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２００５—２０１７年新疆１４个地州市基于传染病动力学结核病流行状况定

量研究
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［摘　要］　目的　对新疆１４个地（州、市）结核病发病数据进行建模分析，定量给出新疆各地（州、市）结核病的流

行状况，并对新疆各地（州、市）结核病新发病数进行预测。方法　采用动力学模型对新疆１４个地（州、市）２００５—

２０１４年的结核病数据进行拟合，利用２０１５—２０１７年结核病数据进行验证，对验证结果进行评价，得到各地区参数

的估计值和基本再生数（犚０），并对各地（州、市）２０１８—２０２２年新发结核病数据进行预测。结果　２０１５—２０１７年结

核病数据验证结果显示，实际值均落在预测值曲线９５％置信区间内，模型拟合效果良好。南疆喀什地区犚０ 为

１１．３８（９５％犆犐：１１．３３～１１．５０），东疆地区乌鲁木齐市和北疆地区的伊犁哈萨克自治州犚０ 分别为５．４６（９５％犆犐：

５．２８～５．５０）、２．２２（９５％犆犐：２．１８～２．２８），南疆地区结核病疫情远高于北疆和东疆地区，尤其是喀什地区结核病

疫情最严重。２０１８—２０２２年预测结果显示，大部分地区结核病新发病数在波动中呈缓慢增长趋势。结论　此结核

病动力学模型拟合良好，具有可行性，可以用来预测结核病新发病数，同时应采取干预措施，加强对南疆地区的管

理，控制结核病的流行。

［关　键　词］　结核病；肺结核病；动力学模型；基本再生数；预测

［中图分类号］　Ｒ１８１．８　Ｒ５２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１８）１１－０９４５－０６

犃狇狌犪狀狋犻狋犪狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅狀狋犺犲犲狆犻犱犲犿犻犮狊犻狋狌犪狋犻狅狀狅犳狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犫犪狊犲犱狅狀狋犺犲

狋狉犪狀狊犿犻狊狊犻狅狀犱犻狊犲犪狊犲犱狔狀犪犿犻犮狊犻狀１４狆狉犲犳犲犮狋狌狉犲狊狅犳犡犻狀犼犻犪狀犵犳狉狅犿２００５狋狅

２０１７

犔犐犎狌犾犻狀犵
１，犣犎犃犖犌犡狌犲犾犻犪狀犵

２，犠犃犖犌犓犪犻２（１犆狅犾犾犲犵犲狅犳犘狌犫犾犻犮犎犲犪犾狋犺，犡犻狀犼犻犪狀犵犕犲犱犻

犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犝狉狌犿狇犻８３００１１，犆犺犻狀犪；２犆狅犾犾犲犵犲狅犳犕犲犱犻犮犪犾犈狀犵犻狀犲犲狉犻狀犵犪狀犱犜犲犮犺狀狅犾狅犵狔，犡犻狀

犼犻犪狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犝狉狌犿狇犻８３００１１，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ（ＴＢ）ｂｙｍｏｄｅｌｉｎｇｔｈｅｄａｔａｏｆ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｓｏｆＸｉｎｊｉａｎｇ，ａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｎｅｗｃａｓｅｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｓｏｆＸｉｎｊｉａｎｇ．犕犲狋犺狅犱狊

　ＡｄｙｎａｍｉｃｍｏｄｅｌｗａｓｕｓｅｄｔｏｆｉｔｔｈｅｄａｔａｏｆＴＢｉｎ１４ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｓｉｎＸｉｎｊｉａｎｇｆｒｏｍ２００５ｔｏ２０１４，ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ

ｆｉｔｔｉｎｇｗｅｒｅｖｅｒｉｆｉｅｄｂｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｄａｔａｉｎ２０１５－２０１７，ｖｅｒｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ，ｅｓｔｉｍａｔｅｄｖａｌｕｅｓａｎｄｂａｓｉｃ

ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｎｕｍｂｅｒｓ（犚０）ｏｆｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｅａｃｈｒｅｇｉｏｎｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄ，ｄａｔａｏｆｎｅｗＴＢｉｎ２０１８－２０２２ｗｅｒｅｐｒｅｄｉｃ

ｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＴＢｄａｔａｉｎ２０１５－２０１７ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅａｃｔｕａｌｖａｌｕｅｓｆｅｌｌｗｉｔｈｉｎｔｈｅ９５％ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ

