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我国政府历来重视结核病防治工作。国务院于2000年印发了《全国结核病防治规划（2001-2010年）》（以下简称《规划》），要求加强政府领导、多部门合作和全社会参与，共同开展结核病防治工作。为贯彻落实《规划》，卫生部疾病控制司于2002年3月出版了《中国结核病防治规划实施工作指南》（2002年版），该《指南》规范和指导了全国结核病防治工作的开展。在各级政府的正确领导、各相关部门的积极参与和密切配合下，经各级结核病防治专业人员的共同努力，至2005年底，我国结核病防治工作取得了重大的阶段性成果，即全国以县（区）为单位DOTS策略覆盖率达到100％，新涂阳肺结核患者发现率达到79％，新涂阳肺结核患者治愈率达到91％。如期实现了我国政府向国际社会承诺的结核病控制阶段性目标和《规划》中期目标，产生了巨大的社会效益和经济效益。
目前，我国结核病疫情仍然十分严重，是全球22个结核病高负担国家之一，结核病患者数量位居全球第二位。同时我国耐多药结核病疫情非常严重，是27个高耐药结核负担国家之一。在我国疾病信息报告管理系统中，肺结核报告发病和死亡数位居甲乙类传染病前列。结核病防治任务仍然艰巨。
随着结核病防治工作的深入，结核病防治政策与技术策略有了很大的发展。卫生部结合我国结核病防治特点，在现代结核病控制策略（DOTS策略）的基础上，扩充了很多政策和策略，如“加强医疗卫生机构与结防机构合作，开展结核病防治工作”（以下简称“医防合作”）、“免费诊断、治疗活动性肺结核患者”、“实行传染病网络直报和结核病专报”、“对非结防机构网络直报肺结核患者开展转诊和追踪”、“在乡镇卫生院设立查痰点”、“对涂阳肺结核患者的密切接触者进行筛查”等。世界卫生组织于2006年，将现代结核病控制策略发展为遏制结核病策略（Stop TB Strategy），并作为2006-2015年全球结核病控制规划的基础。该策略提出继续扩展高质量的DOTS策略，积极应对TB/HIV、MDR-TB和其他挑战，动员全社会参与结核病控制工作等新内容。
为满足当前结核病防治工作的需求，卫生部组织有关专家，总结了我国多年来特别是近八年来结核病防治技术策略和经验，结合“遏制结核病策略”，广泛征求了全国结核病防治业务人员，对《中国结核病防治规划实施工作指南》（2002年版）进行了修订，增补和完善了正在实施的各项工作的相关内容。本《指南》（2008年版），供各级结核病防治机构（以下简称“结防机构”）和医疗卫生机构的有关人员在工作中使用。
落款
[bookmark: _Toc155340021][bookmark: _Toc174791992][bookmark: _Toc144980410]   
[bookmark: _Toc174792001][bookmark: _Toc217276658]第一章  疫情、策略和服务体系
我国结核病疫情仍很严重，实现联合国千年发展目标仍面临着很多困难和挑战。因此要全面贯彻我国结核病控制策略，进一步加强结核病防治服务体系建设，提高结核病防治规划实施质量，实现联合国千年发展目标，降低结核病疫情，提高全民健康水平，确保社会经济发展。
[bookmark: _Toc217276659]一、结核病疫情
结核病是慢性传染性疾病。目前，全球已有20亿人感染结核菌，活动性结核患者数达1500万，每年新发结核患者达800-1000万，有180万人因结核病死亡。1993年世界卫生组织（WHO）宣布“全球结核病处于紧急状态”，将结核病列为重点控制的传染病之一。1998年，WHO再次指出“遏制结核病行动刻不容缓”。 
据WHO 2008年全球结核病控制报告估计，2006年我国结核病发病人数为131万，占全球的14.3％，位居全球第二位，是全球22个结核病高负担国家之一。2000年全国结核病流行病学抽样调查结果显示，我国结核病疫情特点是： 感染人数多，全国有5.5亿人口已感染结核菌，明显高于全球平均感染水平；患者数多，全国有活动性肺结核患者约450万人，其中传染性肺结核患者约150万人；死亡人数多，全国约有13万人死于结核病；农村患者多，全国约80％结核患者在农村，而且主要集中在中西部地区；耐药患者多，特别是耐多药和严重耐多药患者。
在我国传染病疫情网络报告中，肺结核报告发病和报告死亡数位居甲乙类传染病前列。四分之三的肺结核患者为最具有劳动能力的青壮年。结核病仍是制约农村地区特别是贫困地区经济和社会发展的重大疾病之一。同时，我国结核病防治工作还面临着流动人口结核病、耐多药肺结核（MDR-TB）和结核菌/艾滋病病毒（TB/HIV）双重感染等新的挑战。虽然我国结核病控制已经取得了举世瞩目的成效，实现了全球结核病控制阶段性目标，但要如期实现《规划》终期目标，以及我国政府承诺的联合国千年发展目标，仍然面临许多困难和障碍。因此，我们必须保持清醒的头脑和实事求是的科学态度，在各级政府的领导下，认真研究防控对策，不断完善可持续发展机制，努力提高现代结核病控制策略实施质量，为消除结核病的危害，提高人民健康水平作出贡献。
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总结我国实施的现代结核病控制策略（DOTS）经验，结合遏制结核病策略，提出现阶段适合我国结核病防治形势的结核病控制策略。
一、加强政府承诺
（一）加强政府领导
各级政府要制定当地结核病防治规划。在防治工作中坚持政府领导，部门合作，社会参与，共同做好结核病防治工作的原则。
（二）保障经费
坚持以政府投入为主及多渠道筹资的原则，将结核病防治经费列入国民经济发展总体规划，保证结核病防治经费。
（三）健全结核病防治服务体系
健全由各级开展结核病防治的领导机构和业务结构（结防机构、各类医疗卫生机构和乡、村初级卫生保健网络或社区卫生服务中心、服务站）组成的结核病防治服务体系。本体系的各个成员要各司其责，共同完成结核病控制工作。同时要制定各级结核病防治人力资源发展计划，按照人力资源发展计划配齐人员，加强对人员的培训，提高人员专业素质。
二、提高发现和治疗肺结核患者工作质量
（一）加强实验室能力建设
加强各级结核病实验室的建设，提高对实验室质量控制、技术指导和研究能力。加强结核病实验室生物安全管理和感染控制，改善各级结核病实验室工作条件，开展痰结核菌分离培养和药物敏感性实验。
（二）积极发现肺结核患者
采取因症就诊、因症推荐、转诊追踪等有效方法，积极发现肺结核患者；对肺结核可疑症状者实行免费痰涂片与X线检查；对发现肺结核患者的乡村医生实行报病补助；开展涂阳肺结核患者密切接触者的追踪和检查；因地制宜地开展乡镇卫生院查痰点工作。
（三）做好肺结核患者的治疗与管理工作
对肺结核患者以不住院化学治疗为主，采用国家制定的统一标准化治疗方案；为肺结核患者提供免费的高质量抗结核药物；以医务人员为主，对肺结核患者开展直接面视下服药（DOT），提高患者治疗的依从性，确保患者做到全程规律服药；对实施DOT的人员提供治疗管理补助。
（四）健全抗结核病药物供应和管理系统
会同有关部门做好抗结核药品的招标采购，保证药品质量、药品供应、调剂，确保不间断供药，并逐步推广固定剂量复合制剂药品的使用。
三、应对耐多药、结核菌/艾滋病病毒双重感染，以及流动人口等特殊人群的挑战
坚持预防为主，开展耐多药防治工作；开展结核病和艾滋病防治联合行动；将流动人口纳入当地结核病防治规划，重点关注高危和脆弱人群以及监狱、矿场等特殊场所的结核病防治工作。
四、完善社会动员和健康促进工作
制定倡导、交流和社会动员策略，在全国范围内实施。与多部门合作，开展结核病健康促进工作力度。充分利用《结核病防治健康教育材料资源库》，有计划、有针对性地开展多种形式的健康促进活动，并进行效果评价。
五、全面开展医防合作工作
将有关的结核病防治工作列入医疗系统的职责，并按照《中国结核病防治规划实施工作指南（2008年版）》 要求的标准开展肺结核患者的转诊和追踪工作，加强结核病专科医院和结核病防治机构的合作，充分利用社区开展结核病防治工作。
六、强化监控与评价
充分利用结核病管理信息系统，做好结核病常规资料的收集与整理，并做到及时报告；积极开展督导工作，规范督导方法，提高督导质量；采用现代流行病学方法，开展专题调查，获得科学资料。通过整理分析资料，对结核病防治规划进行监控及评价，以深入了解结核病规划实施情况及其疫情状况。
七、积极开展研究工作。
开展为结核病防治规划服务的研究工作，包括应用性和基础性研究。确定应用性研究优先领域，积极推广应用性研究成果；研发新型诊断方法、药物和疫苗。
