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2010——2020年我国肺结核传播时空特征及新型城镇化水平的

空间溢出效应研究 *

王 莹 1 李 歆 2 丁 蔚 1 杜晶琳 3 尹 颖 1△

【提　要】　目的　探究肺结核传播时空特征及新型城镇化水平对肺结核传播的影响及空间溢出效应。方法　利
用全局和局部 Moran’s I 指数分析 2010—2020 年我国 31 个省份新型城镇化水平与肺结核发病率的空间自相关性和聚
集性。通过空间计量模型进一步分析新型城镇化水平对肺结核发病率的影响及空间溢出效应，并进行区域异质性分
析。结果　2010—2020 年间肺结核发病率呈现持续下降趋势，由 81.09/10 万降至 47.76/10 万；≥65 岁人群发病率最高，1 月
和 3—5 月为肺结核高发时间；肺结核高发地区集中在西部地区。新型城镇化水平与肺结核发病率存在正向空间自相关
性。新型城镇化对肺结核传播存在负向的本地（系数为-0.680，P<0.001）和空间溢出效应（系数为-0.489，P<0.001）；异质
性分析表明东部地区（系数为-1.937，P<0.001）、高-高聚集地区（系数为-0.583，P<0.001）的新型城镇化水平对肺结核发病
率有显著的负向影响。结论　肺结核发病率持续降低，存在显著的空间特征。新型城镇化水平有利于降低肺结核发病
率，减少了地区间肺结核传播风险，且东部地区、城镇化水平高的地区降低肺结核发病率的积极作用更为显著。
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传染病是全球重大公共卫生问题。在快速城镇

化建设背景下，生态压力、人口持续流动、交通设施完

善及运载能力扩大了传染病的传播范围。人口生态

系统平衡关系受损是传染病危机的根源［1］。新型城镇

化以人为核心，具有集约高效、遵循规律、生态宜居、

和谐发展的特点，对推动生态安全和公共健康有重要

意义。但是在高质量发展背景下，新型城镇化能否有

效减少传染病传播，推动传染病防控，进而保障人民

身体健康与生命安全，值得深入研究。

结核病是由结核分枝杆菌感染引起的慢性传染病，

受复杂的社会-心理-行为因素的影响。我国是结核病

高负担国家之一，肺结核是常见的结核病种类，2022 年

我国结核病新发患者数为 74. 8万，居全球第三［2］。作为

重要的社会病，针对肺结核发病的影响因素研究多集中

在个体的心理行为因素或生态因素［3-4］，较少有学者探究

社会因素与肺结核流行的相关性。因此，本文以我国31
个省份的新型城镇化与肺结核数据，分析肺结核传播特

征，基于空间计量模型评估新型城镇化水平对肺结核发

病率的影响、空间溢出效应及进行异质性分析，为肺结

核防治及城镇化的健康发展提供可行建议。

空间计量模型构建

1. 空间自相关性检验

使用 Moran’s I 指数评估空间自相关性检验以确

保空间模型的有效性。Moran’s I 指数由澳大利亚统

计学家 Moran 提出，取值范围为［-1，1］，当指数绝对

值越大时，表明因素间空间自相关性越高；当数值为

正时为空间正相关，为负则为空间负相关，为 0 则不存

在空间自相关性［5］。Moran’s I 指数分为全局和局部

指数，全局 Moran’s I 指数反映总体相关趋势，局部

Moran’s I 指数可以刻画各区域的非典型特征。局部

自相关可以划分为四种类型，即高-高、低-高、低-低

和高-低聚集。高-高和低-低聚集说明局部空间差异

小，而低-高和高-低聚集说明局部空间差异大［6］。

2. 空间计量模型

本文采用空间计量模型分析新型城镇化对肺结

核的空间影响。空间计量模型主要包括空间自相关

（spatial autoregressive，SAR）模型、空间误差模型（spa⁃
tial error model，SEM）和空间杜宾模型（spatial Durbin 
model，SDM）。本文借鉴李小平的方法，纳入影响居