ｉｎｔｅｒｖａｌｏｆｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｃｕｒｖｅ，ｍｏｄｅｌｗａｓｆｉｔｗｅｌｌ．犚０ｉｎＳｏｕｔｈｅｒｎＫａｓｈｇａｒｗａｓ１１．３８（９５％ＣＩ：１１．３３－

１１．５０），犚０ｉｎＵｒｕｍｑｉＣｉｔｙｉｎＥａｓｔｅｒｎＸｉｎｊｉａｎｇａｎｄＩｌｉＫａｚａｋＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＰｒｅｆｅｃｔｕｒｅｉｎＮｏｒｔｈｅｒｎＸｉｎｊｉａｎｇｗｅｒｅ

５．４６（９５％ 犆犐：５．２８－５．５０）ａｎｄ２．２２（９５％ 犆犐：２．１８－２．２８）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆＴＢｉｎ

ＳｏｕｔｈｅｒｎＸｉｎｊｉａｎｇｗａｓｍｏｒｅｓｅｒｉｏｕｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎＮｏｒｔｈｅｒｎａｎｄＥａｓｔｅｒｎＸｉｎｊｉａｎｇ，ｅｐｉｄｅｍｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆＴＢｉｎＫａｓｈ

·５４９·中国感染控制杂志２０１８年１１月第１７卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１８



ｇａｒＰｒｅｆｅｃｔｕｒｅｗａｓｍｏｓｔｓｅｒｉｏｕｓ．ＴｈｅｐｒｅｄｉｃｔｅｄｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｎｅｗＴＢｆｒｏｍ２０１８ｔｏ２０２２ｗｉｌｌ

ｓｌｏｗｌｙｇｒｏｗｉｎｍｏｓｔｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｄｙｎａｍｉｃａｌｍｏｄｅｌｏｆＴＢｆｉｔｓｗｅｌｌａｎｄｉｓｆｅａｓｉｂｌｅｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｉｔ

ｃａｎｂｅｕｓｅｄｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｎｅｗＴＢｃａｓｅｓ，ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎＳｏｕｔｈｅｒｎＸｉｎｊｉａｎｇｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈ

ｅｎｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＴＢ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；ｄｙｎａｍｉｃａｌｍｏｄｅｌ；ｂａｓｉｃｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｎｕｍｂｅｒ；ｐｒｅｄｉｃｔ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（１１）：９４５－９５０］

　　结核病是由结核分枝杆菌（简称结核菌）引起的

慢性呼吸道传染病［１］，是一种对人类健康构成严重

危害的慢性传染性疾病，已成为全球关注的严重公

共卫生问题。结核病在全球广泛流行，东南亚和西

太平洋地区的结核病人数最多，占全球的５８％，其

中印度、印度尼西亚和中国的结核病人数分别占全

球的２３％、１０％和１０％
［２］。世界卫生组织于２０１６

年发布的全球结核病报告表明，２０１６年中国结核病

的发病数为９２万例，发病率为６７／１０万，结核病死

亡数为３．５万例，死亡率为２．６／１０万，在全球２２个

结核病高负担国家中，中国的结核病发病例数居第

３位，仅次于印度和印度尼西亚
［３］。新疆是全国结

核病高发省区之一，２０１１—２０１５年新疆结核病发病

率高于全国水平，位居全国３１省市首位，２０１５年传

染病网络直报系统数据显示，结核病发病率是全国

的２．９倍
［４５］。２０１６年结核病累计发病数４６９７３例，

发病率为１９９．０４／１０万，死亡３００例，死亡率为

１．２７／１０万
［６］。新疆结核病疫情十分严重，本研究

通过建立结核病的传染病动力学模型定量给出新疆

各地（州、市）结核病的流行状况，确定结核病防控

重点地区，并预测各地（州、市）未来几年结核病的

发病情况，显示疾病的发展趋势，揭示疾病的流行

规律，为人类防控传染病流行提供理论基础和数

据依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　新疆维吾尔自治区疾病控制中心

统计的２００５年１月—２０１７年１２月新疆１４个地

（州、市）结核病每月新发病数量，见图１。

１．２　方法

１．２．１　数学模型　１９９５年Ｂｌｏｗｅｒ等
［７］在 Ｎａ

ｔｕｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ期刊提出肺结核传播模型，模型中将

人群分成三类：易感者（Ｘ），潜伏感染者（Ｌ）和活跃

的传染性肺结核患者（Ｔ），模型的框图如图２

所示。
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图１　２００５—２０１７年新疆１４个地（州、市）结核病每月新发

病数量分布图
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图２　结核病传播模型框图
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该模型由下面的微分方程组表示：

