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前 言

结核病是一种古老的慢性呼吸道传染病，历史上曾

在全世界广泛流行。20世纪 40年代，随着抗结核化疗

药物相继问世，并在临床上广泛应用，使结核病疫情得

到一定控制。但近 10余年来，由于 HIV 与结核菌双重

感染的出现、耐多药结核病增多、流动人口增加、政府

经费投入不足等因素的影响，结核病疫情仍然比较严重，

疫情下降缓慢。据 2009年世界卫生组织（WHO）报道，

目前全球有近 1/3的人口（20亿人）已感染结核分枝杆菌，

2008 年有结核病患者约 1 110 万，新发结核病患者 940

万，因结核病死亡 182万。结核病与艾滋病、疟疾已成

为全球三大传染病死因，所致的经济损失占国民生产总

值的 4%~7%。为了有效控制结核病疫情，WHO先后提

出了一系列结核病控制策略，并制定了到 2015年结核病

涂阳患病率和死亡率在 1990年基础上降低 50%，以及到

2050年消除作为公共卫生问题的结核病(每 100万人口中

1个患者)的中、长期结核病控制目标。

中国是全球 22个结核病高负担国家之一，结核病患

者数量占全球总负担的 16%，居世界第二位，仅次于印

度。2010年全国第五次结核病流行病学抽样调查结果显

示，肺结核患病率、涂阳患病率和菌阳患病率分别为

461/10 万、66/10万和 122/10 万，据此估算全国有肺结
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核患者 500万，其中传染性肺结核患者 130万。我国政

府非常重视结核病防治工作，将结核病列为我国重点控

制的四个重大传染病之一，出台了全国结核病防治规划，

增加了中央财政投入的力度，先后利用世界银行贷款和

全球基金赠款开展结核病控制项目，有力地促进了规划

的实施，取得了令世界瞩目的成就。但随着防治工作的

深入开展，现有的结核病防治模式已不能满足当前防治

工作的实际需求，为了充分利用现有的卫生资源，强化

医疗机构在结核病控制工作中的作用与地位，建立医疗

机构与结核病防治专业机构有效的合作与协调机制，将

医疗机构发现和治疗的肺结核患者纳入国家结核病防治

规划进行统一规范管理，从而提高结核病传染源早期发

现率和治愈率，预防和减少耐药结核病的发生，我们组

织人员编写了本规范，供各级医疗机构参考实施。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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第一章 医疗机构与结核病控制