民健康的相关因素，构建空间杜宾模型［7］：

PTBit = β1∑
j = 1

n

Wij PTBjt + β2urbanit +

β3∑
j = 1

n

Wijurbanit + αXjt + ρ∑
j = 1

n

Wij Xjt + η i + δ t +

μ it

其中，PTB 表示肺结核的发病率，Wij为空间权重矩阵，

本文借鉴王赫等人的做法［8］，构建经济距离空间矩阵

Wij = 1/ | gi - gj |，其中 gi 为 i 地区人均 GDP 平均值，两

地区经济差距越小，影响越强。urban 表示新型城镇

化水平，i 和 j 表示省市截面单位，Xit为控制变量，ηi和 δt

代表个体效应和时间效应，μit 是随机扰动项。SAR 模
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型仅考虑因变量间的空间效应，即当 β3=ρ=0 时，模型

退化为 SAR；SEM 模型认为空间效应来自其他地区的

随机扰动项，即当 β1=β3=ρ=0 时，且 μ=λWμ+ε时为 SEM
模型［9］。

模型甄别结果见表 1。LM 检验中 SEM 和 SAR 拒

绝了无空间误差项和无空间滞后项的假设。Wald 和

LR 统计量均显著拒绝了可退化的原假设，且 Hausman
检验、LR 空间固定与 LR 时间固定均有显著意义，故双

固定的 SDM 模型为最优模型。

3. 直接效应与溢出效应

在空间模型中，某区域解释变量的变化不仅会影

响本区域的被解释变量，同样会对其他区域产生影

响。因此，本文借鉴 LeSage 和 Pace［10］的基于偏微分对

空间溢出效应进行分解，公式如下：
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=

( I - β1W )-1 ( β2 I + β3W )

根据公式可以进一步将各因素对肺结核发病率

的影响分解为直接效应和间接效应。直接效应即区

域内效应，评估解释变量对结果的影响，包括反馈效

应，即解释变量对其他地区的影响反过来影响本地

区；间接效应又称为溢出效应，反映了解释变量对相

邻地区结果变量的影响程度。

此外，本研究也考虑了控制变量的直接效应与溢

出效应。
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4. 指标选取与数据来源

本文构建了 2010—2020 年中国 31 个省份新型城

镇化与肺结核数据，数据来源于《中国统计年鉴》、各

省市《统计年鉴》、《中国卫生健康统计年鉴》和国家人

口与健康科学数据共享平台公共卫生科学数据中心。

被解释变量：肺结核，以肺结核发病率表示。

解释变量：新型城镇化。本文借鉴陶其中的方

法，采用人口城镇化、经济城镇化和生态城镇化综合

评估各省市新型城镇化水平［11］。其中，本文选取城镇

登记失业率、人口城镇化率和每万人高等学校在校生

数评估人口城镇化；选取人均 GDP、二、三产业产值占

GDP 比重和城镇居民人均可支配收入评估经济城镇

化；选取建成区绿化覆盖率、人均公园绿地面积、工业

固体废弃物综合利用率和生活垃圾无害化处理率评

估生态城镇化。由于测量指标间存在量纲差异，本文

基于熵值法（表 2）对指标进行标准化处理，再依据权

重进行调整，最终得出 2010—2020 年各省市新型城镇

化综合水平。

控制变量：人口密度；卫生健康投入，以各省市财

政支出中卫生支出占财政总支出的比重来表示；空气

质量，以各省市人均废气排放量表示；医疗资源，以每

千人口卫生技术人员数量表示；老龄化程度，以各省

市老年人口抚养比表示［12］。

表1　空间计量模型甄别结果

检验

空间效应

空间误差效应

空间滞后效应

空间面板模型检验

Moran’s I

Lagrange multiplier

Robust Lagrange multiplier

Lagrange multiplier

Robust Lagrange multiplier 

Wald-SDM/SAR

Wald-SDM/SEM

LR-SDM/SAR

LR-SDM/SEM

LR 空间固定

LR 时间固定

统计量

4. 846
21. 741
17. 334
42. 402
37. 995
19. 96
19. 54
19. 45
19. 04
25. 06

462. 01

P 值

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
0. 002
0. 003
0. 003
0. 004
0. 034