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（一）领导机构
国家成立结核病防治规划机构间协调委员会（Interagency Coordinating Committee，ICC），负责全国结核病防治规划的组织领导和部门协调，制定有关政策，筹集资金并统筹安排，并对《规划》的执行情况进行监控和评价。
各省（自治区、直辖市）、地（市）、县（区）政府要成立以政府分管领导为组长、多部门（包括卫生、财政、发改、民政、广播电视等）和有关社会团体参加的领导小组，下设规划管理办公室负责日常工作，办公室人员由卫生行政部门、结核病防治机构等有关人员组成。各级政府负责结核病防治工作的组织领导，把结核病防治工作纳入本地区国民经济和社会发展规划。各省（自治区、直辖市）人民政府要根据《规划》提出的目标，结合当地实际情况，制定本地区结核病防治规划及年度实施计划，给予必要的人力、物力和财力投入。加强对《规划》执行情况的监控和评价，不断总结经验，研究解决问题，确保防治措施的落实。
各乡（镇）级政府也要指定一名领导负责乡镇卫生院（社区卫生服务中心）、村卫生室（社区卫生服务站）级的结核病防治的组织领导工作。
（二）业务机构
从国家到省（自治区、直辖市）、地（市）、县（区）都要建立结防机构，并按管辖地域、覆盖人口和工作任务配备相应的专职人员从事结核病防治工作。结核病防治机构是指卫生行政部门指定负责结核病防治规划管理、患者诊断和治疗的机构，包括疾病预防控制机构的结防中心（所、科）、独立结核病防治所和结核病定点医院。
1. 中国疾病预防控制中心设立结核病预防控制中心和结核病防治临床中心。
2. 省、地（市）、县（区）级疾病预防控制机构设立从事结核病防治工作的专业科（所、室），或由卫生行政部门指定医疗卫生机构承担相应职能。开展结核病诊断和治疗等服务的机构必须符合《医疗机构管理条例》规定，具备相应资质。
3. 乡镇卫生院（社区卫生服务中心）指定专人负责结核病防治工作。
4. 村卫生室（社区卫生服务站）指定人员负责结核病防治工作。
5. 医疗卫生机构要指定人员负责肺结核患者和疑似肺结核患者的报告和转诊等工作。
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各级结核病防治机构要根据其职责、工作任务、所辖地域和服务人口等因素，合理配置相应专业技术和管理人员从事结核病防治工作。结核病防治专业技术人员应具备所从事工作的相应专业资格，经过上级卫生行政部门和业务主管部门组织的相关技术培训，考核合格后方可上岗。各级人员配置标准及职责参考如下：
（一）国家级结防机构
为制定有关结核病防治的法律、法规、规章、政策、标准和防治规划等提供科学依据和技术支持。建立并完善结核病监控与评价系统，对结核病防治策略和措施进行研究、督导检查与评价。制定相应的防治和临床技术规范，对各地结核病防治工作进行技术指导。参与制定国家结核病防治健康促进策略，指导和实施健康促进工作。协助卫生部制定结核病公共卫生事件应急处理方案，指导和参与重大结核病公共卫生事件的调查处理。制定结核病实验室诊断标准和操作规程，组织实施结核病实验室工作的质量保证。制定抗结核药品和设备的需求计划，开展药品管理与监控。开展国际交流与合作,参与国际援助项目的实施与管理。
（二）省级结防机构
1. 人员
至少由20名有经验的专业技术人员组成，并根据所辖县（区）的数量多少适当增加。超过50个县（区）的省份，每增加10个县（区）增加1名人员。
2. 职责
根据国家结核病防治规划，结合当地实际，为本级政府制定全省结核病防治规划、工作计划和经费预算等提供技术支持，并协助组织实施；对肺结核患者发现、治疗和管理工作进行技术指导和评价（包括转入患者协访）； 按照国家要求开展结核病监控与评价；实施和推广国家结核病实验室诊断标准和操作规程，对结核病实验室工作进行技术指导、评价；制定培训计划，开展相关培训工作； 组织开展结核病防治健康促进工作；制定抗结核药品和设备的需求计划，协助完成药品和设备的招标与采购，及时供应和调剂药品，设立药品和设备账目，专人管理；承办上级机构和本级卫生行政部门交办的其他工作。
（三）地（市）级结防机构
1. 人员
至少由15名有经验的专业技术人员组成,并根据所辖县（区）的数量多少适当增加。超过10个县（区）的地（市），每增加一个县（区），增加1名人员；如果地（市）同时承担县（区）级的防治任务，要按照县（区）级的工作要求，增加相应数量的人员。
2. 职责
根据省级结核病防治规划，结合当地实际，为本级政府制定结核病防治规划、工作计划和经费预算等提供技术支持，并协助组织实施；对肺结核患者发现、治疗和管理工作进行技术指导和评价；开展结核病疫情监测；对结核病公共卫生事件进行调查与处理；实施和推广国家结核病实验室诊断标准和操作规程；制定培训计划，开展相关培训；组织开展结核病防治健康促进工作；制定抗结核药品和设备的需求计划，及时供应和调剂药品；负责对县（区）级机构的结核病防治工作进行技术指导、督导检查和评价；承办上级结防机构和本级卫生行政部门交办的其他工作。
（四）县（区）级结防机构
1. 人员
至少由8名有经验的专业技术人员组成，并根据辖区人口数量多少适当增加。超过40万人口的县（区），每增加5万人口增加1名人员。县（区）级以上单独设立的结防机构，可根据相关医疗卫生机构设置标准和实际需要适当增加专业人员数量。
2. 职责
根据省、地（市）结核病防治规划，结合当地实际为本级政府制定结核病防治规划、工作计划和经费预算等提供技术支持，并协助组织实施；负责肺结核患者发现、报告、登记、治疗和管理工作；负责结核病患者资料信息的收集、录入、核对、分析评价和上报工作；检查和指导本地区医疗卫生机构的疫情报告和转诊等工作，负责肺结核患者的追踪工作；开展涂阳肺结核患者密切接触者的检查工作；开展痰涂片检查工作，根据当地实际情况逐步开展结核分枝杆菌的分离培养；制定培训计划，开展相关培训工作；制作和发放健康教育资料，开展健康促进工作；建立药品管理制度，制定抗结核药品和设备的需求计划，设立药品和设备账目，专人管理，做好患者的药品供应工作；承办上级结防机构和本级卫生行政部门交办的其他工作。
（五）乡镇卫生院（社区卫生服务中心）
1. 人员
应设专职或兼职结核病防治专业人员。
2. 职责
对肺结核患者进行治疗管理；对村卫生室（社区卫生服务站）级结核病治疗管理工作进行定期督导和检查；收集结核病有关信息，负责本单位及所辖区域内的疫情报告工作；推荐肺结核可疑症状者，开展对肺结核或疑似肺结核患者的追踪工作；及时向县（区）级结防机构报告外出及失访肺结核患者的信息；设立查痰点的单位开展痰涂片检查工作；负责对村卫生室（社区卫生服务站）人员的培训；发放健康教育资料，开展健康教育工作。
（六）村卫生室（社区卫生服务站）
1. 人员
应有人员负责结核病防治工作。
2. 职责
对肺结核患者的治疗进行督导管理，督促患者按时复查和取药，按期留送合格的痰标本；推荐肺结核可疑症状者到县（区）级结防机构就诊，协助开展肺结核或疑似肺结核患者的追踪；对实施督导化疗的患者家庭成员或志愿者进行培训和技术指导；及时向县（区）级结防机构报告外出及失访肺结核患者的信息；向患者和公众宣传结核病防治知识。
（七）医疗卫生机构的职责
1. 人员
应设专职或兼职结核病防治专业人员。
2. 职责
负责对发现的肺结核或疑似肺结核患者要及时进行疫情报告和登记工作，并及时将肺结核或疑似肺结核患者转诊到患者居住地结核病防治机构；负责对危重肺结核或严重合并症患者的救治，并将出院患者及时转诊到患者居住地结核病防治机构；负责在医院内开展结核病防治健康教育工作；接受结核病防治机构对结核病报告和转诊工作的督导和指导。
[bookmark: _Toc214064289][bookmark: _Toc217276663]五、基本工作条件
根据各级结防机构的职责、任务和工作需求，由各级政府参照医疗卫生机构的相应建设标准提供工作用房，保障人员和工作经费，配置相应仪器设备。
（一）房屋设置
1. 实验室：各级根据工作需要，保证实验室用房达到生物安全标准。
2. 诊室：开展患者诊断和治疗的机构必须设有诊室和处置室。
3. X光室：根据国家对X线防护的要求配备X光机用房和X线防护设备。
4. 药品仓库和药房：建立符合标准的药品仓库和药房。
5. 结核病信息管理系统用房：具备安置计算机的足够空间，通风良好。
6. 资料保管用房：具备存储档案、病案等专门用房。
7. 其他办公用房：根据工作需求配置。
（二）设备参考清单
各级结防机构需要的设备参考清单
	类别
	设备名称
	省级
	地（市）级
	县（区）级