第一章 医疗机构与
结核病控制

一、结核病控制工作现况

2001 年国务院下发 《全国结核病防治规划

（2001-2010年）》（以下简称《规划》）以来，我国结核病控

制工作得到了各级政府的高度重视和承诺。《规划》要求在

政府负责、部门合作、全社会参与的工作机制下，全面

实施现代结核病控制策略（directly observed treatment，

short-course DOTS），并逐步对活动性肺结核患者实施了

免费诊治。各级政府也逐步加大了结核病防治经费投入

的力度，政府的财政投入是保障结核病控制措施得以顺

利实施的主渠道。此外，国际社会，包括世界卫生组织、

世界银行、英国、全球基金等组织也给予了大力支持，

包括财政投入、项目管理和技术支持。

为了提高 DOTS策略的实施质量，保证规划的顺利

实现，国家相继实施了以下免费和激励政策。

（一）免费检查

为所有到结核病防治定点专业机构就诊的肺结核患

者和可疑症状者提供一次免费的胸部 X线检查和 3次痰

涂片检查；为确诊的肺结核患者免费提供 3次随访查痰，

以及疗末胸片复查。

1
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（二）免费提供抗结核药品和治疗管理

对所有需要治疗的活动性肺结核患者，按照全国统

一的治疗方案提供免费抗结核药物治疗，并在治疗的

6~8个月期间提供免费督导管理。

（三）提供报病和患者治疗管理补助

为了鼓励报告和转诊疑似肺结核患者，对基层卫生

工作人员提供报病补助。对完成肺结核患者治疗管理的

基层卫生工作者提供治疗管理补助。

通过各级政府和广大结核病防治人员及医疗卫生人

员的不懈努力，2010年第五次结核病流行病学抽样调查

结果表明，涂阳肺结核患病率与 2000 年相比较下降了

50%以上，达到了《规划》终期目标，实现了我国政府对

国际社会承诺的阶段性目标。

尽管结核病防治在多方面的筹资和投入下取得了阶

段性的成就，但是仍然面临着如下的困难和挑战：结核

病疫情仍然严重，肺结核的发病和死亡人数始终排在法

定报告传染病的首位。同时，随着时代的发展，我们还

面对着流动人口结核病防治、耐多药结核病、结核病和

艾滋病双重感染等多个结核病控制的难点。

二、医疗机构在结核病控制中的作用

目前，在没有高效的疫苗和行之有效的切断传播途

径方法的情况下，积极发现并彻底治愈结核病传染源是

减少结核菌传播、预防和减少耐药结核病发生、最终达

到控制结核病疫情最有效的防治措施。我国现阶段肺结
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核患者发现途径主要有两个：一是患者患病后直接到结

核病防治专业机构就诊，二是先到医疗机构就诊，由医

疗机构确诊后，再转诊到结核病防治专业机构。由于患

者就医习惯、结核病健康教育不够深入以及当前我国新

型农村合作医疗等医疗保障政策的实施，患者出现肺结

核症状后，大多数首先就诊于医疗机构，因此医疗机构

是结核病控制规划中患者发现的重要来源。据 2010年全

国第五次结核病流行病学抽样调查结果显示，57%的活动

性肺结核患者有肺结核症状，73.7%的涂阳患者有肺结核

症状。但只有 47.6%的患者出现肺结核症状后积极寻求医

疗服务，其中 29.3%首诊于综合医院，23.6%首诊于乡镇

卫生院 /社区卫生服务中心，19.6%首诊于村卫生室 /社

区卫生服务站，13.6%首诊于私人诊所，仅 7.1%首诊于结

核病防治专业机构，约 6.8%首诊于其他机构。2009年全

国各级结核病防治专业机构登记的不同类型肺结核患者

来源途径中，医疗机构直接转诊是各类型肺结核患者的

主要来源之一，占 37.1%；同时通过医疗机构网络直报提

供信息由结防机构追踪到位的肺结核患者占登记患者总

数的 10.7%。因此，医疗机构对肺结核病患者的发现起着

举足轻重的作用。随着结核病防治工作的深入发展以及

结核病防治模式的逐步转变，医疗机构在结核病防治工

作中将承担更多的职责，直接参与肺结核患者发现、治

疗和管理，以及急重症病例的住院治疗等。

三、医防合作的发展

自开展结核病防治工作以来，疾控机构（结防专业机
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构）一直作为该项工作的主要负责机构。1991年颁布的

《结核病防治管理办法》明确提出：“结核病防治机构和指

定的医疗预防保健机构负责所在地区结核病防治业务的归

口管理”，对其他医疗机构没有给出明确的职责与任务。

1996年 2月 15日，卫生部下发了《关于进一步加强

全国结核病防治工作的通知》（卫疾控发【1996】第 5号），

将肺结核列为乙类传染病，并提出非结核病专业机构应

将肺结核患者和可疑症状者转至当地结核病防治专业机

构进行统一检查、督导化疗与管理。

1999年 2月 5日，卫生部下发的《关于进一步做好结

核病防治工作的通知》（卫疾控发【1999】第 54号）中强调

指出：各级卫生行政部门应根据实事求是，因地制宜，

分类指导的原则，加强医疗卫生部门之间的协调与合作。

该文件对归口管理提出了较明确的概念，并指出在结核

病的归口管理中，市、县结防机构为结核病控制的专业

性实施单位。并将本地区各级各类医疗预防、保健机构

纳入统一管理轨道，开展肺结核患者发现、报告、转诊、

登记和治疗管理等一系列防治工作。

为进一步提高我国结核病发现水平，卫生部结合

WHO推荐的 PPM策略（即私立医疗机构—公共卫生机构

合作），于 2004年下发了《卫生部办公厅关于进一步加强

肺结核疫情报告和病人管理的通知》（卫办疾控发【2004】

92号），开始在全国逐步推广医疗机构与结防机构合作

策略，要求医疗机构报告、转诊肺结核或疑似肺结核患

者，结防机构追踪未到位的肺结核或疑似肺结核患者，
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并统一登记和治疗管理。