<0. 001

表2　新型城镇化评估指标体系

准则

人口城镇化

经济城镇化

生态城镇化

指标

城镇登记失业率（%）

人口城镇化率（%）

每万人口高等学校在校生数（人/万人）

人均 GDP（万元/人）

二、三产业产值占 GDP 比重（%）

城镇居民人均可支配收入（元）

建成区绿化覆盖率（%）

人均公园绿地面积（平方米/人）

生活垃圾无害化处理率（%）

工业固体废弃物综合利用率（%）

权重

0. 120
0. 083
0. 120
0. 193
0. 046
0. 207
0. 022
0. 094
0. 046
0. 069
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结果

1. 肺结核传播特征

2010—2020 年间，全人群肺结核发病率呈现下降

趋势，在 2020 年最低，报告发病率为 47. 76/10 万。65

岁 及 以 上 人 群 肺 结 核 发 病 率 最 高 ，报 告 发 病 率 由

209. 23/20 万降低至 98. 35/10 万 ，见图 1。从时间上

看，肺结核报告发病例数集中在 1 月和 3—5 月，平均

发病率在 3 月最高，为 6. 08/10 万；夏季和秋季为低发

月份，见图 2。

2. 空间自相关性检验

对我国 31 个省份 2010—2020 年新型城镇化及肺

结核发病率进行全局和局部自相关检验。表 3 显示，

2010—2020 年全局 Moran’s I 指数均为正，且 P 均<
0. 05，表明新型城镇化和肺结核发病率具有显著的空

间正相关性，即高城镇化（肺结核）的地区与高城镇化

（肺结核）的地区聚集，低城镇化（肺结核）的地区与低

城镇化（肺结核）的地区聚集。2020 年我国新型城镇

化与肺结核发病率的 Moran’s I 指数分别为 0. 638 和

0. 478，均显著大于 0，进一步表明城镇化与肺结核发

病之间存在较强的局部空间自相关性。表 4 显示，城

镇化高-高地区多集中在北京、长三角地区等经济发

达地区，其对应的肺结核发病率多聚集于低-低地区；

而城镇化低-低地区多为西部等经济不发达地区，其

对应的肺结核发病率聚集地区集中在高-高地区，表

明城镇化与肺结核发病率的空间分布不是完全随机

的，在探究两者之间关系时考虑空间计量模型回归是

合理且有必要的。

图1　2010—2020 年分年龄组肺结核报告发病数和发病率

图2　2010—2020 年不同月份发病数及发病率

表3　2010—2020年新型城镇化与肺结核的全局 Moran’s I指数

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

发病率

Moran’s I

0. 416
0. 476
0. 451
0. 471
0. 500
0. 436
0. 437
0. 449
0. 349
0. 425
0. 478

P

0. 004
0. 001
0. 002
0. 001
0. 001
0. 003
0. 002
0. 001
0. 003
0. 003
0. 001

城镇化

Moran’s I

0. 663
0. 647
0. 626
0. 613
0. 608
0. 617
0. 599
0. 622
0. 592
0. 544
0. 638

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
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3. 空间模型回归结果