	办公及督导设备
	1、便携式计算机
	2人1台
	3人1台
	至少1台

	
	2、多媒体投影仪
	至少3台
	至少2台
	至少1台

	
	3、数码照像机
	至少3件
	至少2件
	至少1件

	
	4、摄像机
	至少2台
	至少2台
	至少1台

	
	5、传真机
	至少3部
	至少2部
	至少1部

	
	6、台式计算机
	每人1台
	每人1台
	至少3台

	
	7、编辑机
	至少1台
	至少1台
	至少1台

	
	8、打印机
	每人1台
	每人1台
	至少3台

	
	9、复印机
	至少3台
	至少2台
	至少1台

	
	10、疫情信息专用电话
	至少1部
	至少1部
	至少1部

	
	11、宽带网络接入设备
	应设置
	应设置
	应设置

	
	12、办公扫描仪
	至少2台
	至少1台
	至少1台

	
	13、督导车辆
	至少4辆
	至少1辆
	至少1辆

	门诊设备
	14、医用观片灯
	至少5件
	至少3件
	至少3件

	
	15、X光机
	开设门诊500mA至少1台
	开设门诊500mA至少1台
	200或500mA至少1台

	
	16、体重计
	开设门诊至少1台
	至少1台
	至少1台

	
	17、B型超声检查仪
	开设门诊至少1台　
	开设门诊至少1台
	至少1台

	
	18、心电图机
	开设门诊至少1台　
	开设门诊至少1台
	至少1台

	检验设备
	19、尿液检测仪
	开设门诊至少1台　
	开设门诊至少1台
	至少1台

	
	20、血细胞分析仪
	开设门诊至少1台　
	开设门诊至少1台
	至少1台

	
	21、酶标仪
	至少1件
	至少1件
	至少1件

	
	22、冰箱
	至少5台
	至少3台
	至少3台

	
	23、恒温培养箱
	至少5台
	至少3台
	至少2台

	
	24、生物安全操作柜
	至少2台
	至少1台
	至少1台

	
	25、生化仪
	至少1台
	至少1台
	至少1台

	
	26、双目显微镜
	至少20台
	至少4台
	至少2台

	
	27、离心机
	至少1台
	至少1台
	至少1台

	
	28、分析天平
	至少1台
	至少1台
	至少1台

	
	29、超低温冰柜
	至少1台
	　
	　

	
	30、电子天平
	至少2台
	至少1台
	1台

	
	31、培养基凝固器
	至少2台
	至少1台
	　

	
	32、涡旋震荡器
	至少1台
	至少1台
	至少1台

	
	33、酸度测定仪
	至少1台
	至少1台
	至少1台

	
	34、凝胶分析仪
	1台
	1台
	　

	
	35、移液器
	至少5把
	至少2把
	　

	
	36、核酸扩增仪(PCR仪)
	至少1台
	1台
	　

	
	37、电泳仪
	至少1台
	1台
	　

	
	38、电泳槽
	至少1套
	1套
	　

	
	39、洗板机
	1台
	1台
	1台

	
	40、水浴箱
	至少2台
	至少1台
	至少1台

	
	41、磁力搅拌器
	1台
	1台
	1台

	消毒设备
	42、蒸汽高压灭菌锅
	至少1台
	至少1台
	至少1台

	
	43、紫外线灯
	根据具体情况设置
	根据具体情况设置
	根据具体情况设置


[bookmark: _Toc144980426] 
[bookmark: _Toc174792007][bookmark: _Toc217276664]第二章 结核病实验室检查
结核病实验室检查是发现传染源的最主要手段，是确诊结核病、选择治疗方案、考核疗效的主要依据。质量保证体系是确保实验室检查结果可靠、准确的必要环节。为了保护操作者、环境和受试标本，结核病实验室各项操作应该在符合相应生物安全等级的环境中进行。
[bookmark: _Toc174792016][bookmark: _Toc217276665]一、实验室生物安全
实验室环境安全：根据我国《病原微生物实验室生物安全管理条例》、《实验室生物安全通用要求》、《人间传染的病原微生物名录》和《医疗机构临床实验室管理办法》的规定，结核分枝杆菌大量活菌操作须在符合生物安全三级（Laboratory Biosafety Level 3，BSL-3）的环境中进行；样本检测（包括涂片、显微镜观察、样本的病原菌分离纯化、药物敏感性试验、生化鉴定、免疫学实验、PCR核酸提取等初步检测活动）可以在符合生物安全二级（Laboratory Biosafety Level 2，BSL-2）的环境中进行。实验室所用设施、设备和材料（含防护屏障）均应符合国家相关的标准和要求。
实验室操作安全：具有相关专业知识和操作技能的工作人员进行实验室操作，实验人员应该认真负责，严格按照标准化、规范化的操作程序进行各项实验室操作。
菌种或样本运输安全：为保障人体健康和公共卫生安全，在运输可感染人类的高致病性病原微生物菌（毒）种或样本时，须按照《可感染人类的高致病性病原微生物菌（毒）种或样本运输管理规定》的要求进行包装、运输、操作、保藏和管理。
废弃物处理安全：为了防止疾病传播，保护环境，保障人体健康，医疗废弃物的处理应该严格按照《中华人民共和国传染病防治法》和《中华人民共和国固体废物污染环境防治法》以及《医疗废物管理条例》的相关规定妥善处理。
[bookmark: _Toc174792017]（一）痰涂片镜检实验室基本要求
1. 实验室应有实验室分区（痰涂片染色区域和读片镜检区域），布局应该符合生物安全二级（BSL-2）防护的要求；
2. 准入规定：在实验室门上应该标有国际通用的生物危害警告标志，未经批准的人员不可进入实验室工作区域，实验室的门应该随时关闭；
3. 个人防护：在实验室工作时，应该穿防护服、隔离衣，配戴口罩（面具）和手套等；
4. 实验室墙壁、天花板和地板应当易清洁、不渗液以及耐化学品和消毒剂的腐蚀，地面应防滑；
5. 实验操作台面应能耐热防水，耐消毒剂、酸、碱和有机溶剂的腐蚀；
6. 实验室内应保证操作时的照明，避免不必要的反光和闪光；
7. 实验室应设置洗手池、洗眼器或喷淋设备；
8. 实验室中的器具和实验台应坚固耐用，在实验台、生物安全操作柜和其他设备之间及其下面应有足够的空间以便于清洁卫生；
9. 实验室中可开启的窗户应安装纱窗；
10. 实验室应有适当的消毒设备；
11. 在实验室门口处应设挂衣装置，个人便装与实验室工作服分开放置；
12. 实验室应该装备开展痰涂片检查所需要的仪器和设备。
[bookmark: _Toc174792018]（二）结核分枝杆菌培养实验室基本要求
1. 满足国家生物安全二级的基本要求；
2. 准入规定：在实验室门上应该标有国际通用的生物危害警告标志，未经批准的人员不可进入实验室工作区域，实验室的门应该随时关闭；
3. 个人防护：在实验室工作时，应该穿防护服、隔离衣，配戴口罩（面具）和手套等；
4. 实验室墙壁、天花板和地板应当光滑、易清洁、不渗液以及耐化学品和消毒剂的腐蚀，地面应防滑；
5. 实验操作台面应能耐热防水，耐消毒剂、酸、碱和有机溶剂的腐蚀；
6. 实验室门应带锁并可自动关闭，实验室的门应有可视窗；
7. 实验室内应配备二级生物安全操作柜、高压蒸汽灭菌器以及分离培养所需的设备等；
8. 应设洗眼设施，必要时应有应急喷淋装置；
9. 有可靠的电力供应和应急照明。必要时，重要设备如培养箱、生物安全操作柜、冰箱等应设备用电源；
10. 实验室出口应有在黑暗中可明确辨认的标识；
11. 应有足够的存储空间摆放物品以方便使用，在实验室工作区域外还应当有供长期使用的存储空间。
[bookmark: _Toc174792019]（三）结核分枝杆菌抗结核药物敏感性试验实验室基本要求
结核分枝杆菌药物敏感性试验要求在生物安全二级及以上环境中进行。
[bookmark: _Toc174792020][bookmark: _Toc217276666]二、结核病实验室检查要求
[bookmark: _Toc174792021]（一）痰标本的采集
[bookmark: _Toc174792022]1. 痰盒
统一使用螺旋盖、可密封、广口的塑料痰盒收集痰标本。参考规格：直径4厘米，高度2厘米。医务人员在容器上应注明患者姓名、编号（门诊序号或登记号）、检查项目、痰标本序号1、2、3（1为即时痰，2为夜间痰，3为次日晨痰），然后交给患者。
[bookmark: _Toc174792023]2. 标本采集
[bookmark: _Toc174792024]（1）痰标本
根据痰标本采集的时间，可将标本分为三类：
即时痰：就诊时深呼吸后咳出的痰液；
晨痰：患者晨起立即用清水漱口后，咳出的第2口、第3口痰液；
夜间痰：送痰前一日，患者晚间咳出的痰液。
[bookmark: _Toc174792025]（2）痰采集方法宣教
对肺结核可疑症状者，临床医护人员应通过解释，使其充分了解痰标本质量对检查结果的影响，示范并指导其掌握从肺部深处咳痰的方法；如患者识字，可提供宣教材料。
患者留取的痰标本，应由检验人员或经培训的专人目视检查标本质量（特别是用于初次诊断的痰标本）。合格的痰标本应是患者深呼吸后，由肺部深处咳出的分泌物，标本量一般在3～5 ml。
[bookmark: _Toc174792026]（3）留痰场所
由于患者咳嗽、咳痰时，易产生含有结核菌的飞沫，感染周边人群的机率较高，故采集痰标本时应在远离人群的开放空间进行，或在通风良好的室内进行。
（4）痰标本性状
干酪痰：标本外观以黄色（或奶酪色）、脓样、团块状的肺部分泌物为主，粘度较粘液痰低，制片时较易涂抹；涂片染色后镜检，可发现大量脓性炎症细胞、肺上皮脱落细胞。由于此类标本是由肺部深处咳出，对肺结核的诊断最有价值，故抗酸杆菌(Acid-fast bacillic,AFB)的检出率较高。
血痰：此类标本是因粘液痰或干酪痰标本中混有血液而形成，颜色为褐色或深褐色、鲜红色或伴有血丝；痰涂片染色后镜检除能够观察到粘液痰或干酪痰的细胞特征外，含新鲜血液的标本中可见到被染色的血细胞。由于含血标本易干扰抗酸杆菌镜检的结果，故在制片时应尽量避免挑取含血标本。
粘液痰：标本外观以白色、粘稠度较高的肺部和支气管分泌物为主，制片时需仔细涂抹；痰涂片染色后镜检时，镜下可见支气管内膜纤毛柱状上皮细胞，伴有少量肺上皮脱落细胞、脓性炎症细胞、口腔脱落细胞及口腔寄生菌。此类标本的抗酸杆菌检出率较唾液高。
唾液：目视观察标本整体外观，以透明或半透明水样、粘度较低的口腔分泌物为主，标本中有时伴有气泡；痰涂片染色镜检时，镜下可见少量口腔上皮脱落细胞和口腔内寄生菌，有时可见食物残渣。由于此类标本进行抗酸杆菌检查时的检出率很低，用于确诊患者是不合格的标本。
