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摘要 目的 探索提高肺结核患者发现率的新途径,加快患者发现进程,实现世界卫生组织( WHO)提出的全球结

核病控制阶段性目标。方法 选择湖北省 2002 年度涂阳肺结核登记率低于全省平均水平的 40 个县,在每个县选择 1

家门诊量最大的综合医院和结核病防治中心作为研究项目实施单位。通过对综合医院相关科室医务人员进行培训和督

导,从而在综合医院建立肺结核可疑症状者诊断、疫情报告和转诊工作规范。利用月报和季度报表收集资料,采用 2检

验对率和构成比进行统计分析, 处理过程通过 SAS 8. 1 实现。结果 2003 年 10 月至 2004 年 9 月期间, 40 个县累计发

现新涂阳肺结核患者 12 193例, 比项目实施前同期增加了 3 965例; 新涂阳患者登记率由项目前同期的 33. 6/ 10 万提高

到 49. 6/ 10 万( 2= 760. 8, P< 0. 01) , 患者发现率由 57. 8%提高到 85. 5%。40 个县综合医院门诊对肺结核可疑症状者

查痰率达到 48. 6% ,涂阳检出率为 15. 6% , 患者转诊率为29. 7%。医院门诊登记的 11 303例可疑症状者中,共查出涂阳

肺结核患者 1 663 例,占 40 个县涂阳患者发现总数的 11. 2%。结论 加强综合医院与结核病防治中心的协调与合作,

特别是加强医院肺结核患者和肺结核可疑症状者的转诊和追踪调查,能够快速地提高新涂阳肺结核患者发现水平。
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Abstract Objective To explor e the new approach to increase case detect ion o f pulmonar y tuberculo sis ( TB) and to realize

the ta rgets declared by WHO. Methods One TB dispensar y and one gener al hospital in each county among 40 counties w hose

case det ection rates were low er than the aver age in H ubei pro vince in 2002 w ere enrolled in this pr oject. H ealt h care wo rkers in

ho spit al w ere tr ained by TB staff and standa rd w ork pro cedures including case check, diagnosis, reg istr ation, notification, and

referr al w ere established in bo th TB dispensary and hospital. M onthly and quarter ly r epo rts wer e collected and checked regular
ly. 2 test was applied to analy ze the data by SAS 8. 1. Results F rom Oct. 2003 to Sept. 2004, 12 193 new TB cases w hich

were smear po sitiv e w ere detect ed in 40 counties, which was the 1. 5 times of the cases detected dur ing the same period befor e

the pr oject w as carr ied out. The new smear po sitive r egistr ation r ate w as incr eased from 33. 6 per 100 000 to 49. 6 per 100 000

( 2= 760. 8, P< 0. 01) and the case detect ion r ate incr eased fr om 57. 8% to 85. 5% . The sput um examination in general hospi
tal was performed in 48. 6% of the clinical suspects. Fr om the suspects, in w hich the sputum smear micr oscopy w as done, the

smear po sitiv e rate w as 15. 6% . 29. 7% of TB patients diagnosed in ho spital w ere transferr ed to TB dispensar y. T ot al 1 663

smear po sitiv e TB cases were detected by bo th hospital and T B dispensary among 11 303 suspects r egist ered in hospital, w hich

accounted fo r 11. 2% of the to tal cases o f 14 914. Conclusion It may obv iously improve the case detection to str eng then the co
o rdination and cooperation betw een general ho spital and TB dispensar y, especially fo r the r eferr al and follow up o f TB patients

and suspects.
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为加快肺结核患者发现进程,实现 WHO 提出

的到 2005年底全球新涂阳肺结核患者发现率达到

70%,治愈率达到 85%的目标 [ 1] , 湖北省疾病预防

控制中心与中国结核病预防控制中心合作,于 2003

年 10月至 2004年 9月期间,在 40个县开展了加强

综合医院与结核病防治机构之间的合作, 探索提高
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肺结核患者发现率的实施性研究。

