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◇预防医学研究◇

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
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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 １９ ０４９ 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。
关键词　 肺结核；季节指数法；圆形分布法；全民健康体检；新冠肺炎疫情；中断时间序列

中图分类号　 Ｒ １８３􀆰 ３
文献标志码 Ａ 文章编号 １０００ － １４９２（２０２５）０８ － １５２０ － ０６
ｄｏｉ：１０． １９４０５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１０００ － １４９２． ２０２５． ０８． ０２２

２０２５ － ０４ － ０５ 接收

基金项目：国家自然科学基金项目（编号：７２１６３０３３、７２１７４１７５）
作者简介：周培瑶，女，硕士研究生；

张利 萍， 女， 教 授， 博 士 生 导 师， 通 信 作 者， Ｅ⁃ｍａｉｌ：
ｚｈａｎｇｌｐ１２１９＠ １６３． ｃｏｍ

　 　 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（ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ ｔｉｍｅ ｓｅｒｉｅｓ， 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　 材料与方法

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 ３６５ ｄ，将 ３６５ ｄ 按 ３６０°转
换，１ ｄ 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 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 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 １９ ０４９ 例，其中 ２０１６ 年报告发病数最

高（２ ６６２ 例），２０２０ 年最低（１ ２９４ 例）。 从月份来

看，５ 月的累计发病数最高，达到 １ ９２９ 例，２ 月份最

低，为 １ １６１ 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　 Ｍｅａｎｉｎｇｓ ａｎｄ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄａｔａｓｅｔ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ｎａｍｅ Ｆｏｒｍｕｌａ Ｍｅａｎｉｎｇ ａｎｄ ｖａｌｕｅ
Ｙｔ Ｙｔ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｖａｒｉａｂｌｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈａｔ ｍｏｎｔｈ
ｔｉｍｅ Ｘ１ Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔａｒｔ ｔｏ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ

ｓｔｕｄｙ ｗａｓ １０８ ｍｏｎｔｈｓ， ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ
ｍｏｎｔｈｓ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｘ２ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｘ⁃
ａｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｏｌｉｃｙ （ ｖａｌｕｅ ０ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ， ｖａｌｕｅ １ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）

ｐｏｓｔ Ｘ３ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｈｅａｌｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｏｌｉｃｙ （ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｂｅ⁃
ｆｏｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｓ ０， ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｓ ０，１，２，． ． ． ）

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ２ Ｘ４ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ （ｖａｌｕｅ ０ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ， ｖａｌｕｅ
１ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）

ｓｅｃｏｎｄｔｉｍｅ Ｘ５ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ＣＯＶＩＤ⁃１９ （ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｉｓ ０， ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｉｓ ０，１，２，． ． ． ）

图 １　 ２０１３—２０２１ 年肺结核年发病数

Ｆｉｇ． １　 Ａｎｎｕａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｆｒｏｍ ２０１３ ｔｏ ２０２１

图 ２　 ２０１３—２０２１ 年肺结核月发病数

Ｆｉｇ． ２　 Ｍｏｎｔｈｌｙ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｆｒｏｍ ２０１３ ｔｏ ２０２１
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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　 Ｓｅａｓｏｎａｌ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｕｒｕｍｑｉ
ｆｒｏｍ ２０１３ ｔｏ ２０２１

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　 Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｕｒｕｍｑｉ ｆｒｏｍ ２０１３ ｔｏ ２０１９