犱犡
犱狋
＝∏－β犡犜－μ犡

犱犔
犱狋
＝（１－狆）β犡犜－ν犔－μ犔

犱犜
犱狋
＝ν犔＋狆β犡犜－（μ＋μ狋）

烅

烄

烆
犜

其中，∏表示单位时间进入易感人群的数量；μ

表示人群的自然死亡率；β表示传染率，反映单个活

动性患者成功感染单个易感者的可能性；当易感者

被活动性患者感染，有（１－狆）的可能性转化为潜伏

感染者，狆的概率直接转化成活动性肺结核患者；ν

表示潜伏感染者体内病菌被激活，转化为活动性肺

结核的系数；μ狋表示因病死亡率。

１．２．２　结核病基本再生数（犚０）　犚０ 表示在发病初

期，当所有人均为易感者时，一个患者在其平均患病

期内所传染的人数［８］。通常，犚０＝１可作为决定疾

病是否消亡的一个阈值，当犚０＜１时，疾病逐步
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消亡；而当犚０＞１时，疾病将始终存在而形成地方

病。犚０ 的值越大疾病疫情越严重，本文使用的结核

病模型的犚０ 计算公式为

犚０＝ β∏（ν＋狆μ）

μ（ν＋μ）（μ＋μ狋）

１．２．３　模型拟合与参数估计　为估计各地区的

犚０，我们需要对模型的一些参数值进行估计。在参

数估计之前，先确定一些参数。对可以确定的参数

解释如下：（ａ）新疆人口平均寿命为７２．３５岁，故μ

＝０．０１３８２；（ｂ）根据新疆统计年鉴提供的各地区人

口数量，结合人口方程犱犖
犱狋
＝∏－μ犖，可以估计出各

地区∏的值，详见表１；（ｃ）假设新疆各地区人口体

质差异不大，μ狋 和狆 根据文献
［９］中提供的值来代

替，μ狋＝０．１３９，狆＝０．０５。模型中有两个参数β和ν

需要根据２００５年１月—２０１４年１２月各地区结核

病月发病数量进行反估计。假设累积发病数用犆

表示，可以得到累积发病数的方程为

犱犆
犱狋
＝ν犔＋狆β犡犜

采用马尔可夫链蒙特卡洛（ＭＣＭＣ）算法，可以

估计出各地区β和ν值，详见表１。

１．３　统计学处理　应用Ｒ３．４．１分析软件对所有

数据进行统计处理，ＭＣＭＣ 参数估计方法应用 Ｒ

３．４．１中的ｄｅＢＩｎｆｅｒ包。

２　结果

２．１　模型拟合结果　利用模型（１）拟合新疆１４个

地（州、市）２００５—２０１４年１０年的结核病累计发病

数的变化趋势，并用２０１５—２０１７年结核病累计数据

进行验证，模型拟合结果良好，详见图３。图中红色

的点是新疆１４个地（州、市）实际结核病累计发病数

据，蓝色的点是各地（州、市）２０１５—２０１７年结核病

累计发病数的预测值，蓝色的曲线是模型拟合的结

核病累计发病数，灰色部分是由该曲线９５％置信区

间（犆犐）形成的置信带。利用模型（１）拟合各地（州、

市）２００５—２０１４年结核病累计发病人数得到的各参

数的估计值，见表１。

表１　新疆１４个地（州、市）结核病动力学模型中参数的估计值

犜犪犫犾犲１　ＥｓｔｉｍａｔｅｄｐａｒａｍｅｔｅｒｖａｌｕｅｓｉｎＴＢｄｙｎａｍｉｃｍｏｄｅｌｏｆ１４ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｓｏｆＸｉｎｊｉａｎｇ

