启动，为了尽量减少

偏倚，B区2006年10月至12月的病例没有包括在内，

涉及其四分之一的人口。

研究设计

这是一项社区干预研究，项目效果的评估使用定量分

析的方法。肺结核病例数据来自2006年和2010年中

国结核病信息管理系统。

治疗成功率(treatment success rate，TSR)被
定义为：结核病信息管理系统登记的某年接受短

程督导治疗(DOTS)的结核病例中成功完成治疗的

比例。治疗成功包括细菌学成功的证据(“治愈”)

或无细菌学证据(“完成治疗”)[18]。 治疗成功率用

于确定涂阳肺结核病例和涂阴肺结核病例治疗是否

成功[19]。

数据分析

使用描述性统计分析监测系统结核病病例的特征。

对于二分数据，使用卡方检验分析项目区和非项目

区结核病治疗转归的差异。为了评估项目干预对

流动人口涂阳肺结核病例的影响，使用了倍差

(difference-in-difference，DID)估计框架。为了确

定干预的影响，粗略计算了治疗成功率的两倍差

表1.  2006年及2010年中国上海项目区及非项目区流动人口肺结核病例特征

变量

2006 2010
项目区 非项目区 P-值*

项目区 非项目区 P-值*

(n = 691) % (n = 281) % (n = 734) % (n = 229) %
诊断
涂阳 312 45.2 93 42.7 0.519 330 45.0 75 32.8 0.001
涂阴 379 54.8 125 57.3 404 55.0 154 67.2
治疗
初次治疗 608 88.0 194 89.0 0.689 656 89.4 202 88.2 0.622
重复治疗 83 12.0 24 11.0 78 10.6 27 11.8

性别
男 419 60.6 131 60.1 0.886 462 62.9 135 59.0 0.277
女 272 39.4 87 39.9 272 37.1 94 41.0

年龄
< 15岁 4 0.6 1 0.5 0.324 7 1.0 1 0.4 0.081
15–24岁 193 27.9 54 24.8 246 33.5 92 40.2
25–34岁 249 36.0 81 37.2 249 33.9 66 28.8
35–44岁 134 19.4 42 19.3 107 14.6 38 16.6
45–54岁 53 7.7 11 5.0 57 7.8 15 6.6
55–64岁 35 5.1 20 9.2 49 6.7 7 3.1
65岁及以上 23 3.3 9 4.1 19 2.6 10 4.4

职业
专业人员 7 1.0 3 1.4 < 0.001 9 1.2 7 3.1 < 0.001
管理人员 28 4.1 26 11.9 43 5.9 13 5.7
熟练工或半熟练工 282 40.8 71 32.6 330 45.0 72 31.4
家务及待业 226 32.7 40 18.3 179 24.4 48 21.0
青年儿童 26 3.8 7 3.2 24 3.3 15 6.6
 退休人员 25 3.6 20 9.2 25 3.4 9 3.9
其他 97 14.0 51 23.4 124 16.9 65 28.4

* P–值用于不同区(项目区或非项目区)以及特征因子之间关系的卡方检验。
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(如工人、农民、服务人员)，25％为家务或无业，

4％为儿童、青年和退休人士。然而，不论2006年
还是2010年，项目区和非项目区职业比较均有显著

性差异(P<0.001)。

流动人口肺结核病例治疗转归

2006年，项目区涂阳肺结核病例的治疗成功率为

59.9％，低于非项目区的73.1％，且差异具有显著

性(P=0.021)。2010年，项目区治疗成功率上升至

87.6％，显著高于2006年(P<0.001)，也明显高

于2010年非项目区的81.9％，但差异没有显著性

(P=0.205；见图1)。

2006年，项目区的涂阴肺结核病例治疗成功率为

73.1％，低于非项目区的78.4％。2010年，项目区的

治疗成功率增加至89.8％，高于非项目区的85.6％，

但没有显著性差异(P=0.165，见图2)。

治疗成功率的粗平均倍差为18.9％(见图1)。根

据Logistic回归模型，在调整其它变量后，作为项目受

益者与登记年份的交互预测值与较高的治疗成功率之

12.1/10万)，2010年为当地居民的1.3倍(16.2/10万
对11.9/10万)。

2006年项目区流动人口涂阳结核病报告发病率为

26.8/10万，低于非项目区流动人口的28.2/10万。在

2010年，项目区该率下降了33.3％，即降至17.9/10
万。相比之下，非项目区下降了58.9％，即降至

11.6/10万。

不论2006年还是2010年，都有近90％的流动人

口肺结核病例为第一次确诊和治疗，而本地居民这一

比例约为85％。

流动人口肺结核病例的特征

A、 B和 C区登记的流动人口肺结核病例数分别

为515例(27.5％)、1009例(53.9％)和348例
(18.6％)。不论是2006年还是2010年，也不论是项

目区还是非项目区，1872例流动人口肺结核病例的

一些特征基本相似。四组病例均有约60％为男性，

15–34岁病例略超过65％(见表1)。各组合在一起，

大约40％的流动人口肺结核病例为熟练或半熟练工

表2. 2006年及2010年中国上海流动人口涂阳肺结核病例治疗成功率多元回归分析

变量 β Wald P-值 OR 95% CI
病例住址 (非项目区= 0) –0.725 –2.63 0.009 0.484 (0.282–0.831)
病例住址* 年 (年, 2006 = 0) 1.156 2.55 0.011 3.178 (1.305–7.736)
性别 (女 = 0) –0.403 –2.13 0.033 0.668 (0.461–0.969)
病例类型(新病例 = 0) –0.588 –2.59 0.010 0.555 (0.356–0.867)
职业