合格的痰标本一般为干酪痰、褐色血痰或含少量新鲜血液的血痰、粘液痰。痰标本不合格时，应进一步指导并要求患者重新送检。进行细菌学检查时应在登记本和检验报告单上注明标本性状，以供分析结果时参考。
[bookmark: _Toc174792027]（二）直接痰涂片检查
1. 检查对象根据检查目的分为两类：确定诊断，发现传染源；疗效评价，作为确定化疗方案和治疗效果评价的指标。
（1）确定诊断：对肺结核患者、疑似肺结核患者和肺结核可疑症状者，均应进行痰涂片检查。确定诊断的涂片检查应采集3个合格的痰标本。就诊当时在门诊留一份“即时痰”标本，同时给患者2个痰盒，嘱患者留取“夜间痰”和“晨痰”，于次日交验。
（2）疗效评价：凡已确诊、登记和治疗的肺结核患者，在化疗期间按照规定应定期查痰。
[bookmark: _Toc174792028]2．痰涂片的制备
[bookmark: _Toc174792029]（1）用于抗酸杆菌检查的载玻片要求
① 一张载玻片上只能涂抹一份痰标本。
② 每张载玻片只能使用一次，不得清洗后再次用于抗酸杆菌涂片检查。
③ 应使用以95％乙醇擦拭（或浸泡）脱脂，经干燥、清洁、无油污、无划痕的新载玻片制备涂片，在玻片一端的1/3处注明实验室序号及标本序号（如使用的载玻片一端无磨砂面，必须使用玻璃刻刀注明编号；如使用的载玻片一端有磨砂面，可使用2B铅笔在磨砂面上直接书写）。
[bookmark: _Toc174792030]（2）制备涂片
① 小心打开承载痰标本的容器，防止产生气溶胶或使标本外溢。
② 仔细观察标本，使用折断的竹签茬端，挑取痰标本中干酪样、脓样或可疑部分约0.05～0.1 ml，于玻片正面右侧2/3处，均匀涂抹成10×20 mm的卵圆形痰膜。痰膜朝上静置自然干燥后（一般约需要30分钟）进行染色镜检。
③ 涂抹完毕后的痰标本，在结果报告前应暂时保留。
④ 为了保证检验人员的安全，严禁在涂抹痰标本的同时，对载玻片进行加热。
[bookmark: _Toc174792031][bookmark: _Toc174792032]3．萋尔－尼尔逊染色法（Ziehl-Neelson），简称萋尼氏染色法（Z-N）
（1）试剂的配制
① 石碳酸复红染色液
碱性复红储存液：碱性复红8g加95％酒精至100ml，充分振荡使复红溶解。
5％石碳酸水溶液：40-50℃水浴加热石碳酸使之融解，取5g液态石碳酸溶于90ml热蒸馏水中，待溶液冷却至室温时，补充蒸馏水至100ml。
石碳酸复红工作液：10 ml经定性滤纸过滤的碱性复红储存液与5％石碳酸水溶液90 ml充分振荡、混合均匀后，使用定性滤纸过滤。
② 5％盐酸乙醇脱色液
5ml浓盐酸（36％）与95％乙醇95ml混合。
③ 亚甲蓝复染液
储存液：0.3g亚甲蓝溶于95％乙醇5 ml中，完全溶解后加蒸馏水至终体积100ml。
亚甲蓝复染液：以蒸馏水5倍稀释0.3％亚甲蓝储存液，经充分振荡、混合均匀后，亚甲蓝的终浓度为0.06％，使用定性滤纸过滤，即得亚甲蓝复染液。
（2）染色步骤
① 涂片自然干燥后，放置在染色架上，玻片间距保持10 mm 以上的距离；火焰固定（在5秒钟内将玻片置于火焰上烤4次）。
② 滴加石碳酸复红染液，盖满玻片，火焰加热至出现蒸汽后，脱离火焰，保持染色5分钟。染色期间应始终保持痰膜被染色液覆盖，必要时可续加染色液。加温时勿使染色液沸腾。
③ 流水自玻片一端轻缓冲洗，冲去染色液，沥去标本上剩余的水。
④ 自痰膜上端外缘滴加脱色剂布满痰膜，脱色1分钟；如有必要，需流水洗去脱色液后，再次脱色至痰膜无可视红色为止。
⑤ 流水自玻片一端轻缓冲洗，冲去脱色液，沥去玻片上剩余的水。
⑥ 滴加亚甲蓝复染液，染色30秒钟。
⑦ 流水自玻片一端轻缓冲洗，冲去复染液，然后沥去标本上剩余的水。待玻片干燥后镜检。
⑧ 一张染色合格的玻片，由于被亚甲蓝染色而呈亮蓝色。将染色后的玻片放置在报纸上，如果透过痰膜不能分辨报纸上的文字，则表明该玻片涂抹过厚。
[bookmark: _Toc174792034]4．镜检
使用10×目镜的双目显微镜读片。取染色完毕且已干燥的玻片，痰膜向上放置在玻片台上并以卡尺固定。首先使用40×物镜，转动卡尺移动玻片至痰膜左端，将光线调节至适当亮度，调节焦距至可见细胞形态；移开40×物镜，在玻片上滴1～2滴镜油，使用100×油镜进行细致观察。在淡蓝色背景下，抗酸杆菌呈红色；其他细菌和细胞呈蓝色。为防止抗酸杆菌的交叉污染，严禁油镜镜头直接接触玻片上的痰膜。
由于香柏油（cedarwood immersion oil）能够溶解复红染料，使萋尼氏染色退色，并且容易干燥凝结，对油镜头造成损害；故应该使用专门用于100×油镜、不干燥、不变硬且粘度适宜的镜油（immersion oil）。
读片时，首先应从左向右观察相邻的视野；当玻片移动至痰膜一端时，纵向向下转换一个视野，然后从右向左观察，依此类推。通常20 mm的痰膜，使用100×油镜，每行可观察约100个视野。
仔细观察完300个视野，一般需要5分钟以上；每个工作日，一位镜检人员的玻片阅读量不要超过25张，且连续阅读10～12张玻片后，应休息20分钟左右。
[bookmark: _Toc174792037]5．结果报告
[bookmark: _Toc174792038]萋尼氏染色镜检结果分级报告标准：
（1）抗酸杆菌阴性：连续观察300个不同视野，未发现抗酸杆菌。
（2）报告抗酸杆菌菌数：1～8条抗酸杆菌/300视野。
（3）抗酸杆菌阳性（1＋）：3～9条抗酸杆菌/100视野。
（4）抗酸杆菌阳性（2＋）：1～9条抗酸杆菌/10视野。
（5）抗酸杆菌阳性（3＋）：1～9条抗酸杆菌/每视野。
（6）抗酸杆菌阳性（4＋）：≥10条抗酸杆菌/每视野。
报告“1+”时至少观察300个视野，报告“2+”时至省观察100个视野，报告“3+”、“4+”时至少观察50个视野。
[bookmark: _Toc174792040]6．玻片的保存
（1）萋尼氏染色玻片阅读完毕后，应及时使用擦镜纸揭取数次，彻底去除玻片上的镜油。
（2）经脱油、干燥后的玻片，按实验室序号及涂片编号放置在玻片盒中，存放在阴凉干燥的环境中，以备复检或质控抽检。
（3）荧光染色的玻片，玻片盒中放置干燥剂后密封放置在4℃冰箱保存。
（4）荧光染色涂片质控时，应首先将复检涂片进行萋尼氏染色后，重新阅读。
[bookmark: _Toc174792041]（三） 分枝杆菌培养
分枝杆菌培养主要用于确定诊断、耐药监测和药物敏感性试验。
1. 确定诊断
临床表现或胸部X线检查怀疑肺结核，但直接涂片检查结果为阴性的患者，可以进行培养检查以进一步明确诊断。确定诊断的培养检查应采集2个合格的痰标本，即“夜间痰”和“晨痰”送检。
2. 耐药监测
耐药监测的培养是以获得分枝杆菌纯培养物用于药敏试验为目的，故一般选择涂片检查阳性患者的标本进行培养。患者用于涂片的3份痰标本中选择2份做培养：
（1）3份痰标本均为阳性：选取阳性级别高的2份痰标本进行培养；
（2）3份痰标本2份阳性：选取2份阳性痰标本进行培养；
[bookmark: _Toc174792048]（3）3份痰标本1份阳性：选取阳性标本和1份质量好的阴性标本进行培养。
3. 药物敏感性试验
抗结核药物敏感性试验是诊断耐药结核病以及指导结核病治疗的有效手段。抗结核药物敏感性试验统一采用比例法。
（1）诊断耐药结核病：可以选择复治涂阳肺结核患者、慢性肺结核患者、初治失败肺结核患者以及治疗3月末痰菌仍阳性的初治肺结核患者进行药物敏感性试验。
（2）选择结核病治疗方案：通过药物敏感性试验，确定结核病治疗方案。
（3）耐药监测：通过有计划地组织抽样调查或哨点监测，了解某一地区的结核分枝杆菌的耐药水平。
[bookmark: _Toc174792060][bookmark: _Toc217276667]三、痰涂片检查的登记报告
（一）镜检结果应及时记录在“痰涂片化验报告单”和“痰涂片检查登记本”上。
（二）痰涂片化验报告单应包括痰标本的性状。阴性结果应填记“阴性”，不得以“-”或“（-）”表示。
（三）300个视野内仅见1～8条抗酸杆菌者，应在“痰涂片化验报告单”上注明条数，医生可结合胸片进行判断。必要时需再取标本复查，仍见1～8条抗酸杆菌/300个视野，该病例可确诊为涂阳患者。标本应在送检48小时内报告结果。
痰涂片检查登记本
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填写说明：
（1） 实验序号：为实验室流水号，每年从“1”开始，初诊患者的3个标本采用同一实验序号编号；随访患者2个痰标本采用同一实验序号编号。
（2） 痰标本来源：根据患者做痰检查时的情况，选择其中一栏填写。初诊患者填写门诊序号，随访患者填写患者登记号。
（3） 性状：标本性状按照国家实验室质量控制新标准，分为干酪痰（A）、血痰（B）、粘液痰（C）和唾液（D），分别按A、B、C、D分类登记。
（4） 结果：涂片阳性者使用红笔记录为“数字+”，如“1+、2+、3+”，300个视野内仅见1～8条抗酸杆菌者填写“条数”；阴性结果填为“阴性”，不能记录为“-”或“（-）”。
（5） 签名：检验人员填写全名。
（6） 备注：填写需要特别说明的事宜。
[bookmark: _Toc174792064][bookmark: _Toc217276668]四、痰涂片镜检质量保证
实验室细菌学检查是诊断传染性肺结核的关键。为保障相应检查项目结果的可靠性，要求相应的检查项目应该由经过培训并考核合格的专职人员完成，且开展相应检查的实验室应具备安全操作设施并制定实验室内部质量控制措施。在实验室内部质量控制的基础上，必须应用实验室室间质量检查和评估的方法，对实验室检查系统进行评价，同时接受专业结核病参比实验室的室间质量保证（External quality assurance，EQA）督导和培训。
（一） 痰涂片显微镜检查的质量保证要按照《中国结核病防治规划•痰涂片镜检标准操作及质量保证手册》要求的程序和频度执行。
（二）室内质量控制是指实验室内部的操作规程、设备和耗材、痰标本收集、染色剂制备、涂片制备和染色、显微镜维护、显微镜镜检、结果登记和报告以及痰涂片保存等整个过程的内部检查和监测。
（三）室间质量保证包括盲法复检、实验室现场评估和批量测试。
1. 盲法复检