2005年卫生部下发《肺结核病人转诊和追踪实施办

法》（试行），旨在进一步规范肺结核患者的发现、转诊及

追踪程序，以提高患者发现率。卫生部成立了由卫生部副

部长为组长，卫生部疾控局、医政司，中国疾控中心等为

成员单位组成的国家级“医防合作工作领导小组”，进一

步加强领导，建立了有效的协调机制。

2007年 5月 31日召开的医疗机构与结防机构合作工

作组会议，原副部长王陇德以医疗机构与结防机构合作

工作组组长的身份出席了会议，并正式提出，将医疗机

构与结防机构合作实施现代结核病控制策略简称为“医

防结合”，即国际上通行的 PPM-DOTS 策略。强调了结

核病专科医院和结核病防治机构合作、定点医院和社区

卫生服务中心的合作，是医防结合中的不同模式。

2009年以后，随着地方财政的投入增加，上海、浙

江等经济发达地区开始实施结核病防治分离的工作模式,

即“疾控机构负责规划协调、定点医院负责确诊收治、

基层医疗卫生机构负责患者全程管理”的“三位一体”

的结核病防治工作模式。“三位一体”的工作模式要求

三种不同的医疗卫生机构充分发挥各自在结核病防治工

作中的优势，既做到分工明确，又要做到合作密切，为

新形势下医防工作的开展提出了新的要求。

四、医防合作的现状及问题

尽管 2004年 1月传染病网络直报系统的实施，以及

2004年和 2005年卫生部《关于进一步加强肺结核疫情报
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医疗机构结核病
诊疗管理规范JIEHEBING

告和病人管理的通知》和《肺结核病人转诊和追踪实施办

法》两个文件的下发，在很大程度上推动了结核病防治机

构与医疗机构的合作，但是结防机构、医疗机构和社区

卫生服务中心组成的结核病控制服务体系并没有完全建

立起来。目前医疗机构在结核病诊疗、疫情报告及转诊

中还存在以下问题。

（一）诊断程序不规范

目前大多数医疗机构对就诊的疑似肺结核或肺结核

患者进行的检查仅限于 X线检查，很少开展痰涂片抗酸

染色、痰结核分枝杆菌分离培养和病理等检查，确诊的

依据主要是参考临床症状、体征和 X线检查，因此容易

出现过诊和误诊现象。2009年全国结防机构对医疗机构

网络直报到位的肺结核和疑似肺结核患者进一步确诊结

果表明，肺结核患者排除率高达 52%。

（二）化疗方案不合理

由于缺乏对《中国结核病防治规划实施工作指南》的

学习和了解，医疗机构往往对确诊的肺结核患者制定的

治疗方案不合理，表现在方案不强（没有使用三种以上敏

感和有效的抗结核药品），没有首先使用一线抗结核药

品，存在滥用二线抗结核药品（如左氧氟沙星）等。

（三）缺乏有效的管理措施

由于结核病疗程长（6~8个月），患者治疗的依从性

较差，需要连续数月在化疗督导人员直接面视下服药，

以保证规则、全程治疗。而医疗机构的工作性质决定了
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医生不可能与肺结核患者建立全疗程的固定联系，更不

可能去督导访视患者，谈不上任何形式的督导管理，客

观上容易造成患者中断治疗，变成复治、难治患者。

（四）疫情报告不规范

部分医疗机构医务人员填写肺结核疫情报告卡不规

范，表现在对诊断分类（疑似病例、临床诊断病例和实验

室确诊病例）和分型（涂阳、仅培养、菌阴和未痰检）的概

念不明确。另外，网络直报信息显示许多患者姓名和地

址不详，或假名假地址，无电话号码记录或提供假电话

号码，给结防机构追踪工作带来了困难，浪费了人力、

物力和财力。

（五）转诊工作不到位

卫生部有关文件规定，医疗机构对不需要住院的肺

结核和疑似肺结核患者要转诊至结防机构或定点医疗机

构，但部分医生因怕麻烦未开具转诊单，多数医生未详

细向患者交代转诊去向，而造成患者不知道去结核病防

治机构进一步诊治，医疗机构医务人员一般对确诊的患

者没有进行结核病防治知识宣传教育，与结核病防治机

构缺乏有效的交接制度。目前全国医疗机构报告的肺结

核和疑似肺结核患者中，转诊到位率仅 50%左右。

（六）免费政策不落实

按照有关规定，肺结核患者免费诊疗政策由结防机

构和 /或结核病诊治定点医疗机构提供，因此绝大多数医

疗机构不能为就诊的可疑肺结核症状者提供免费诊断服
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