表 5 为经济距离空间矩阵下的 SDM 空间模型回

归结果。结果显示，城镇化对肺结核发病率的本地和

空间溢出效应系数分别为-0. 680 和-0. 489，在 1% 的

水平上显著，表明在全国范围内，城镇化水平不仅对

本地区的肺结核发病率有积极影响，还会降低周边地

区的肺结核发病率。从控制变量来看，医疗水平对本

地区和周边地区的肺结核发病率均有积极影响，系数

分别为-0. 290 和-0. 388，在 1% 的水平上显著；老龄化

程 度 对 本 地 区 肺 结 核 发 病 率 有 消 极 影 响 ，系 数 为

0. 230，但 能 积 极 降 低 周 边 地 区 的 发 病 率 ，系 数 为

-0. 481。此外，人均废气排放量对本地区肺结核发病

有一定程度的促进作用。

4. 新型城镇化的空间溢出效应

表 6 显示，我国新型城镇化水平对肺结核发病率

的直接效应、间接效应和总效应的估计系数均为负

数，在 1% 的水平上显著，表明新型城镇化水平对肺结

核发病率有抑制作用，一定程度上抑制了肺结核的就

近传播。

5. 异质性检验

本文依据国家统计局的划分原则，将样本划分为

东部地区、中部地区、西部地区三组，对经济距离空间

矩阵下的 SDM 空间模型进行异质性分析。表 7 显示，

东部地区新型城镇化对本地肺结核发病率具有显著

的负向影响，与全样本数据一致；中部和西部地区系

数为正，表明城镇化水平对肺结核发病率有促进作

用，而西部地区的城镇化水平对肺结核的影响无统计

学意义。此外，东中部地区人口密度能显著降低肺结

核发病率，与全样本数据结果存在差异。

城镇化程度的异质性分析结果显示，城镇化高-
高聚集地区的城镇化水平对本地肺结核的传播均有

显著的积极作用，系数为-0. 583，在 1% 的水平上显

著；有积极的空间溢出效应，系数为-1. 089，在 1% 的

水平上显著。

讨 论

1. 新型城镇化水平对肺结核的传播存在积极的

本地效应和空间溢出效应

新型城镇化水平能显著降低肺结核的发病率，减

少传播风险。一方面，新型城镇化水平高的城市通常

拥有较优的人口素质、经济能力和生态环境，有助于

合理配置卫生资源，优化卫生人员结构，持续完善以

肺结核为基础的疾病监测与防控体系，从而能够对肺

结核患者作出迅速反应并实时追踪。同时有利于强

化全民有关肺结核的健康教育，以提高居民的肺结核

防控意识。另一方面，实施以人为本的新型城镇化战

略是以人民为中心的具体体现，也是实现人民日益增

长的美好生活需要的落脚点，肺结核防治作为民生建

设的重要内容，减少其危害是推动健康中国建设的有

效路径，两者政策涵义高度契合。此外，在城镇化进

程中，也会存在人口向大城市过度聚集、城市功能性

萎缩以及环境承载力不足等问题［13］，然而本研究结果

显示这些问题并未加剧肺结核的传播，可能是因为当

出现问题时，城市会积极完善基础设施建设，改善公

共服务、医疗卫生、教育、环境等不足，以促进城市的

健康发展。

基于空间溢出效应视角，新型城镇化水平能减少

周边地区的肺结核传播。既往结果表明新型城镇化

伴随着经济发展、人口流动与土地开发［14］，有利于提

表6　新型城镇化对肺结核发病率的空间溢出效应分解结果

变量

城镇化

人口密度

空气质量

卫生健康投入

老龄化

医疗水平

直接效应

系数

-0. 703
-0. 089

0. 235
-0. 040

0. 208
-0. 307

P
<0. 001

0. 009
0. 007
0. 177
0. 021

<0. 001

间接效应

系数

-0. 625
-0. 067

0. 124
-0. 404
-0. 496
-0. 460

P
<0. 001

0. 310
0. 367

<0. 001
0. 005
0. 002

总效应

系数

-1. 328
-0. 156

0. 359
-0. 445
-0. 288
-0. 767

P
<0. 001

0. 053
0. 024

<0. 001
0. 162

<0. 001

表4　2020 年我国肺结核发病率及新型城镇化水平区域分布情况

指标

肺结
核

城镇
化

高-高

新疆、西藏、广西、海南、贵州、云
南、重庆、四川、江西

北京、上海、天津、江苏、浙江、福
建、安徽、山东、湖北

高-低

湖南、
青海

重庆、
广东

低-高

甘肃、宁夏、安徽、
湖北、广东

湖南、江西、内蒙古

低-低

陕西、福建、河南、黑龙江、辽宁、内蒙古、吉林、山西、河北、江苏、山
东、天津、浙江、上海、北京

西藏、新疆、黑龙江、甘肃、云南、青海、吉林、贵州、广西、宁夏、辽宁、
海南、江西、河北、河南、陕西、四川

表5　新型城镇化对肺结核影响的 SDM 回归结果

因变量

城镇化

人口密度

空气质量

卫生健康投入

老龄化

医疗水平

W*城镇化

W*人口密度

W*空气质量

W*卫生健康投入

W*老龄化

W*医疗水平

R2

肺结核发病率

-0. 680 （-0. 882， -0. 478）***

-0. 085 （-0. 153， -0. 016）**

0. 220 （0. 041， 0. 400）**

-0. 023 （-0. 082， 0. 036）
0. 230 （0. 047， 0. 414）**

-0. 290 （-0. 460， -0. 120）***

-0. 489 （-0. 771， 0. 206）***

-0. 049 （0. 178， 0. 080）
0. 078 （-0. 180， 0. 336）

-0. 369 （-0. 473， -0. 265）***

-0. 481 （-0. 799， -0. 163）***

-0. 388 （-0. 674， -0. 102）***

0. 533
注：*** P<0.01， ** P<0.05， W*表示经济距离空间权重矩阵与对

应变量的空间滞后项。
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高周边地区的市场规模和潜能，推动其产业结构优