盲法复检的目的不是为了验证某个患者诊断正确与否,而是评价整个实验室操作水平。评价的内容除了痰涂片镜检结果存在的误差之外，还包括检查标本的质量（合格标本与不合格标本的比例）、涂抹的大小和厚度、染色质量如何等，以便采取纠正措施，提高实验室工作质量。
（1）各级实验室在盲法复检中的职责
县（区）级实验室为第一复检者，负责完成地（市）实验室下发痰涂片样本的盲法复检，复检完成后，结果和痰涂片样本需及时上交。
地（市）实验室承担第一复检者和第二复检者双重责任。作为第一复检者需完成省参比室下发痰涂片样本的盲法复检；作为第二复检者要负责实施县级实验室痰涂片样本现场抽样，安排第一复检者之间的盲法复检，对痰涂片初检结果和盲检结果的分歧进行复检，并将质控结果及时反馈给被督导实验室和第一复检者。 
省参比室为第二复检者，负责实施地（市）和部分县（区）级实验室痰涂片现场抽样，安排第一复检者之间的盲法复检；对痰涂片初检结果和盲法复检结果的分歧进行再次复检。
（2）各级实验室盲法复检的频度
省参比室对地（市）级实验室的盲法复检，每半年进行1次。地（市）级实验室对县级实验室的盲法复检，每季度进行1次。对于因地域、交通等原因不能每季度进行一次盲法复检的实验室，可在省参比室核准后适当减少次数，但一年不得少于2次，并相应增加每次抽取的痰涂片数量，保证年内抽检痰涂片总数量不变。
（3）结果反馈
盲法复检的最终目的是提高实验室涂片镜检的质量。各级必须按规定、持续和及时地向下级实验室反馈复检结果。复检最终确认的假阳性或假阴性涂片，由第二复检单位保存，以便最初的检验人员了解自己的失误，查找原因并提高检测质量。第一复检者对最初的痰涂片结果并不清楚,第二复检者应当将痰涂片复检结果反馈给第一复检者，反馈内容应包括造成失误可能存在的原因和技术改进建议。对存在任何一个高假阳性或高假阴性以及严重误差（定性错误和频繁的定量错误）的实验室，第二复检者应及时反馈信息，并进行现场调查，协助查找原因以解决问题。
2. 现场评估
国家参比室不定期对省级参比室进行现场评价。
省级参比室每年对所辖地（市）级实验室至少进行1次现场评价，同时每地（市）抽查1～2个县（区）级实验室；必要时，对批量测试或盲法复检存在问题的市、县实验室，适当增加现场评价频率。
地（市）级实验室每年对所辖县（区）实验室至少进行2次现场评价；对批量测试或盲法复检存在问题的县（区）级实验室必须尽快查找原因，提高涂片镜检质量；现场督导员应由经验丰富的实验室技术人员担任，必须经有资格的高一级实验室督导员培训后方可上岗。
3. 批量测试
批量测试是指由国家或省级参比室定期向外周实验室发送已经染色和/或未染色的痰涂片，由外周实验室人员来读片并对读片结果进行评估。这种方法是检查实验室技术人员的染色能力和/或读片能力，主要检测个人的操作技术，不是检测实验室的整体操作水平，也不是检测实验室的常规操作。当没有其他质量评价方法存在时，批量测试可以作为评价当前操作技术的有价值的测量方法。
[bookmark: _Toc144980436][bookmark: _Toc174792069][bookmark: _Toc217276669]第三章 肺结核患者发现
发现和治愈肺结核患者是当前控制结核病疫情的最有效措施。在保证患者获得较高治愈率的前提下，要加大患者发现的力度。
[bookmark: _Toc7749893][bookmark: _Toc144980437][bookmark: _Toc174792070][bookmark: _Toc217276670]一、发现对象和方式
[bookmark: _Toc174792071]（一）肺结核可疑症状者
咳嗽、咳痰≥2周、咯血或血痰是肺结核的主要症状，具有以上任何一项症状者为肺结核可疑症状者。此外，胸闷、胸痛、低热、盗汗、乏力、食欲减退和体重减轻等为肺结核患者的其他常见症状。
[bookmark: _Toc174792072]（二）发现对象
活动性肺结核患者是发现的对象，其中痰涂片阳性的肺结核患者是主要的发现对象。
[bookmark: _Toc174792073]（三）发现方式
肺结核患者的发现方式有：
[bookmark: _Toc174792074]1. 因症就诊：指患者出现肺结核可疑症状后主动到结防机构就诊。
[bookmark: _Toc174792075]2. 转诊：指患者出现肺结核可疑症状后到医疗卫生机构（不包括结防机构）就诊，经胸部X线或痰菌检查等诊断为肺结核或疑似肺结核患者后，患者携带医生填写的转诊单到结防机构就诊。
[bookmark: _Toc174792076]3. 追踪：指对于医疗卫生机构疫情报告（转诊）的肺结核和疑似肺结核患者，未按时到结防机构就诊，由结防机构或乡、村医生进行追踪，使其到结防机构接受检查和治疗。
[bookmark: _Toc174792077]4. 因症推荐：指医务人员或有关人员将发现的肺结核可疑症状者推荐并督促其到结防机构接受检查。
[bookmark: _Toc174792078]5. 接触者检查：对涂阳肺结核患者的家庭成员、同学、同事和邻居等有肺结核可疑症状的密切接触者进行结核病检查。
[bookmark: _Toc174792079]6. 健康检查：开展健康体检的机构在进行健康体检时，要关注结核病高发人群和重点行业的人群，以便及时发现和转诊肺结核患者。
（1）高发人群
① 进入城市谋业的流动人口或移民、来自结核病高发地区和国家的外籍求职者；
② 儿童及青少年中结核菌素反应强阳性者；
③ 结核病暴发流行的集体或人群；
④ 糖尿病、接受免疫抑制剂治疗、矽肺、艾滋病病毒感染者及艾滋病患者等。
（2）重点行业人群
① 托幼机构职工及中小学教职工；
② 入伍新兵、大学新生、企事业招工对象及由农村、边远少数民族地区进入城市工作或学习者；
③ 与社会人群接触多、易受感染的卫生服务行业职工；
④接触职业性有害物质的厂矿、企业职工（如粉尘作业、接触有害气体等）。
[bookmark: _Toc174792080]7. 其他：如流行病学调查等。
[bookmark: _Toc7749894][bookmark: _Toc144980438][bookmark: _Toc174792081][bookmark: _Toc217276671]二、接诊和诊断程序
[bookmark: _Toc174792082]（一）问诊
对初诊患者应详细询问其是否有咳嗽、咳痰、咯血、胸痛、发烧、乏力、食欲减退、盗汗等症状，症状出现和持续时间，既往史（结核病史、抗结核治疗史、肝肾病史、药物过敏史、粉尘接触史与肺结核患者密切接触史等），是否已在其他地区登记和治疗等内容。
对推荐或转诊来的患者要询问诊疗经过、诊断结果和治疗情况，并保存其推荐/转诊单。
对已在其他地区登记和治疗的患者，要查阅本单位是否收到该患者的转入信息，若无转入信息，则要通过电话等方式与首次登记治疗单位联系，获取该患者的既往治疗信息。
[bookmark: _Toc174792083]（二）填写“初诊患者登记本”
凡初次就诊的患者（包括转诊和转入患者）都要在“初诊患者登记本”上登记。“初诊患者登记本”由县（区）结防机构接诊人员填写。（详见“初诊患者登记本”及其填写说明）
[bookmark: _Toc174792084]初诊患者登记本
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填写说明：
（1）日期：填写登记的月、日，如：4月1日填为“4.1”，4月25日填为“4.25”。
（2）门诊序号：每年从“1”号起编写，逐日逐人按就诊顺序填写。
（3）年龄：周岁。
（4）现住址：填患者工作、生活的固定地址，农村患者要注明乡、村组和门牌号，城区患者要注明街道和门牌号。
（5）户籍类型：指户口所在地。在相应的栏目打“√”。
（6）患者来源：在相应的栏目打“√”，概念见本章“一、（三）发现方式”。选择“接触者检查”的要在备注中注明所接触的结核病患者登记号。 
（7）症状：
① 结核病症状以此次就诊时症状为准；
② 在相应症状栏下打“√”，有多个症状者可在相应栏目同时打“√”。 
（8）结核病史：分别在其“有”或 “无”栏目打“√”。
（9）胸片结果： 
① 确诊活动性肺结核患者，填写初步诊断类型，填写方法为：病型＋部位，如“III”型两上肺结核写为：III上/上（分子为右肺，分母为左肺）。若有空洞，在病型部位的右上角打“О”，如“Ⅲ上О/上”。 
② 确诊为非活动性肺结核，填写“非活动”。 非活动性肺结核是指经影像学等检查发现肺部有结核病灶，病灶陈旧，无进展表现，临床不需要抗结核治疗。 
③ 如系非结核性疾患，填写初步诊断，如“肺炎”等。
④ 如两肺未见异常阴影，应填写“未见异常”，不能填写“正常”、“-”。
⑤ 未摄胸片者，填写“未检”。
（10）痰涂片结果：上栏填写检查结果。涂片阳性者使用红笔记录为“数字+”，如“1+、2+、3+”，300个视野内仅见1～8条抗酸杆菌者填写“条数”；阴性结果填为“阴性”，不能记录为“-”或“（-）”。下栏填写实验序号，与实验室痰涂片检查登记本一致。
（11）治疗处理：如确诊为活动性肺结核者填写化疗方案；如为非结核性疾患填写处理原则，如抗炎治疗、转院治疗等。
（12）结核病患者登记号：见本章“七、肺结核患者病案记录、联系卡及登记本”的相关说明。
（13）转诊/推荐单位：填写转诊/推荐单位名称。
（14）报告人：填写转诊报告人。
注意事项：初诊患者登记本项目应填写齐全，年底时换页不换本，页码应标记齐全。
（三）痰涂片显微镜检查
1. 查痰对象：前来就诊的肺结核患者、疑似肺结核患者和肺结核可疑症状者。
2. 送痰要求：当日在门诊留一份“即时痰”标本，同时发给患者两个标记患者姓名的痰标本盒，嘱患者次日带“夜间痰”和“晨痰”进行检查。
3. 痰标本要求
医生或痰检人员应告诉初诊患者留取合格痰标本的方法，保证其提供的痰标本是从肺深部咳出的粘性或脓性的痰。
4. 乡镇查痰点检查出的阳性玻片要由当地县级结防机构进行复核。
[bookmark: _Toc174792085]（四）痰分枝杆菌培养
临床表现或胸部X线检查怀疑肺结核，但直接痰涂片检查结果为阴性的患者，有条件的地区可以开展痰分枝杆菌培养，进一步明确诊断。
[bookmark: _Toc174792086]（五）胸部影像学检查
1. 对肺结核可疑症状者直接拍摄胸片检查。
2. 由医疗单位转诊者，如有2周以内胸片，可借阅其胸片，不需再拍胸片检查。
3. 成年人拍胸部正位片一张。
4. 0～14岁儿童肺结核可疑症状者、结核菌素试验强阳性者拍胸部正位片一张，胸部正位片显示异常加拍侧位片一张。