地区 ∏ β（９５％犆犐） ν（９５％犆犐）

乌鲁木齐市 ４１４６５ １．８８×１０－６（１．７８×１０－６，１．８９×１０－６） ０．００１５９（０．００１５８，０．００１６２）

克拉玛依市 ６２２０ １．８７×１０－６（１．３３×１０－６，２．５３×１０－６） ０．００３９１（０．００３７８，０．００４０１）

昌吉回族自治州 ２０７３３ ２．５４×１０－６（２．１９×１０－６，２．８３×１０－６） ０．０００６１（０．０００５７，０．０００６５）

吐鲁番地区 ９６７５ ３．２４×１０－７（１．１６×１０－７，５．１４×１０－７） ０．００３８３（０．００３７０，０．００３９３）

哈密地区 ８２９３ ２．１８×１０－６（１．８８×１０－６，２．４７×１０－６） ０．００２４１（０．００２３５，０．００２４６）

博尔塔拉蒙古自治州 ８２９３ ２．２４×１０－６（２．０８×１０－６，２．２６×１０－６） ０．００２３３（０．００２２８，０．００２４１）

巴音郭楞蒙古自治州 ２０７３３ １．７９×１０－６（１．７６×１０－６，１．８０×１０－６） ０．００２３０（０．００２２７，０．００２３３）

克孜勒苏柯尔克孜自治州 ８９８４ ５．４４×１０－６（４．７０×１０－６，６．３７×１０－６） ０．００４１０（０．００３８３，０．００４３３）

阿克苏地区 ３５９３６ ３．５５×１０－７（３．５２×１０－７，３．５７×１０－７） ０．００５２７（０．００５２６，０．００５２７）

塔城地区 １５８９５ １．１７×１０－６（１．１６×１０－６，１．３２×１０－６） ０．００２９１（０．００２８７，０．００２９４）

喀什地区 ６２１９８ １．８０×１０－６（１．７９×１０－６，１．８３×１０－６） ０．００２９０（０．００２８４，０．００２９７）

和田地区 ３１７９０ １．３１×１０－６（１．２３×１０－６，１．４２×１０－６） ０．００４４８（０．００４４０，０．００４５６）

伊犁哈萨克自治州 ６９１０９ ３．６４×１０－７（３．５７×１０－７，３．７５×１０－７） ０．００２３１（０．００２３０，０．００２３２）

阿勒泰地区 １１０５７ ４．５５×１０－７（７．３７×１０－８，８．３１×１０－７） ０．００３１０（０．００３０２，０．００３２０）

２．２　犚０ 分析　根据参数估计值并结合犚０ 公式，分

别估计出１４个地（州、市）的犚０ 值，见表２。１４个地

（州、市）中，喀什地区的犚０ 最大［１１．３８（９５％犆犐：

１１．３３～１１．５０）］；犚０ 在５～７之间的地区包括乌鲁

木齐市、和田地区、克孜勒苏柯尔克孜自治州；犚０ 在

２～４之间的地区包括伊犁哈萨克自治州、昌吉回族

自治州、巴音郭楞蒙古自治州，犚０ 在１～２之间的地

区包括克拉玛依市、哈密地区、博尔塔拉蒙古自治

州、阿克苏地区、塔城地区；犚０＜１的地区包括吐鲁

番地区、阿勒泰地区。将１４个地（州、市）的犚０ 表示

在新疆地图上，按照犚０ 值的大小，以颜色的深浅表

示各地（州、市）结核病的发病严重程度，即颜色越深

表示该地区结核病疫情比较严重，相反则较轻。南

疆地区结核病疫情最严重，尤其是喀什地区。见

图４。

２．３　模型预测结果　利用结核病模型，预测新疆

１４个地（州、市）２０１８—２０２２年结核病新发病数，见

图５。大部分地区２０１８—２０２２年结核病新发病数
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图３　新疆１４个地（州、市）结核病累计发病数实际值与预测值
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表２　新疆１４个地（州、市）的犚０ 值

犜犪犫犾犲２　犚０ｖａｌｕｅｓｏｆ１４ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｓｏｆＸｉｎｊｉａｎｇ

地区 犚０（９５％犆犐）

乌鲁木齐市 ５．４６（５．２８，５．５０）

克拉玛依市 １．４３（１．０３，１．８９）

昌吉回族自治州 ２．２５（１．９９，２．４５）

吐鲁番地区 ０．３８（０．１４，０．６０）

哈密地区 １．６３（１．４２，１．８５）

博尔塔拉蒙古自治州 １．６５（１．５３，１．６８）

巴音郭楞蒙古自治州 ３．２６（３．２１，３．２９）

克孜勒苏柯尔克孜自治州 ６．１７（５．４９，６．９９）

阿克苏地区 １．８９（１．８７，１．８９）

塔城地区 １．８９（１．８６，２．１３）

喀什地区 １１．３８（１１．３３，１１．５０）

和田地区 ５．５５（５．２２，５．９７）

伊犁哈萨克自治州 ２．２２（２．１８，２．２８）

阿勒泰地区 ０．５３（０．０９，０．９６）
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图４　新疆１４个地（州、市）犚０ 值
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图５　新疆各地（州、市）２０１８—２０２２年结核病新发病数的

预测值

犉犻犵狌狉犲５　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｓｏｆＴＢｎｅｗｃａｓｅｓｉｎｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｓｏｆ

