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北京市石景山区居民结核病防治知识知晓情况分析 
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[摘要]  目的 了解北京市石景山区居民的结核病防治知识知晓情况。方法  对北京市石景山区的9个街道居民采取多阶段抽样的方法，抽取2786

名年龄在12～70岁的户籍人口与流动人口进行结核病防治知识问卷调查。结果  调查对象结核病防治的5条核心信息的总知晓率为67.11%，不同的性

别、户籍类型、文化程度和职业分类中人群的知晓率不同，差异均有统计学意义（P＜0.01）。结论  流动人口、个体从业人员、无业人员、低文化程度人群

结核病防治核心信息知晓率偏低，应加强对他们的健康宣传。

[关键词]  结核病；防治知识 

肺结核在我国是一个严重的公共卫生问题，它的控制工作需

要靠全社会每位公民的参与，通过进行相关的健康教育，能使居

民掌握结核病防治知识，促使其改变不良生活习惯和求医行为方

式，有利于结核病控制策略的落实，增强自我保健能力，提高全民

健康水平，达到控制结核病的目标。研究证实，结核病知识的普及

与其了解程度及疾病防治效果呈正相关[1-2]。为了解石景山区居

民结核病防治知识的知晓情况，石景山区结核病防治所于2010年

对石景山区居民进行结核病防治知识的知晓情况进行抽样调查，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  调查对象  年龄12～70岁的户籍居民和流动人口。

1.2  抽样方法  全区9个街道根据经济状况分层抽取3个街

道，然后在3个街道中随机抽取3个社区进行调查，问卷调查方式

采取一对一询问完成调查问卷。

1.3  样本量的计算  按照国家规定2010年达到的80%的知

晓率水平，允许误差5%，根据现况调查公式计算出简单随机抽样

下的样本数为1600人，因为本研究采取多阶段抽样方法，抽样误

差大于简单随机抽样，故而在简单随机抽样样本量的基础上扩大

1.5倍，需调查有效样本量2400例。按照拒访率15%计算，需调查

2823例。本研究实际调查2850例，有效回答问卷2786例，达到了样

本量的要求，合格率为97.75%。

1.4  问卷内容  调查问卷参考《2006年全国公众结核病防

治知识信念行为调查问卷》，对其进行了修改，根据2008年版国家

结核病防治工作指南提供的核心信息，重点了解结核病防治知识

核心信息。核心信息知晓率(％)=(调查对象正确回答核心信息条

目数／总调查核心信息条目数)×100％。

1.5  质量控制  对调查员采取统一培训，制定相同的标准，

并在现场对问卷进行逻辑和完整性核查；使用epidata3.0软件建

立数据库进行数据录入，采用双录入的方法减少录入错误。

1.6  统计学方法  采用SPSS16.0进行数据录入和分析。统

计方法采用χ2分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  石景山区肺结核防治基本情况  石景山区为北京市6

个城区之一，总面积为84平方千米，2010年户籍人口40.7万，流动

人口20.6万。户籍人口活动性肺结核患者登记率为25.1/10万，

流动人口为48.1/10万。见表1。

表1  北京市石景山区2010年结防所登记管理病人数

人群特征 户籍人口 流动人口 全部

2010年人口数（万人） 40.7 20.6 61.3

登记管理肺结核患者数 102 99 201

  涂阳肺结核 55 67 122

  涂阴肺结核 47 32 79

活动性肺结核患者登记率 25.1/10万 48.1/10万

  涂阳肺结核患者登记率 13.5/10万 32.5/10万

2.2  本次调查被调查者的性别和年龄分布情况 被调查

的2786人中，男性1307人，占46.91％（1307/2786），平均年龄为

（44.0±17.1）岁；女性1479人，占53.09％（1479/2786），平均年

龄为（44.8±16.3）岁。见表2。

2.3  结核病防治核心信息逐条知晓情况  5条结核病防治

核心知识的知晓率并不相同，经过统计学检验，差异有统计学意

义（χ2=1346,P<0.01）。其中“肺结核是一种严重危害人们健康的
作者单位：100043  北京市石景山区结核病防治所 （王珏  唐桂琴  

张亚敬）

化管理的新模式，是我们下一步努力的方向。
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慢性呼吸道传染病”这条核心知识的知晓率最高，为92.35%，“怀

疑得了肺结核，应到（区）县级结防机构接受检查和治疗”这条核

心知识的知晓率最低，仅为48.56%。结核病核心知识总知晓率为

67.55%。见表3。

表2  被调查者的性别和年龄分布情况[例（%）]