[bookmark: _Toc174792087]（六）结核菌素（Purified protein derivative of tuberculin，PPD）试验
0～14岁儿童肺结核可疑症状者、与涂阳肺结核患者密切接触的0～14岁儿童、或需与其他疾病鉴别诊断的患者要对其进行结核菌素试验。
（七）已确诊的活动性肺结核患者的检查
1. 治疗前检查
除痰涂片及胸部X线等检查外，已确诊的活动性肺结核患者还需进行血常规、尿常规、肝功能、心电图等检查各一次，做为治疗前本底资料。
2. 治疗期间及治疗结束时检查
（1）初治肺结核患者于2、5、6月末，复治涂阳肺结核患者于2、5、8月末要对其进行痰涂片随访检查。
（2）治疗强化期每个月末及在治疗过程中出现恶心、呕吐、厌油、肝区疼痛等肝脏损伤症状或其他不良反应时，应进行肝功能等相应检查。
（3）治疗1月末查血常规、尿常规、心电图等各1次，观察不良反应；治疗结束进行X线胸片检查以帮助判定治疗效果。
（八）0～14岁儿童肺结核可疑症状者（包括密切接触者）检查
为避免对儿童造成不必要的放射伤害，对于0～14岁儿童肺结核可疑症状者（包括密切接触者）做结核诊断相关检查时，影像学检查不应作为首选。检查程序如下：
1. 结核菌检查：年长能配合的儿童，留取三份痰标本，进行痰涂片显微镜检查；对于不能配合的幼儿，有条件的单位可考虑用咽拭子、胃液等方式获取标本，进行涂片检查；痰涂片检查结果为阴性的患者，有条件的地区可以开展结核分枝杆菌培养，进一步明确诊断。
2. 结核菌素试验：所有0～14岁儿童肺结核可疑症状者（包括密切接触者），均应进行结核菌素试验。
3. 影像学检查：痰涂片检查阳性或结核菌素试验强阳性者拍胸部正位片一张，胸部正位片显示异常加拍侧位片一张；痰涂片检查阴性或未做痰涂片检查、结核菌素试验一般阳性或阴性肺结核可疑症状者，先进行抗感染治疗，抗感染治疗症状不缓解拍胸部正位片一张，胸部正位片显示异常加拍侧位片一张。
[bookmark: _Toc174792089]（九）结核病诊断标准及分类
1. 肺结核诊断标准
按照新修订的肺结核诊断标准（WS288－2008），肺结核分确诊病例、临床诊断病例和疑似病例。
（1）确诊病例：包括涂阳肺结核、仅培阳肺结核和肺部病变标本病理学诊断为结核病变者三类。
1）涂阳肺结核：凡符合下列三项之一者为涂阳肺结核病例。
① 2份痰标本直接涂片抗酸杆菌镜检阳性。
② 1份痰标本直接涂片抗酸杆菌镜检阳性加肺部影像学检查符合活动性肺结核影像学表现。
③ 1份痰标本直接涂片抗酸杆菌镜检阳性加1份痰标本结核分枝杆菌培养阳性。
2）仅培阳肺结核：同时符合下列两项者为仅培阳肺结核病例。
① 痰涂片阴性；
② 肺部影像学检查符合活动性肺结核影像学表现加1份痰标本结核分枝杆菌培养阳性。
3）肺部病变标本病理学诊断为结核病变者。
（2）临床诊断病例：凡符合下列条件之一者为临床诊断病例（涂阴肺结核）。
1）三次痰涂片阴性，胸部影像学检查显示与活动性肺结核相符的病变且伴有咳嗽、咳痰、咯血等肺结核可疑症状。
2）三次痰涂片阴性，胸部影像学检查显示与活动性肺结核相符的病变且结核菌素试验强阳性。
3）三次痰涂片阴性，胸部影像学检查显示与活动性肺结核相符的病变且抗结核抗体检查阳性。
4）三次痰涂片阴性，胸部影像学检查显示与活动性肺结核相符的病变且肺外组织病理检查证实为结核病变者。
5） 三次痰涂片阴性的疑似肺结核病例经诊断性治疗或随访观察可排除其他肺部疾病者。
符合临床诊断病例的标准，但确因无痰而未做痰菌检查的未痰检肺结核按涂阴肺结核的治疗管理方式采取治疗和管理。
注：胸部影像学检查显示与活动性肺结核相符的病变指：与原发性肺结核、血行播散性肺结核、继发性肺结核、结核性胸膜炎任一种肺结核病变影像学表现相符。
（3）疑似病例：凡符合下列条件之一者为疑似病例。
1） 5岁以下儿童：有肺结核可疑症状同时有与涂阳肺结核患者密切接触史，或结核菌素试验强阳性。
2） 仅胸部影像学检查显示与活动性肺结核相符的病变。
2. 结核病分类
按照2001年《中华人民共和国卫生行业标准》，结核病分为以下五类：
（1）原发性肺结核（简写为Ⅰ）
（2）血行播散性肺结核（简写为Ⅱ）
（3）继发性肺结核（简写为Ⅲ）
（4）结核性胸膜炎（简写为Ⅳ）
（5）肺外结核（简写为Ⅴ）
注：气管支气管结核按Ⅲ型肺结核进行分类。
（十）涂阴肺结核诊断要求
1. 涂阴肺结核患者的诊断必须由放射医生和门诊医生联合病案讨论会确认，必要时请上级结防机构会诊后诊断。
2. 对暂时不能确诊而疑似炎症的患者可进行诊断性抗炎治疗(一般观察2周)或使用其他检查方法进一步确诊，此类患者可暂不在“结核病患者登记本”中登记。诊断性抗炎治疗不应选择喹诺酮类、氨基糖甙类等具有明显的抗结核活性的药物。 
3. 对经抗炎治疗仍怀疑患有活动性肺结核的患者可进行诊断性抗结核治疗，推荐使用初治活动性肺结核治疗方案，一般治疗1-2月。此类患者可登记在“结核病患者登记本”中，如最后否定诊断，应变更诊断。
（十一）结核性胸膜炎诊断要点
1. 在胸水中查到结核分枝杆菌或胸膜活检病理学检查为结核病变可确诊。
2. 具有典型的胸膜炎症状及体征，同时符合以下辅助检查指标中至少一项者或临床上可排除其他原因引起的胸腔积液，可诊断为结核性干性或渗出性胸膜炎。
（1）结核菌素皮肤试验反应≥15mm；
（2）血清抗结核抗体阳性；
（3）肺外组织病理检查证实为结核病变；
（4） 胸水常规及生化检查符合结核性渗出液改变。 
根据以上初诊患者从问诊到诊断期间所进行的检查及步骤，绘制“年龄≧15岁肺结核患者检查及诊断流程图”如下：
年龄≧15岁肺结核患者检查及诊断流程图
[bookmark: _Toc174792095][bookmark: _Toc217276672]三、肺结核疫情报告
[bookmark: _Toc174792096]（一）报告依据
依照《中华人民共和国传染病防治法》乙类传染病报告的要求，对肺结核病例限时进行报告。
[bookmark: _Toc174792097]（二）责任报告单位及报告人
各级疾病预防控制机构、各类医疗卫生机构和采供血机构均为责任报告单位；其执行职务的人员、乡村医生和个体开业医生均为责任疫情报告人。
[bookmark: _Toc174792098]（三）报告对象
凡在各级各类医疗卫生机构诊断的肺结核患者（包括确诊病例、临床诊断病例）和疑似肺结核患者均为病例报告对象，分为涂阳、仅培阳、菌阴和未痰检4类。
[bookmark: _Toc174792100]（四）报告时限
凡肺结核或疑似肺结核病例诊断后，实行网络直报的责任报告单位应于24小时内进行网络报告；未实行网络直报的责任报告单位应于24小时内寄/送出“中华人民共和国传染病报告卡”（以下简称“传染病报告卡”）给属地疾病预防控制机构。
县（区）级疾病预防控制机构收到无网络直报条件责任报告单位报送的传染病报告卡后，应于2小时内通过网络直报进行报告。
[bookmark: _Toc174792101]（五）报告程序与方式
传染病报告实行属地化管理。传染病报告卡由首诊医生或其他执行职务的人员负责填写。现场调查时发现的传染病病例，由属地结防机构的现场调查人员填写报告卡。
1. 传染病疫情信息实行网络直报，没有条件实行网络直报的医疗卫生机构，应在24小时内将传染病报告卡寄/送给属地县级疾病预防控制机构。
2. 军队医疗卫生机构向社会公众提供医疗服务时，发现传染病疫情应当按照国务院卫生行政部门的规定向属地疾病预防控制机构报告。
[bookmark: _Toc174792102]（六）订正与查重
1. 在同一医疗卫生机构发生报告病例诊断变更、已报告病例死亡或填卡错误时，应由该医疗卫生机构及时进行订正报告，并重新填写传染病报告卡，卡片类别选择“订正”项，并注明原报告病名。对报告的疑似病例，应及时进行排除或确诊。
2. 转诊病例发生诊断变更或死亡时，由转诊医疗卫生机构填写订正卡并向患者现住址所在地县（区）级结防机构报告。
3. 对于调查核实现住址查无此人的病例，应由核实单位更正为地址不详。
4. 结防机构对其他单位报告的病例进行追踪调查，发现报告信息有误或排除病例时应及时订正。其他单位需要订正已由结防机构订正过的病例时，应通知结防机构再次进行订正。
5. 结防机构及具备网络直报条件的医疗卫生机构每日对报告信息进行查重，对重复报告信息进行删除。
[bookmark: _Toc7749896][bookmark: _Toc144980440][bookmark: _Toc174792103][bookmark: _Toc217276673]四、肺结核患者转诊与追踪
医疗卫生机构与结核病防治机构合作（以下简称“医防合作”）发现肺结核患者已经成为我国肺结核患者发现的重要手段。在医防合作中，卫生行政部门负责领导、协调开展转诊和追踪工作；要将肺结核患者转诊和追踪实施情况纳入对医疗卫生机构和结防机构的目标考核内容，至少每年考核一次；要建立例会制度，定期听取医疗卫生机构和结防机构关于转诊和追踪工作的进展情况汇报，解决实施过程中出现的问题，并提出下一步工作要求。
[bookmark: _Toc174792104]（一）医疗卫生机构转诊
医疗卫生机构分管院长负责该项工作的组织领导，感染性疾病科或其他指定科室具体负责该项工作的落实，接诊医生负责肺结核患者的疫情报告卡填写和转诊工作，感染性疾病科或其他指定科室负责肺结核患者的登记与管理工作。
1. 转诊对象
不需要住院治疗的肺结核患者或疑似肺结核患者，以及出院后仍需治疗的肺结核患者均为转诊对象。
2. 转诊程序
（1）填写转诊单：对需转诊的对象，医疗卫生机构要填写“肺结核患者或疑似肺结核患者转诊/推荐单”一式三份。一份留医疗卫生机构存档；一份由医疗卫生机构送达指定的结防机构；一份由患者携带，到指定的结防机构就诊。
（2）转诊前健康教育及转诊：医疗卫生机构转诊医生在转诊患者前要对患者进行必要的健康教育，向患者解释他/她可能患了肺结核，并讲解结核病的相关知识，以及要转诊到结防机构的原因等内容，然后嘱患者及时到结防机构就诊。
（3）感染性疾病科或其他指定科室每天收集转诊单，并及时核对填写资料，对患者相关信息，尤其是患者联系信息不详的，要督促转诊医生及时更正。同时填写“医院肺结核患者及疑似肺结核患者转诊登记本”。 
医疗卫生机构内各有关科室要及时详细填写门诊工作日志、放射科结核病患者登记本、实验室登记本、出入院登记本等。具体转诊程序见“医疗卫生机构报告、转诊工作流程图”。
  