化，对邻近地区的信息获取和经济发展形成正向溢

出，进而有利于公共卫生服务的供给及肺结核监测工

作的开展。此外，由于示范效应的存在，那些在肺结

核监测与防控工作中取得成效的地区，周边城市会学

习和借鉴，形成良性竞争，从而减少肺结核的传播。

2. 医疗水平、老龄化、空气质量均显著影响肺结

核的传播

本研究显示，医疗水平、老龄化和空气质量也会

对本地区的肺结核发病率产生显著影响。医疗水平

能积极降低本地及周边地区的肺结核发病率，本文通

过每千人口卫生技术人员数量评估医疗水平。卫生

技术人员配置的公平性是我国卫生领域的研究热点，

我国卫生技术人员配置效率呈现出东部高、中西部低

的特点，存在显著的地区差异［15］。卫生人力资源是医

疗服务的主要提供者，其合理建设是完善医疗服务体

系、提高突发卫生事件应急处理能力的关键，高素质

的卫生人力资源有助于疾病防控措施的落实，能有效

降低肺结核的传播风险。有学者探究了中老年人群

的患病率与医疗资源的关系，发现慢性病患病率的高

低同样与卫生技术人员配置的公平性有关［16］。

本研究发现老龄化是本地区肺结核发病率的消

极因素，却对周边地区有积极影响。据统计，老年人

群肺结核发病率的构成比呈上升趋势［17］，且 2011—

2020 年≥65 岁的老年人群肺结核发病率是全人群的 2
倍［18］。相较于年轻人，老年人免疫功能低下，抵抗力

差，且疾病防范意识弱，更容易罹患肺结核。然而，人

口老龄化存在着地区差异［19］，如广东省为人口老龄化

低风险地区，与其相邻的福建省、江西省却为中等风

险地区，一定程度上解释了老龄化的负向空间溢出效

应。再者，人均废气排放量能显著增加肺结核发病

率，这是因为空气中的污染物如 PM10、PM2. 5、SO2 等能

通过呼吸进入人体，并在肺部沉积，损伤肺泡及黏膜，

导致肺部组织慢性纤维化等情况发生，从而降低肺部

抵抗力［3］。

3. 新型城镇化水平对肺结核传播的影响存在显

著的区域异质性

本结果显示，东部地区的城镇化水平能显著降低

肺结核发病率，而中部和西部地区结果却相反。究其

原因，一是相较于中西部，东部地区经济水平高，基础

设施完善，拥有较为健全的医疗和公共卫生服务体

系，有足够的卫生人力资源开展疾病监测与防控工

作。二是居民的健康意识高，能作好自我健康评估与

防护，以应对肺结核传播的风险。既往研究表明［20］医

疗卫生资源对新型城镇化发展的地区差异有重要影

响，中西部地区卫生资源有限，医疗和公共卫生服务

表7　异质性分析

因变量

城镇化

人口密度

空气质量

卫生健康投入

老龄化

医疗水平

W*城镇化

W*人口密度

W*空气质量

W*卫生健康投入

W*老龄化

W*医疗水平

R2

区域异质性

东部

-1. 937
（-2. 213，-1. 660）***

-0. 755
（-0. 873，-0. 636）***

-0. 023
（-0. 226，0. 180）

-0. 335
（-0. 425，-0. 245）***

0. 181
（-0. 037，0. 398）

-0. 535
（-0. 770，-0. 299）***

-1. 582
（-2. 417，-0. 747）***

-0. 819
（-1. 078，-0. 559）***

-0. 611
（-1. 031，-0. 191）***

0. 252
（0. 023，0. 480）**

0. 440
（0. 115，0. 765）***

0. 120
（-0. 267，0. 507）

0. 548

中部

0. 595
（0. 353，0. 837）***

-0. 072
（-0. 138，-0. 007）**

0. 270
（0. 070，0. 471）***

-0. 145
（-0. 244，-0. 046）***

0. 554
（0. 400，0. 708）***

-0. 008
（-0. 236，0. 221）

-0. 429
（-1. 021，0. 163）

-0. 154
（-0. 346，0. 038）

-0. 567
（-0. 984，-0. 151）***

0. 183
（0. 001，0. 366）**

-0. 107
（-0. 460，0. 247）

0. 136
（-0. 303，0. 575）

0. 196

西部

0. 167
（-0. 148，0. 482）