1 资料与方法

1. 1 研究地区

选择 2002年度涂阳肺结核登记率低于湖北省

平均水平的 40个县,在每个县选择 1家门诊量最大

的综合医院和 1家结核病防治中心作为课题具体实

施单位。

1. 2 方法

省级和县级分别成立课题组,负责经费保障、

组织实施、技术培训、工作督导、质量控制和资料统

计上报等工作。  省级课题组制定实施方案和活动

计划表,进一步明确各单位的任务、主要活动、经费

来源,以及各级结核病防治中心和综合性医院的职

责、任务和工作进度。! 根据实施方案要求, 各县在
选定的综合医院传染科门诊、放射科、检验科、保健

科等建立患者就诊、痰检、诊断、登记、报告和转诊工

作程序,在医院检验科建立相对独立的痰结核菌检

查点,对其中已开展查痰的综合医院,进一步规范痰

结核菌检查工作程序, 并要求医院对门诊就诊的肺

结核可疑症状者免费进行痰涂片检查, 对确诊的肺

结核患者由传染科门诊或保健科统一转诊到结核病

防治中心进一步核实诊断, 落实免费治疗和督导管

理。课题实施前首先完成基线调查。∀省级课题组

统一编印下发各类登记资料, 免费为各县查痰点提

供实验耗材和试剂。#课题实施期间,各县结核病防

治中心于每月 5日前完成上一个月月报表的填写上

报工作,并于下一季度第 1个月的 5日前完成上季度

季报表的填写上报工作;市级结核病防治所于 10日

前对辖区内各县月报表和季度报表进行审核、汇总

后,报送省课题组。∃统计学处理: 本课题对率或构

成比的比较采用
2
检验,以 P< 0. 05为差异有统计

学意义。所有数据处理均采用 SAS 8.1统计软件。

1. 3 质量控制

1. 3. 1 开展培训,统一实施标准 省级课题组分 4

批对 40个县共计 378人进行了培训,参加人员包括

结核病防治中心分管领导、防治科长、统计员, 综合

医院分管业务院长, 传染科门诊医生、放射科医生、

保健科医生以及检验科技术人员。

1. 3. 2 加强督导,保证课题实施质量 在课题实施

期间,省级课题组每季度组织人员对 40个县督导 1

次,市级课题组对辖区县每月督导 1次,国际专家每

季度对我省课题执行进展情况督导 1次。

1. 3. 3 实验室质量控制 按照%中国结核病防治规

划痰涂片镜检质量保证手册&要求,市级结核病防治
所定期对县级结核病防治中心实验室进行质量控

制,县级结核病防治中心每周对综合医院检查的全

部痰涂片进行复核,并进行现场督导和技术指导。

1. 4 相关名词定义

1. 4. 1 新涂阳肺结核 从未因结核病应用过抗结

核药物治疗或应用抗结核药物化疗不足 1个月, 在

结核病防治机构首次被登记的痰涂片阳性的肺结核

患者。

1. 4. 2 新涂阳登记率 在一定地区, 一定期间内

(一般为 1年) ,登记的新涂阳肺结核患者数与年末

人口数的比值(一般以十万分之一为单位)。

1. 4. 3 新涂阳肺结核发现率 在一定地区,一定期

间内(一般为 1年) , 登记报告的新涂阳肺结核患者

数占当年估算发病患者数的百分比。

1. 4. 4 涂阳检出率 痰涂片阳性肺结核患者数占

接受痰涂片检查人数的百分比。

1. 4. 5 治愈 新涂阳肺结核患者按照规定的化疗

方案( 2H3R3Z3 E3 / 4H 3R 3 )完成 6个月的疗程,并在

治疗的第 5、6个月末查痰阴性。

2 结果

2. 1 肺结核病患者发现和登记

项目实施期间, 40个县发现和登记新涂阳肺结

核患者共计12 193例,与项目实施前同期( 2002年 10

月至 2003年9月)相比,增加了 3 965例。新涂阳登

记率由项目前的 33. 6/ 10万,提高到 49. 6/ 10万( 2

= 760. 8, P< 0. 01) ,按照WHO专家估算湖北省涂阳

发病率 58/ 10万计算, 新涂阳患者发现率由项目前

57. 8%提高到 85. 5%。同时门诊可疑症状者就诊人

数和查痰人数分别由项目前的 33 517 例和 18 869

例,增加到53 619例和 30 728例。见表 1。

表 1 项目实施期间肺结核患者发现和登记情况

时间
人口数(万)

( 1)

新涂阳患者

发现人数( 2)

新涂阳登记率( 1/ 10万)

( 3) = ( 2) / ( 1) ∋ 10

估算涂阳发

病人数( 4)

新涂阳肺结核发现率( % )

( 5) = ( 2) / ( 4) ∋ 100

项目前同期 2 452. 2 8 228 33. 6 14 223 57. 8

项目期间 2 458. 0 12 193 49. 6 14 256 85. 5
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2. 2 综合医院查痰和患者发现