医疗卫生机构报告、转诊工作流程图

3. 转诊要求
（1）患者转诊单填写不能漏项，特别是患者联系地址和电话必须填写清楚。
（2）患者的住院和出院情况要及时在传染病信息报告系统中进行订正。
	医院肺结核患者及疑似肺结核患者转诊登记本（感染性疾病科或其他指定科室使用）
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	登记
日期
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	现住址
	电话
	诊断日期
	痰检结果
	患者来源
	报告人或诊断医生
	医生
报卡日期
	转诊日期
	备注
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填表说明：
如果是住院患者：在“住院”一栏中注明住院日期；在“备注”一栏中注明该患者的出院日期
“备注”一栏还可以记录结核病防治机构反馈的本院转诊患者的到位和确诊结果
肺结核患者或疑似肺结核患者转诊/推荐单
（一联 交患者） 
患者姓名：_________
门诊或住院号：________  性别：_______  年龄：________（周岁）
住址：____________县（区）________乡（路）_________村（居委会） 
患者户主姓名：___________   联系电话： ___________
患者工作单位：________________________（农户则无须填写）
原因： 1、有可疑肺结核症状 2、肺结核或疑似肺结核 3、出院治疗（出院患者应附上住院期间的治疗记录摘要）
请患者到：____________________（县区结防机构）进行专业诊断和治疗
地址： __________________  联系电话： _________________
日期：  年  月  日                            医生：
医院：
肺结核患者或疑似肺结核患者转诊/推荐单
（二联 交当地结防机构） 
患者姓名：_________
门诊或住院号：________  性别：_______  年龄：________（周岁）
住址：____________县（区）________乡（路）_________村（居委会） 
患者户主姓名：___________   联系电话： ___________
患者工作单位：________________________（农户则无须填写）
原因： 1、有可疑肺结核症状 2、肺结核或疑似肺结核 3、出院治疗（出院患者应附上住院期间的治疗记录摘要）
请患者到：____________________（县区结防机构）进行专业诊断和治疗
地址： __________________  联系电话： _________________
日期：  年  月  日                            医生：
医院：
肺结核患者或疑似肺结核患者转诊/推荐单
（三联 交本院感染性疾病科） 
患者姓名：_________
门诊或住院号：________  性别：_______  年龄：________（周岁）
住址：____________县（区）________乡（路）_________村（居委会） 
患者户主姓名：___________   联系电话： ___________
患者工作单位：________________________（农户则无须填写）
原因： 1、有可疑肺结核症状 2、肺结核或可疑肺结核 3、出院治疗（出院患者应附上住院期间的治疗记录摘要）
请患者到：____________________（县区结防机构）进行专业诊断和治疗
地址： __________________  联系电话： _________________
日期：  年  月  日                            医生：
医院：
[bookmark: _Toc174792105]（二）结防机构追踪
结防机构要指定专人负责，对医疗卫生机构在疾病监测信息报告管理系统（以下简称“网络直报”）中报告的肺结核患者或疑似肺结核患者信息进行浏览、核实，并对转诊未到位的患者进行追踪。
1. 核实肺结核患者网络直报信息
（1）查重：每天将前一天医疗卫生机构网络直报的确诊或疑似肺结核患者逐一进行浏览、查重，对于重复报告的传染病报告卡按照有关要求进行删除。
（2）导出：每天将浏览、查重后的网络直报中的肺结核患者（包括辖区内医疗卫生机构报告的和辖区外医疗卫生机构报告的“现住址”为本辖区的患者，无论患者到位与否）的基本信息导出或抄录到“县（区）结防机构肺结核患者和疑似肺结核患者追踪情况登记本 ”（简称“追踪登记本”）中。
2. 核实肺结核患者到位情况
将“追踪登记本”的信息与结防机构“初诊患者登记本”和“肺结核患者或疑似肺结核患者转诊/推荐单”进行核对并记录所有具有报告信息患者的“转诊日期”及“追踪、到位信息”。
发现“传染病报告卡”的“备注”栏中注明住院的患者，通过与报告医疗卫生机构住院部核实，确定患者已住院，则应在追踪登记本的“备注”栏中注明。
3. 追踪未到位肺结核患者
（1）追踪对象
辖区内、外医疗卫生机构报告的长期居住在本辖区的患者中具备下列情况之一者为追踪对象：
① 医疗卫生机构报告或转诊的非住院肺结核患者或疑似肺结核患者，在报告后24小时内未到当地结防机构就诊者；
② 在医疗卫生机构进行住院治疗的肺结核患者，出院后2天内未与当地结防机构取得联系的患者。
（2）追踪方法
① 县（区）级医生电话追踪：由县（区）结防机构负责追踪的人员直接与患者电话联系了解患者未就诊原因，劝导患者到结防机构就诊和治疗。
② 村卫生室（社区卫生服务站）医生现场追踪：对没有电话或通过电话追踪3天内未到位的患者，县（区）结防机构追踪人员与乡镇卫生院（社区卫生服务中心）医生电话联系，或将“患者追访通知单”传真或邮寄至乡镇卫生院（社区卫生服务中心）医生，告知患者的详细情况。乡镇卫生院（社区卫生服务中心）医生接到信息后，及时通知村卫生室（社区卫生服务站）医生与患者进行联系，劝导患者到结防机构就诊。
（3）乡镇卫生院（社区卫生服务中心）防疫医生现场追踪：经电话和村卫生室（社区卫生服务站）医生追踪的患者，若5天内未到结防机构就诊，乡镇卫生院（社区卫生服务中心）医生应主动到患者家中，了解具体情况，劝导患者到结防机构就诊。同时电话通知或填写“患者追访通知单”第二联，向县（区）级结防机构进行反馈。
（4）县（区）级医生现场追踪：经电话、乡（村）医生追踪，7天内仍未到位的患者，县（区）结防机构追踪人员应主动到患者家中，了解具体的情况，劝导患者到结防机构就诊。
患者追踪方法的流程见下图“患者追踪流程图”。
	
	

	
	


患者追踪流程图
4. 追踪到位情况订正
（1）在“追踪登记本”的“到位情况”和“到位诊断结果”栏目中填写患者的到位情况和核实诊断结果。
（2）在网络直报中的原始报告信息的患者状态按到位情况予以订正报告并进行“收治”录入患者的相关信息。
县（区）结防机构肺结核患者和疑似肺结核患者追踪情况登记本
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填写说明： 
（1）序号: 为流水号，每年从“1”开始编号。
（2）报告医院名称：报告传染病报告卡的医院。
（3）现住址：农村患者要注明至乡、村组（队）和门牌号，城区患者要注明至街道和门牌号。
（4）报告日期：对肺结核患者或疑似肺结核患者进行网络直报或进行传染病报告的日期，日期统一格式,如“4.25”指4月25日。
（5）报告诊断：为非结防机构诊断结果，分别为涂阳、仅培阳、菌阴和未痰检，选择其一填写。
（6）报告类别：根据报告医院的地址和报告患者的现住址确定患者是属于“本辖区单位报告本辖区患者”、“本辖区单位报告外辖区患者”或“外辖区单位报告本辖区患者”。 
本辖区单位报告本辖区患者：指本辖区医疗单位报告的现住址为本辖区的肺结核患者或疑似肺结核患者，对该类患者此处填写“本报本”。
本辖区单位报告外辖区患者：指本辖区医疗单位报告的现住址为外辖区的肺结核患者或疑似肺结核患者，对该类患者此处填写“本报外”。
外辖区单位报告本辖区患者：指外辖区医疗单位报告的现住址为本辖区的肺结核患者或疑似肺结核患者，对该类患者此处填写“外报本”。
（7）重复报告：通过疫情网络查重功能发现的重卡在疫情网上直接删除，不需登记。通过疫情网络查重功能未发现的重卡病例，经追踪核实为重卡的病例在此处直接打“√”。
（8）住院日期：指患者到非结防机构的医院住院日期，日期统一格式如“4.25”指4月25日。
（9）转诊日期：指结防机构收到的转诊单上记录的日期，不论是患者本人带来的还是非结防机构传过来的，任何一个都可以。
（10）追踪方法：指对非结防机构报告的病例未到或未能按时到结防机构就诊的肺结核或疑似肺结核患者进行追踪所采取的方法,采用过的追踪方法可以多选。如果选择了追踪方法，则必须填写“追踪到位日期”或在“追踪未到位原因”中选择一种结果。
（11）到位日期：指患者经转诊或追踪而到结防机构就诊的日期。
（12）到位方式：选择一项主要促成患者到位的方式，在相应栏内打“√”。
（13）到位诊断结果：选择符合条件的一项，在相应栏内打“√”。
（14）追踪未到位原因：只能单选，划“√”。对于那些虽经结防机构进行了追踪，但由于某些原因未到结防机构就诊的病例，要对其原因进行分析选择。选择“其他”原因要在备注中注明。“外出”系指追踪后得知患者已不在本地。
（15）未追踪：选择符合条件的一项，在相应栏内打“√”。
（16）备注：填写需要特别说明的事宜。
5. 转诊和追踪结果的反馈
县（区）结防机构应每月采用反馈表的方式将患者转诊和追踪到位情况、结核病的核实诊断情况反馈给转诊单位、参与追踪的乡镇卫生院（社区卫生服务中心）医生和村卫生室（社区卫生服务站）医生，对他们的合作表示感谢。
[bookmark: _Toc171300645]患者追访通知单（乡镇卫生院（社区卫生服务中心）存底）    第一联
              医院（医生）：
         贵乡镇（街道）          村           患者，性别：    ，年龄：    岁，
电话（手机：）               。因病于20   年   月   日，到             医院检查，疑诊肺结核，但至今未到本单位就诊，请接通知后三天内对患者进行追踪调查，了解患者动态并及时动员患者到  XXXX  （单位）进一步检查，接受正规治疗，并填写回执，及时反馈          结防机构。谢谢！
                                                     XXXX （单位）
日期：     年    月    日

患者追访通知单（乡镇级填写反馈县区结防机构）     第二联
                    乡镇（街道）                村               患者
电话号码（或手机）：                
追访次数： 第     次
追访方式： 电话     家访      信访
如果追访不成功，其原因是：
1. 查无此人
2．患者拒绝就诊
3．患者外出
4．患者死亡
5．其他            
请将此结果及时反馈XXXX（单位），谢谢！
调查单位：                      
调 查 人：                     
日    期：      年    月    日
通知单寄出日期：     年    月    日     回执收回日期：     年    月    日

患者追访通知单（患者携带至县区结防机构）   第三联
                     先生（女士）：
        据                医院报告，您可能患有肺结核，为了您的身体健康、家庭幸福，请接到此通知后，及时携带本通知到X X  X  X （单位）（地址：                     
电话：                 ）做进一步检查，确诊后将给您免费治疗。谢谢！
                                                   
 XXXX（单位）
日期：     年    月    日
[bookmark: _Toc144980441][bookmark: _Toc174792107][bookmark: _Toc217276674]五、涂阳肺结核患者密切接触者检查
[bookmark: _Toc174792108]（一）涂阳肺结核患者密切接触者的定义 
系指与新登记的痰涂片阳性的肺结核患者（包括初治和复治）直接接触的人员，包括患者的家庭成员、同事和同学等。
[bookmark: _Toc174792109]（二）调查程序
1. 接诊医生需对新登记的涂阳肺结核患者进行有关密切接触者的宣传教育，告之密切接触者检查的重要性，并询问与涂阳肺结核患者密切接触的家属及非家属的基本信息，及时登记在“涂阳肺结核患者密切接触者登记本”上。对患者的宣传要点有：
（1）咳嗽、咳痰≥2周、咯血是肺结核病的主要可疑症状，一旦出现肺结核可疑症状，应及早到结防机构就诊；
（2）肺结核不可怕，绝大多数是可以治愈的；
（3）肺结核的相关免费诊治政策。
2. 通过询问涂阳肺结核患者或电话联系，了解其密切接触者是否有肺结核可疑症状，将症状筛查结果填写在涂阳肺结核患者密切接触者登记本上。对于陪伴患者就诊的密切接触者，在患者就诊时，医生应当进行面对面地讲解。
3. 请患者将结核病防治宣传材料转交给密切接触者，并通知有肺结核可疑症状的密切接触者到结防机构做进一步检查。
（三）检查方法
同本章 “二、接诊和诊断程序”。
（四）登记检查信息
对有症状的密切接触者进行检查后，应及时将检查结果记录到“涂阳肺结核患者密切接触者登记本”上，同时要在“初诊患者登记本上”登记。
肺结核患者密切接触者宣传卡
肺结核是一种经呼吸道传播的慢性传染病，严重威胁人民群众的身体健康。痰菌阳性的肺结核患者是主要的传染源，与痰涂片阳性的肺结核患者直接接触的家庭成员、同事、同学等被称为密切接触者。密切接触者有可能被传染上结核菌，受结核菌感染后一生中发生结核病的机会约5-10％。
痰涂片阳性的肺结核患者密切接触者若出现咳嗽、咳痰、咯血等症状，应尽快到当地结防机构进行身体检查,以便及早明确是否患有结核病。
我国政府对活动性肺结核患者提供免费的抗结核治疗和管理，绝大多数肺结核患者通过正规的治疗可以痊愈。
地址：
电话：
  联系人：
XX结防机构
涂阳肺结核患者密切接触者登记本
      年                                                      第       页
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填写说明：
（1）接触者类型：在相应栏内打“√”。
（2）症状：是指咳嗽、咳痰≥2周或有咯血者，在相应栏内打“√”。
（3） 检查日期及结果：上栏填写结果，下栏填写日期。
（4）“PPD试验、X光片、痰涂片”等项目，是有肺结核可疑症状的密切接触者做相关检查后，根据实际情况填写，填写要求见前述相关说明。
（5）诊断：按照“初诊患者登记本”中的“胸片结果”相应内容进行记录。
（6）新确诊患者登记号：确诊患者按照“结核病患者登记本”的顺序进行编号。
[bookmark: _Toc211389772][bookmark: _Toc217276675]六、免费检查和激励补助
（一）对初诊的肺结核可疑症状者或疑似肺结核患者进行免费胸片和痰涂片检查；
（二）对推荐或转诊活动性肺结核患者的单位或个人，发放补助费（中央转移支付地方结核病防治项目经费（2008年）标准为每例10元）。
[bookmark: _Toc174792114][bookmark: _Toc174792120][bookmark: _Toc217276676]七、肺结核患者病案记录、联系卡及登记本
[bookmark: _Toc174792121]（一）病案记录
对登记并进行治疗的活动性肺结核患者、新结核性胸膜炎患者和其他肺外结核病患者，应按以下“病案记录”的内容和要求进行记录；对只报告而未在结防机构治疗管理的肺外结核病患者，只填写病案首页的主要内容，包括姓名、性别、出生日期、职业、登记号、身份证号、民族和现住址等。 
病案记录
               地(市)                  县(区)     单位名称                              
	姓名：
	性别：男 女
	出生日期：   年  月 日(      岁)
	职业： 
	羁押人员：是  否