Ｘｉｎｊｉａｎｇｉｎ２０１８－２０２２

在波动中呈现缓慢上升趋势，虽然喀什地区结核病

新发病例数有所下降，但新发病基数较大，若对此未

采取有效的控制措施，预计到２０２１年累积发病数为

１９６６１０例，２０２２年喀什地区结核病的累积发病数

为２１０５１４例，２０２２年新发病数达１４９５４例。

３　讨论

目前，对结核病的流行病学研究方法主要包括

描述性研究、分析性研究、实验性研究，而动力学研

究相对较少［１０］。肺结核传播动力学方法是肺结核

预防控制的一种新方法，随着肺结核传播模型的完

善和在防治工作中的应用，肺结核传播动力学模型

在预防医学中的诸多成功应用案例，充分说明了肺

结核模型应用于传染病预测与控制是合理的，也是

可行的。

本研究利用动力学模型，根据结核病发病数据，

通过 ＭＣＭＣ方法给出参数估计值，并模拟出新疆

１４个地（州、市）的犚０ 值。通过犚０ 值的大小可知，

结核病在新疆南疆地区最严重，尤其是喀什地区

（犚０＝１１．３８，９５％犆犐：１１．３３～１１．５０）。近年调查研

究表明，南疆地区活动性肺结核和菌阳性肺结核患

病率分别高于东疆地区２～７倍，高于北疆地区１～

３倍，充分说明新疆结核病防治工作的艰巨性和长

期性［９，１１］。２０１１—２０１５年全疆结核病报告发病率

总体在波动中呈现上升趋势，南疆地区发病率最高

的喀什地区５年平均报告发病率为３８０．７９／１０万。

喀什地区结核病疫情严重的原因可能受经济条件、

结核病防治人力资源匮乏、人群对疾病的防控意识

较低等因素的影响。此外，生活习惯和交通等条件

也是南疆地区结核病疫情高发的原因［１２，５］。本组研

究结果显示，北疆地区伊犁州结核病疫情较严重

（犚０＝２．２２，９５％犆犐：２．１８～２．２８）。这与全疆实行

新型结核病服务体系有关，早些年多数以因症就诊

为主，患者缺乏主动就诊意识。自２０１２年起，新疆

正式开始在全疆范围内推行新型结核病防治服务体

系，截至２０１５年年末，全疆９４个县（市、区）已全部

落实完成。在新型防治服务体系下，伊犁哈萨克自

治州医疗机构服务水平和查痰意识增强，提高了肺

结核病例的发现水平，转诊（占５３．２％）成为发现患

者的主要途径［１３１５］。各地（州、市）２００５—２０１７年结

核病每月新发病数的分布图显示，２０１４年之后，伊

犁哈萨克自治州、喀什地区、和田地区、阿克苏地区、

克孜勒苏柯尔克孜自治州和乌鲁木齐市的结核病病

·９４９·中国感染控制杂志２０１８年１１月第１７卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１８



例数显著增加，说明在新型结核病服务模式中，结核

病防治工作取得了明显进步。东疆地区，乌鲁木齐

市结核病疫情较为严重（犚０＝５．４６，９５％犆犐：５．２８～

５．５０）。乌鲁木齐市患病率高与筛查肺结核病的方

法检出率高有关，其次，影响乌鲁木齐市肺结核发病

的可能因素主要还有人口密度高。乌鲁木齐市的结

核病疫情较严峻，需要在以后的工作中加强对医疗

机构规范化管理和督导检查工作，提高各级医疗机

构结核病的发现、报告和转诊比例，适当增加医疗卫

生资源的投入，尤其是结核病防控专业机构及防疫

人员，进一步促进肺结核的防控工作［１６１７］。

结核病动力学模型预测各地（州、市）２０１８—

２０２２年结核病新发病情况，结果显示大部分地区结

核病新发病数在波动中呈现逐年稳步增长趋势，虽

然南疆的喀什地区结核病新发病数有下降趋势，但

由于历年新发病基数较大，导致喀什地区的结核病

负担仍然较重，提示新疆维吾尔自治区结核病重点

监控对象为南疆喀什地区。

综上所述，新疆结核病疫情仍十分严重，有关政

府部门应当高度重视结核病疫情较严重的地区，尤

其是南疆地区，如在喀什地区建立结核病综合防治

示范区，提高喀什地区结核病防治服务能力，关注疫

情较重的区（县），并在政策上给予倾斜，技术上给予

支持，从而从根本上控制新疆结核病的疫情。
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