年龄（岁） 男 女 

10～ 186（14.23） 175（11.83）

20～ 140（10.71） 149（10.07）

30～ 184（14.08） 194（13.12）

40～ 175（13.39） 268（18.12）

50～ 357（27.31） 407（27.52）

60～70 265（20.28） 286（19.34）

总计 1307 1479

表3  结核病防治核心信息逐条知晓明细

核心信息 应答人数 知晓人数 知晓率(%)

肺结核是一种严重危害人们健康的

慢性呼吸道传染病
2786 2573 92.35

咳嗽、咳痰2周以上，或痰中带血丝，

应怀疑得了肺结核
2786 1806 64.82

怀疑得了肺结核，应到（区）县级结防

机构接受检查和治疗
2786 1353 48.56

在区（县）级结防机构检查和治疗肺

结核，可享受国家免费政策
2786 1643 58.97

只要坚持正规治疗，绝大多数肺结核

患者是可以治愈的
2786 1974 70.85

合计 13930 9349 67.11

2 . 4  不同特征人群结核病防治核心知识知晓率情

况  调查对象的总知晓率为67.55％，男性为65.30％，女性

为68.70％，差异具有统计学意义（χ2=18.157,P<0.01）。户籍

人口知晓率为71.40％，流动人口知晓率为57.22％，差异具有

统计学意义（χ2=267.8,P<0.01）。受教育程度不同，人群中结

核病防治核心知识的知晓率也不相同，差异具有统计学意义

（χ2=491.1,P<0.01），随着程度的增高，知晓率水平也随之增高。

不同职业人群中结核病防治核心知识的知晓率也不相同，差异具

有统计学意义（χ2=1101,P<0.01），以教师（82.50%）和公务员、事

业、企业单位职员（79.22%）的知晓水平最高，农民工（41.92%）和

无业人员（48.76%）最低。见表4。

2.5  流动人口结核病防治核心知识知晓率情况 流动人口

的总知晓率为57.22％。男性为53.14％，女性为61.94％，差异具

有统计学意义（χ2=33.178,P<0.01）。受教育程度不同，人群中

结核病防治核心知识的知晓率也不相同，差异具有统计学意义

（χ2=69.267,P<0.01），随着程度的增高，知晓率水平也随之增

高。不同职业人群中结核病防治核心知识的知晓率也不相同，差

异具有统计学意义（χ2=241.7,P<0.01），以文职职员（79.17%）

的知晓水平最高，建筑物流从业人员（46.73%）和无业人员

（43.22%）最低。见表5。

表4  不同特征人群的核心信息知晓情况

人群特征 人口数
全部核心信

息题目数

问卷正确信息

题目数

核心信息知晓

率（%）

性别

  男 1307 6535 4268 65.30

  女 1479 7395 5081 68.70

户籍

  常住居民 1943 9715 6937 71.40

  流动人口 843 4215 2412 57.22

文化程度

文盲与半文盲 204 1020 460 45.10

  小学 357 1785 1001 56.08

  中学及相等技校 1054 5270 3004 57.00

  大专及本科以上 1171 5855 4256 72.69

职业

  公务员、事业、企业

单位职员
593 2965 2349 79.22

  专业技术人员 168 840 649 77.26

  教师 32 160 132 82.50

  个体从业人员 347 1735 945 54.47

  学生 393 1965 1283 65.29

  农民工 261 1305 547 41.92

  离休、退休 696 3480 2677 76.93

  军人 45 225 155 68.89

  无业 251 1255 612 48.76

合计 2786 13930 9349 67.11

表5  流动人口核心知晓率与患病相关性

人群特征 人口数
全部核心信息

题目数

问卷正确信息

题目数

核心信息知晓

率（%）

性别

  男 452 2260 1201 53.14

  女 391 1955 1211 61.94

文化程度

文盲与半文盲 89 520 234 45.00

  小学 173 1285 721 56.11

  中学及相等技校 392 2770 1593 57.51

  大专及本科以上 189 520 366 70.38

职业

  文职职员 72 360 285 79.17

  餐饮、零售 168 840 523 62.26

  建筑、物流 101 505 236 46.73

  陪护、保洁 124 620 447 72.10

  其它 173 865 478 55.26

  无业 205 1025 443 43.22

合计 843 4215 2412 57.22

3  讨论

2000年全国结核病流行病学调查资料显示，有近一半居民不

了解结核病的症状、传播途径和基本预防措施，有60％的结核病

患者在被诊断以前没有接受过任何结核病知识的宣传教育[3-4]。

根据《全国结核病防治规划(2001—2010年)》的要求，到2010年，

全民结核病防治知识的知晓率要达80％[5]。
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本调查结果显示，石景山区结核病防治核心信息的总知晓率