Ｍｏｎｔｈ Ｄａｙｓ Ｍｉｄ⁃ｍｏｎｔｈ ｖａｌｕｅ α ｓｉｎα ｃｏｓα ｆｉｓｉｎα ｆｉｃｏｓα
１ ３１ １５． ５０ １５． ２９ ０． ２６ ０． ９６ ３２４． ４８ １ １９８． ０８
２ ５９ ４５． ００ ４４． ３８ ０． ７０ ０． ７１ ７０９． １０ ７１９． ２３
３ ９０ ７４． ５０ ７３． ４８ ０． ９６ ０． ２８ １ ４８３． ２０ ４３２． ６０
４ １２０ １０５． ００ １０３． ５６ ０． ９７ － ０． ２３ １ ５１１． ２６ － ３５８． ３４
５ １５１ １３５． ５０ １３３． ６４ ０． ７２ － ０． ６９ １ ２０２． ４０ － １ ４１６． ９６
６ １８１ １６６． ００ １６３． ７３ ０． ２８ － ０． ９６ ４１３． ２８ － １ ３９０． ０１
７ ２１２ １９６． ５０ １９３． ８１ － ０． ２４ － ０． ９７ － ３４３． ９２ － ９５８． ５０
８ ２４３ ２２７． ５０ ２２４． ３８ － ０． ７０ － ０． ７１ － ９４５． ００ － ３６９． ９０
９ ２７３ ２５８． ００ ２５４． ４７ － ０． ９６ － ０． ２７ － １ ３１５． ２０ ３０３． ７５
１０ ３０４ ２８８． ５０ ２８４． ５５ － ０． ９７ ０． ２５ － １ １７８． ５５ ８８６． ２０
１１ ３３４ ３１９． ００ ３１４． ６３ － ０． ７１ ０． ７０ － ８９８． ８６ １ １８１． 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　 Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＴＳ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

Ｍｏｄｅｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

Ｅｓｔｉｍａｔｅｄ
ｖａｌｕｅ

ＳＥ
ｔ

ｖａｌｕｅ
Ｐ

ｖａｌｕｅ
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　 Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ
ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

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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ｅｎｃｅｄ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｕｒｕｍｑｉ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｆｒｏｍ ２０１３ ｔｏ ２０２１， ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １９，０４９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｕｂｅｒ⁃
ｃｕｌｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ Ｕｒｕｍｑｉ． Ｔｈｅ ｐｅａｋ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｄａｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｏｎ Ｍａｙ ２５ｔｈ， ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ｈｉｇｈ ｒａｔｅ
ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｙｅａｒ， ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｄｕｒｉｎｇ ｓｐｒｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｍｍｅｒ ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ ｔｉｍｅ ｓｅｒｉｅｓ ｍｏｄｅｌ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｍｏｎｔｈｌｙ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｕｒｕｍｑｉ ｗａｓ ５􀆰 ０５ ｐｅｒ １００，０００． Ｆｒｏｍ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０１３ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６， ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｌｏｗ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ， ａｎｄ
ｔｈｅ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （β１ ＝ ０􀆰 ０３９，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃｈｅｃｋ⁃
ｕｐ ｐｏｌｉｃｙ， ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｌｏｗ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（β３ ＝ － ０􀆰 １０９，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｉｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０， ｔｈｅ ｉｎｃｉ⁃
ｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｕｒｕｍｑｉ ｆｉｒｓｔ ｄｒｏｐｐｅｄ ｒａｐｉｄｌｙ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｅｎｔｅｒｅｄ ａ ｓｌｏｗ ｕｐｗａｒｄ ｓｔａｇｅ， ａｎｄ ｔｈｅ
ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（β５ ＝ ０． ０８２，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｔ ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｈａｔ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ａｕｔｈｏｒｉ⁃
ｔｉｅｓ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚｅ ｔｉｍｅｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ＴＢ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
ｓｐｒｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｍｍｅｒ ｍｏｎｔｈｓ． Ｗｈｉｌｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｍａｄｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｘａｍｉ⁃
ｎａｔｉｏｎｓ ｐｏｌｉｃｉｅｓ， ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｍｕｓｔ ｂｅ ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｔｏｗａｒｄｓ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｈｏｗ ｏｎｇｏｉｎｇ ｅｐｉｄｅｍｉｃｓ ａｆｆｅｃｔ ＴＢ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｔｅｃ⁃
ｔｉｏｎ． Ｔｈｕｓ， ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｅｆｆｏｒｔｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｒｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｉｎ ａｄａｐｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｉｓ ｎｅｗ ｎｏｒｍａｌ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ； ｓｅａｓｏｎａｌ ｉｎｄｅｘ ｍｅｔｈｏｄ； ｃｉｒｃｕｌａｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ； ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ； ＣＯ⁃
ＶＩＤ⁃１９； ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｓｅｒｉｅｓ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍｓ　 Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （Ｎｏｓ． ７２１６３０３３， ７２１７４１７５）
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