2. 2. 1 结核病查痰点的建立情况 项目实施后, 40

个县级综合医院全部建立了肺结核可疑症状者登

记、查痰、报告、转诊制度,接受了痰检知识和技能培

训,开展了痰检工作,并能定期接受同级结核病防治

中心的技术指导和质量控制, 90%的医院发现了涂

阳肺结核患者。

2. 2. 2 患者发现 项目实施期间, 40所县级综合

医院登记肺结核可疑症状者 11 303 例, 查痰 5 490

例,查痰率 48. 6% ,发现涂阳肺结核患者 859例, 其

中新涂阳 804例, 仅占项目地区新涂阳患者总数的

6. 6% ( 804/ 12 193) , 涂阳检出率为 15. 6% ( 859/

5 490)。而结核病防治中心同期发现涂阳肺结核患

者 14 055例, 其中新涂阳 11 389 例, 占项目地区新

涂阳患者总数的 93. 4% ( 11 389/ 12 193) ,涂阳检出

率为 55. 7% ( 14 055/ 25 238) , 高出综合医院 40个

百分点(
2
= 2 894. 6, P< 0. 01) ,提示综合医院痰检

水平有待进一步提高, 门诊肺结核可疑症状者中可

能有涂阳患者漏诊。见表 2。

2. 2. 3 综合医院门诊可疑症状者中涂阳患者总体

表 2 项目实施期间综合医院和结核病防治中心肺结核患者发现情况

医疗机构
门诊可疑者

就诊人数
查痰人数

发现涂阳患

者数

其中新涂阳患

者数

涂阳检出率

( % )

涂阳患者构成比

( % )