-0. 030
（-0. 141，0. 081）

-0. 463
（-0. 769，-0. 156）***

-0. 025
（-0. 130，0. 081）

-0. 358
（-0. 733，0. 018）*

-0. 402
（-0. 679，-0. 124）***

0. 501
（-0. 013，1. 014）*

-0. 282
（-0. 442，-0. 121）***

-0. 842
（-1. 278，-0. 405）***

0. 157
（-0. 019，0. 333）*

0. 639
（0. 083，1. 194）**

1. 227
（0. 770，1. 684）***

0. 338

城镇化程度异质性

高-高地区

-0. 583
（-0. 905，-0. 261）***

-0. 426
（-0. 655，-0. 198）***

0. 805
（0. 538，1. 071）***

-0. 446
（-0. 544，-0. 349）***

0. 134
（-0. 043，0. 311）

0. 083
（-0. 225，0. 391）

-1. 089
（-1. 815，-0. 362）***

-0. 546
（-0. 843，-0. 250）***

0. 921
（0. 434，1. 407）***

0. 463
（0. 252，0. 675）***

-0. 074
（-0. 334，0. 187）

-0. 482
（-0. 935，-0. 028）**

0. 841

低-低地区

-0. 767
（-1. 099，-0. 436）***

0. 075
（-0. 053，0. 203）

-0. 166
（-0. 486，0. 154）

-0. 133
（-0. 234，-0. 032）***

0. 532
（0. 170，0. 894）***

-1. 004
（-1. 269，-0. 739）***

-0. 362
（-0. 940，0. 216）

-0. 185
（-0. 436，0. 065）

-0. 333
（-0. 825，0. 158）

-0. 117
（-0. 240，0. 006）*

-0. 786
（-1. 384，-0. 188）***

0. 525
（0. 132，0. 917）***

0. 309
注：*** P<0.01， ** P<0.05， * P<0.10，W*表示经济距离空间权重矩阵与对应变量的空间滞后项。
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能力有待加强。此外，中西部的城镇化建设面临着经

济发展滞后、社会进步缓慢及生态环境等问题［21］，这

种不健康的城镇化发展模式可能产生负面效应。

本研究发现高-高聚集地区的城镇化水平能显著

降低肺结核的发病率，且能积极影响邻近地区，与全

样本结果一致。相比之下，低-低聚集地区影响无统

计学差异，表明城镇化对肺结核传播的抑制作用在发

达地区更为显著。

异质性分析中东部和中部地区人口密度能显著

降低肺结核发病率。虽然基于传染学角度，人群越聚

集，人口密度越高，传染病传播的风险越大。但本研

究采用的是城市平均人口密度指标，若能有效避免人

群过度聚集和密切接触，一定程度上能抑制肺结核的

传播。

结 论

本文分析了我国 2010—2020 年间肺结核传播特

征，构建我国 31 个省份的新型城镇化与肺结核数据，

运用空间计量模型评估了新型城镇化水平对肺结核

发病率的空间影响效应，并得出以下结论。第一，肺

结核防控工作取得进展，发病率持续降低；第二，我国

各省市新型城镇化水平与肺结核发病率存在负向空

间自相关性，城镇化水平高的地区对应的肺结核发病

率低。第三，新型城镇化水平有利于降低肺结核发病

率，减少了地区间肺结核传播风险，抑制了地区间的

“就近传播”。第四，东部地区、城镇化水平高的地区

对降低肺结核发病率的积极作用更为显著。因而，应

继续推动以人为核心、健康绿色的新型城镇化建设，

扩大新型城镇化对肺结核防控及公共健康的积极效

应。东部及高城镇化地区要充分发挥示范和扩散效

应，助力新型城镇化发展。加大对中西部地区卫生资

源的投入，促进公共卫生服务水平均等化，从而提升

肺结核防控能力，提高居民健康水平。
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