为67.11％，尚未达到80%的要求。调查结果显示，调查对象对“咳

嗽、咳痰2周以上，或痰中带血丝，应怀疑得了肺结核”、“怀疑得了

肺结核，应到（区）县级结防机构接受检查和治疗”、“在区（县）级

结防机构检查和治疗肺结核，可享受国家免费政策”3条信息知晓

率偏低。尤其是“怀疑得了肺结核，应到（区）县级结防机构接受检

查和治疗”这条核心信息的知晓率偏低。不利于患者的早期发现

和治疗。

石景山区流动人口占人口总数的33.6%，而发病人数占到

登记管理病人数的49.3%，尤其是传染性肺结核患者（涂阳肺结

核患者）占到总登记患者数数的54.9%，登记率是户籍人口的2.4

倍，所以流动人口的肺结核核心知识知晓率情况是我们工作的一

个重点内容。本次调查显示，核心信息知晓情况户籍人口71.40%

高于流动人口57.22%，原因可能为相对于户籍人口,流动人口具

有文化程度偏低、居住环境差、人群相对集中，获取信息渠道少等

不利因素。

本次调查显示，文化知识对知晓率有一定的影响，文化程度

越高，知晓率越高；同时也与职业分类有关，个体从业人员、无业

人员结核病防治核心信息知晓率偏低，这与文献报道类似[6]。

针对流动人口知晓率较低、结核病患病率高的特点，本次调

查从职业特征进行了分析。调查结果显示，在流动人口中文职职

员其结核病防治核心信息知晓率较高，考虑与这类人群教育程

度普遍高于其他流动人群，信息接触面广，获取信息渠道较多，

尤其是网络传媒等现代化信息渠道接触较多有关。流动人口中

陪护保洁人群知晓率也较高，考虑为这类人群的工作性质对健

康保健信息接触要求较多。而餐饮、零售、物流、建筑、无业等就

业人群知晓率较低，主要与其信息获得渠道较少、受教育程度低

等有关系。

根据本次调查结果，石景山区结核病防治所可选择特定的宣

传场所，组织有针对性宣传活动，加强对个体从业人员、农民工、

无业人员和建筑物流等从业人员的宣传力度，增加知晓率较低人

群的结核病防治知识，达到健康教育的目的，提高这些人群的知

晓率，促进疑似患者及时就诊，利于结核病的早期发现，同时可以

提高肺结核病患者的系统管理率，最终达到降低人群肺结核发病

率的目的。
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折，保守治疗能起到不错的效果。但在操作时，往往需要医护人员

拥有较多的经验，若手法操作过分暴力，或是多次复位不成功，会

加重原本的骨折所造成的损伤。再者，对于一些不稳定的骨折，如

螺旋形骨折、粉碎性骨折等，单纯的保守无法将骨折切实复位，骨

折的愈合不佳，患者的肩关节功能不能得到很好的恢复。

随着内固定技术的发展，手术方法多种多样，包括张力带钢

丝固定、针-钉内固定、加压接骨板、肱骨近端锁定钢板、人工肩

关节置换术等。根据患者的受伤情况，可以选择不同的术式。在不

严重破坏骨折端附近血运的情况下，将骨折端进行内固定，做到

解剖与功能复位，对患者的早期功能恢复十分有利[5]。而类似解

剖锁定钢板的设计使得手术者在术中无需顾及钢板与骨接触面

的摩擦力以及螺钉的扭矩，很大程度上减少了对周围软组织的刺

激与剥离，保护了骨膜的血运，降低了肱骨头缺血性坏死的发生

率。另一方面，钢板内固定术对于肩袖的固定起到了很大的作用，

很好地保证了肩关节的稳定性。而在患肢发生严重的不稳定骨折

时，手术所带来的切实固定对患肢的愈合和愈合后肩关节的功

能起到了关键的有利作用。对于老年人的肱骨近端骨折，在内固

定术式的选择上还存在着一定争议。因为老年患者常伴有骨质疏

松，在进行内固定时往往不能做到坚强固定，术后发生肩关节炎

的几率大大上升，所以对于这类患者，有学者指出与其等到内固

定术后患者发生肩关节炎，不如在早期就进行肩关节置换，该术

式术后患者的生活质量明显提高。

本次研究中，实验组优良率88.89%；对照组优良率69.44%，

两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。综上所述，手术治疗肱骨

骨折疗效优于保守治疗，更有利于患肢的功能恢复，值得推广。
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