退休
* (熟练工或半熟练工 = 0) –1.040 –2.63 0.009 0.354 (0.163–0.768)

连续 2.026

a 职业用于虚拟变量回归分析。所有其他职业没有包括在回归模型里。

CI – 可信区间; OR – 比值比。
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基于流行病学、经济学和公平起见，DOTS是有利

于穷人的，对于实现全球结核病目标有很大的影

响 [29]。建议国家和地方政府在结核病控制方面要重

视减贫策略。改进方法包括建立一个可持续发展的机

制，继续增加投资额度，与其他相关部门合作，包

括民政部门、劳动和社会保障部门以及非政府组织，

以更好地发现弱势流动人口中的肺结核病例；根据经

济水平给予流动人口肺结核病例一定数量的补贴；适

度提高补贴数额，以减轻那些真正需要帮助的流动人

口肺结核病例。

本研究有一些局限性。首先，它是一个回顾性

研究，使用的是二手数据，所以就限制了发现治疗成

功率影响因素的能力，如个人经济状况、教育程度以

及地区、社会、经济和生态条件。第二，虽然基线

数据表明项目区和非项目区的背景信息相似(除外职

业)，项目区和非项目区是主要基于地理进行选择的。

第三，非项目区没有达到所需的样本大小，因为有些

病例到市级结核病院就诊登记，但却居住在其它地

区。他们的治疗及治疗转归信息不全，对此需要进行

进一步的研究。

结论

提供交通补助和生活津贴促进了上海流动人口结核病

例治疗成功率的改善。尽管监测数据在使用方面存在

一些限制，我们的研究仍能够利用这些数据对项目的

有效性进行评估。

该项目是一个为流动人口肺结核病例提供专项

资金资助的短期项目。城区流动人口肺结核病例数

量不断增长，因此，建议政府应进行类似项目的长期

投资。项目为每个流动人口肺结核病例提供的补贴标

准都一样，没有考虑他们个人的穷富差别，也没有

考虑有些弱势群体其结核病治疗可能需要更多的经费

资助。因此，最重要的是发现并确保那些弱势群体

得到足够的补助。

利益冲突

无申报。

间存在显著的相关(比值比[OR]=3.178，95％可信区

间(CI)：1.305–7.736，P=0.011)。2010年项目区

(地址*年=1)肺结核病例治疗成功的相对可能性即比

值比为2006年非项目区、2006年项目区和2010年非

项目区(地址*年=0)的3.178倍(见表2)。

通过分层分析进一步分析作为项目受益人和

登记年份的交互作用，非项目地区干预前和干预

后(基线后)治疗成功率无显著性差异(OR=1)。
然而，干预组在干预前后治疗成功的可能性增

加了(相关系数=1.156，OR=3.178，95％CI：
1.305–7.736，P=0.011)(见表3)。

讨论

本研究表明，交通补贴和生活津贴对于改进上海流

动人口肺结核病例的治疗转归发挥了作用。在项目

区，流动人口涂阳肺结核病例的治疗成功率在2010年
达到87.6％。比较项目地区和非项目地区的改善率，

治疗成功率倍差为18.9％。此外，多因素logistic回归

分析结果表明，项目干预与治疗成功转归间存在正相

关(OR=3.178，95％CI：1.305–7.736)。

本研究中，提供经济支持旨在促进流动人口结

核病例更好地遵从高质量的治疗。以前的研究已经发

现，大部分城区肺结核病例发生在流动人口[20-23]。

流动人口病例接受结核病服务和遵从规范治疗的

最大障碍为经济因素[24,25]。本研究结果与中国的另

几项研究结果一致，提示提供交通补贴和生活津贴可

以提高城市地区流动人口肺结核病例坚持治疗的比

例[26,27]。治疗成功率提高的原因可能是交通补贴和生

活津贴减轻了流动人口肺结核病例的负担，激励他们

留在上海完成治疗[28]，同时补贴也可能提高了他们对

结核病控制政策、服务和卫生工作者的信任。然而，

在实践中，有一些结核病控制工作人员和肺结核患者

提到，项目补贴与结核病治疗需要的支持相比还太

少；对于收入高的流动人口，效果就更加有限。

尽管这一项目取得了成功，但是项目可持续性

方面所面临的挑战不容忽视。本项目来自于政府特别

财政资助。根据世界卫生组织全球结核病控制规划，

表3. 项目实施对2006年及2010年中国上海流动人口涂阳肺结核病例治疗成功率倍差分析

X时间 = 0 X时间 = 1 X([时间 = 1] – [时间 = 0]) P-值

X
项目

 = 0 Xn
a Xn

a 0 1

X
项目

 = 1 –0.725+Xn
a –0.725+1.156+Xn

a 1.156 0.011

a Xn 是估计模型的一部分 (Logit[YTSR]): 2.026–0.403x
性别

–0.588x
治疗

–1.040x
退休人员

。
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