综合医院 11 303 5 490 859 804 15. 6 5. 8

结核病防治中心 42 316 25 238 14 055 11 389 55. 7 94. 2

合 计 53 619 30 728 14 914 12 193 48. 5 100. 0

检出情况 项目实施期间,综合医院门诊对 48. 6%

的肺结核可疑症状者进行了痰结核菌检查, 未查痰

的患者由医院转到结核病防治中心进一步查痰, 其

查痰阳性率为 53. 7%( 551/ 1 026) ,医院查痰阴性患

者转到结核病防治中心后重新查痰, 其阳性率为

38. 4%( 253/ 659) ,医院门诊登记的可疑症状者中共

查出涂阳肺结核患者 1 663例,占 40个县涂阳患者

总数的 11. 2% ( 1 663/ 14 914) , 其中医院检出 859

例,占 51. 7% ( 859/ 1 663) , 结核病防治中心查出

804例, 占 48. 3%( 804/ 1 663)。

2. 2. 4 患者转诊 根据对郧县、竹溪、长阳、秭归、

应城、安陆、随州市辖区、阳新、大冶、赤壁等 10个县

(市)进行的现场督导和综合医院患者转诊调查统计

表,患者转诊情况不理想。综合医院共登记肺结核

可疑症状者11 303例,其中转诊 3 353例,转诊率仅

29. 7%,转诊到位 2 094例,到位率 62. 5%。有的医

院对登记的非重症涂阳肺结核患者没有按规定转到

结核病防治中心进行登记、管理和免费治疗。

2. 3 患者治疗效果

新涂阳患者治疗第 2、3月末痰菌阴转率分别为

96. 4%和 99. 0%。2003年第 4季度至 2004年第 3

季度登记的 12 193例新涂阳肺结核患者治疗转归

队列分析结果, 治愈 11 455例,完成治疗(已完成全

疗程但疗末没查痰) 440例,失败 30例, 丢失 41例,

迁出 75例, 死亡 76 例, 因药物副反应等原因停药

76例,总治愈率为 93. 9% ( 11 455/ 12 193) , 超过了

WHO 提出的新涂阳肺结核患者治愈率达到 85%

的目标[ 1] 。

3 讨论

高治愈率和高发现率是控制结核病最有效的措

施。目前我国大多数省份新涂阳肺结核患者治愈率

已达到 90%以上
[ 2]
, 但总体患者发现率却较低, 据

WHO 报告, 2003年我国新涂阳肺结核患者发现率

仅为 43%
[ 3]
。影响患者发现的因素很多

[ 4 6]
, 如健

康教育,初诊患者的查痰率和涂阳检出率,结核病防

治服务的可及性,综合医院转诊等。本课题提出了

整合现有医疗卫生资源, 充分利用县级综合医院的

人力和物力,建立肺结核患者发现分中心和转诊运

行机制,探索提高肺结核患者发现率的新途径。

在课题实施期间, 40个县累计发现新涂阳肺结

核患者 12 193例, 比项目实施前同期增加了 3 965

例,新涂阳登记率由 33. 6/ 10万提高到 49. 6/ 10万,

发现率也由 57. 8% 提高到 85. 5% , 提前达到了

WHO 提出的到 2005年底新涂阳肺结核患者发现

率达到 70%的阶段性目标, 说明该研究项目的实

施,明显地加快了项目地区肺结核患者发现进度。

虽然综合医院查出的涂阳肺结核患者仅占项目

县患者发现总数的 5. 8%, 但其登记的肺结核可疑

症状者人数占项目地区总登记人数的 21. 1% ,未查

痰的患者和涂阴患者转诊到结核病防治中心后进一

步检查和复核,使综合医院登记的肺结核可疑症状
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者中查出的涂阳肺结核患者数达到患者发现总数的

11. 2%。提示加强综合医院转诊和转诊丢失患者的

追踪调查是提高患者发现率的有效方法。

尽管 40个综合医院均建立了痰检实验室,但肺

结核可疑症状者查痰率仅 48. 6%。主要原因是部

分临床医生没有转变观念, 仍然沿袭传统的肺结核

病诊断模式,即仅依靠 X线影像和临床症状进行诊

断和治疗,而忽视了查痰在现代结核病控制工作中

的作用。另外, 在开展查痰的医院中,其涂阳检出率

( 15. 6%)明显低于结核病防治中心( 55. 7%)。分析

原因:一是综合医院查痰标本数不够,通常只查 1个

痰标本,而结核病防治中心查 3个痰标本, 即夜间

痰、晨痰和即刻痰。据焦晓磊等报道 [ 7] ,增加 1次痰

涂片检查可提高 6. 6%的病例发现率。二是综合医

院临床检验人员技术培训不够,实际操作经验少, 责

任心不强。可见,在县级综合医院建立查痰点,对于

提高肺结核患者发现率的作用是有限的, 其原因是

多方面的。

本次研究尽管取得了一定的成绩和经验,但是,

由于大多数综合医院所提供的服务是以患者为中

心,以赢利为目的,因此必须建立行之有效的法律法

规和监督机制,并不断地加强医院相关专业人员结

核病防治知识的培训, 提高其服务意识和工作质量,

才能促进综合医院肺结核可疑症状者常规查痰和确

诊患者转诊工作, 使其在结核病防治工作中发挥更

大作用。
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(期刊文摘( 抗心律失常肽对陈旧性心肌梗死兔室性心律失常的影响

[任勇, 张存泰,吴杰等. 中华心血管病杂志, 2006, 34( 9) : 825~ 828]

为观察缝隙连接激动剂抗心律失常肽( AAP10)对陈旧性心肌梗死 ( OMI )兔室性心律失常的影响, 并探讨其作用机制。

将 30 只雄性日本大耳白兔随机分为假手术组( Sham)、OMI组和 AAP10 组,每组各 10 只。Sham 组开胸但不结扎冠状动脉,

OMI 组和 AAP10 组开胸并结扎冠状动脉左室支制备心肌梗死模型,普通饲料喂养 3 个月后制备兔左心室楔形心肌块的灌注

模型。Sham 组和 OMI 组灌流正常台氏液, AAP10组灌流正常台氏液+ AAP10( 80 nmol/ L )。灌流全程同时采用浮置玻璃微

电极法同步记录内膜下心肌、外膜下心肌跨膜动作电位和跨壁心电图, 并观察心外膜下心肌的刺激反应间期( stmulus re

sponse int erval, SRI)和室性心动过速(室速)的诱发率。结束试验后测量梗死周边区心室壁的厚度、左室重、全心重。发现

OMI 组和 AAP10 组兔均存在显著的心肌重构, 并且 OM I 组兔有较高的室速诱发率( 80% )。OMI 组与 AAP10 组相比,

AAP10 显著缩短 SRI[ SRI 1 为( 28. 71∗ 0. 55) ms 与( 20. 59 ∗ 0. 79) ms; SR I 2 为( 38. 67 ∗ 0. 49) ms 与( 30. 42 ∗ 0. 74) ms, P <

0. 01] ,而且 AAP10 明显降低室速的诱发率( 20% ) ,但对动作电位形态和时程均无影响。结果表明 : AAP10 可以在不影响动

作电位形态的前提下提高缝隙连接的传导速度, 并可降低 OM I兔室性心律失常的发生率。

(137(张险峰等.综合医院与结核病防治机构合作提高肺结核患者发现率的研究