	身份证号：
	民族：
	登记号：
	病案号：

	现住址：
	户籍地址（外地户籍者填写）：
已在本辖区居住的时间：

	工作单位：
	电话：               患者家庭年人均收入：        元/年

	联系人1姓名：
	电话：

	联系人2姓名：
	电话：

	患者来源：  因症就诊  转诊  追踪  因症推荐  接触者检查  健康检查  其他

	主诉：
现病史：
本次症状出现日期：    年   月   日；            本次首诊日期：     年   月   日
本次就诊时症状： 咳嗽  咳痰  咯血  胸痛  发热  乏力  食欲减退  盗汗  其他

	既往结核病诊断和治疗情况：无   有 （如有，填下列项目）
首次确诊日期：   年    月
抗结核治疗史：   有    无
首次治疗日期：   年    月
累计用药量：     H    天， R    天， S    天， E    天， Z     天
停止治疗原因：   治愈（满疗程，医嘱停药）    症状好转（自行停药）    其他

	既往史：
卡介苗接种史： 有   无          
肝病史：       有   无  
肾病史：       有   无 
与结核病患者的密切接触史：有    无
药物过敏史：   有    无

	体格检查：
一般情况：体温（    ℃） 血压（    /   mmHg） 脉搏(    次/分)  呼吸(   次/分)  体重（    kg）
胸部检查：
心脏检查：
肝脏检查：
肾脏检查：
其他：

	结素试验、影像学和实验室检查：
结素试验（PPD）结果：      mm；   试验日期：      年     月     日
 X线检查结果：                     空洞：   有    无         X线号：
痰菌检查：  
痰涂片检查结果：阴性  1＋  2＋  3＋  4＋   未查及原因：
痰培养检查结果：阴性  1＋  2＋  3＋  4＋   未查及原因：
痰培养检查结果报告时间：  年   月   日                                           
药敏试验结果： H  耐药  敏感    污染   未做
               R  耐药  敏感    污染   未做
               E  耐药  敏感    污染   未做
               S  耐药  敏感    污染   未做
               药敏试验结果报告时间：   年   月   日
 HIV抗体检测结果： 已知阳性  新检测初筛阳性  新检测确认阳性  阴性  拒查  未提供
 如果HIV阳性，最近一次CD4+细胞计数值：      / mm3    报告时间：   年   月   日           

	结果登记：
本次确诊日期：     年    月    日        诊断结果： 
合并其他系统结核：无  有（结脑  淋巴  骨关节  泌尿生殖  消化系统  皮肤   多系统  其他)
合并症： 无  有（ 糖尿病  尘肺  精神病  其他)
本次登记日期：     年    月    日           
患者登记分类：新患者  复发  返回  初治失败  其他

	治疗情况：
本次治疗日期：      年    月    日   
治疗分类：初治  复治               治疗方案：
抗结核药物费用支付方式：免费   自费   其他（公费、社保等）
 治疗管理方式：全程督导  强化期督导  全程管理  自服药
变更方案：                             变更日期：
本次诊断结核病时HIV阳性者已开始抗病毒治疗：无   有，开始日期：     年     月
本次诊断结核病时HIV阳性者已开始CPT治疗：  无   有，开始日期：     年     月    


医生签名：
肺结核患者取药登记、治疗管理和结核菌检查记录
	日期
	取药登记
	询问患者上次取药后的服药及管理情况
	实际痰菌检查
	预约下次随访日期
	医生签字

	
	次序
	取药量（月）
	应服药次数
	实际服药次数
	督导人员督导服药
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	村（社区）医生访视次数
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	阴性
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治疗管理结果
停止治疗日期：    年   月   日
停止治疗原因：治愈  完成疗程  死亡(结核、非结核)  失败  丢失  其他（不良反应、诊断变更、拒治、转入耐多药治疗）
实际治疗管理方式：全程督导  强化期督导  全程管理  自服药
系统管理：是    否     判定医生签名：         日期：     年    月    日
 病  程  记  录
姓名                      (第       页)          登记号           
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


X线检查及化验单粘贴页
	


填写说明：
（1）病案号：各地按照本地区医政管理要求对需要建立病案的结核病患者建立病案号。
（2）主诉：导致患者本次就诊时的主要症状及持续时间。
（3）现病史：主要描述本次出现症状结防机构就诊前的求医及诊治经过。
①本次症状出现日期：为本次患病出现症状的日期。
②本次首诊日期：本次患病后第一次就诊的日期。
③本次就诊时症状：在相应的项目上打“√”。
（4）既住结核病诊断和治疗情况：
①首次确诊日期：指第一次患结核病时确诊的日期。
②抗结核治疗史：本次结防机构登记前是否因患结核病而接受抗结核治疗。
③首次治疗日期：指本次结防机构登记前因患结核病首次接受抗结核治疗的日期。
④累计用药量：指既往因患结核病接受抗结核治疗累计使用的抗结核药物剂量。
⑤停止治疗原因：在相应的项目上打“√”。
（5）既往史：
①卡介苗接种史、肝病史和肾病史：在相应的项目上打“√”。
②药物过敏史：填过敏药物的名称 。
（6）体格检查：重点记录体重、心、肺、肝、肾情况。
（7）结素试验、影像学和实验室检查：
①结素试验结果：按照硬结横径×直径以毫米为单位进行记录。
②X线检查结果：填X线检查的诊断结果。如“Ⅲ上/上”等。
③痰菌检查：在相应的项目上打“√”。
④HIV抗体检测结果：在相应的项目上打“√”。已知阳性是指患者本次登记之前已知HIV阳性。新检测初筛阳性是指肺结核患者本次HIV初筛阳性，但因各种原因未能进行确认实验。拒查是指为肺结核患者提供HIV检测但患者拒绝接受检测。未提供是指本地区能够开展HIV检测但医生未向肺结核患者提供或者本地区不具备HIV检测条件。
（8）结果登记
①本次确诊日期：到本单位检查的确诊日期。
②诊断结果：填结核病分类＋部位＋痰菌，如继发性肺结核，两上肺病变涂片3+，填写为“继发性肺结核上/上(3+)”或“Ⅲ上/上(3+)”。 若有空洞，在病型部位的右上角打“О”。 例，右上肺继发性肺结核，有空洞，则填写为Ⅲ上О/(-)”。
③本次登记日期：到本单位确诊后的登记日期。
（9）治疗情况
①抗结核药物费用支付方式：如果采用多种方式支付，以支付比例超过50%的为准。
②变更方案：治疗过程因种种原因需要改变治疗方案的，须写出具体、个体化的化疗方案。
③本次诊断结核病时HIV阳性者已开始抗病毒治疗：HIV阳性者在本次确诊结核病登记时尚未接受抗病毒治疗，在“无”上打“√”；如已经接受抗病毒治疗，在“有”上打“√”，并注明开始治疗的日期；HIV阳性者在抗结核治疗开始时，尚未接受抗病毒治疗，但在抗结核治疗过程中的某个时间开始接受抗病毒治疗，则注明抗病毒治疗的日期。
④本次诊断结核病时HIV阳性患者已开始CPT治疗：HIV阳性者在本次确诊结核病登记时尚未接受复方新诺明（CPT）预防性治疗，在“无”上打“√”；如已经接受CPT治疗，在“有”上打“√”，并注明开始治疗的日期。HIV阳性患者在抗结核治疗开始时，尚未接受CPT治疗，但在抗结核治疗过程中的某个时间开始接受CPT治疗，则注明CPT治疗的日期。 
（10）肺结核患者取药登记、治疗管理和结核菌检查记录：
该表是用于记录患者在取药过程中，结防人员询问其服药和接受督导的情况，具体如下：
①患者第1次取药时，不用填写“询问患者上次取药的服药及管理情况”和“实际痰菌检查”。从患者第2次取药开始，需要填写上一次取药的服药及管理情况和痰菌检查情况。
②“应服药次数”为上一次领药至本次领药期间，方案规定的应该服用药物次数。由医生根据时间进行判断填写。如在填写第2次的“应服药次数”时，若本次与第1次领药时间间隔2个月，患者为每日化疗方案，此时该处应填写“60”，不论患者在第1次取了1个月还是2个月的药量。
③“实际服药次数”为上一次领药至本次领药期间，患者实际服用药物次数。
④“督导人员督导服药”中打“√”选择督导人员。
⑤“实际痰菌检查”中打 “√”选择检查结果。
（11）治疗管理结果
①停止治疗日期：指患者因治愈、完成疗程、死亡、丢失等而停止治疗的日期。
②停止治疗原因：在相应的项目上打“√”。
③实际治疗管理方式： 在患者停止治疗时，根据患者的实际化疗管理方式，在相应项目上打“√”。
④系统管理：由医生根据病案中“肺结核患者取药登记、治疗管理和结核菌检查记录”，进行判断。
（12）病程记录：每次患者来结防机构随访都应书写病程记录，疗程结束时进行小结。主要内容包括： 是否规律用药，如不规律记录其原因；服药后症状是好转还是恶化；有无药物不良反应，如有，要记录其种类、程度、持续时间、进展及处理；根据痰菌结果所作的处理意见；诊断小组复核诊断的结果。
[bookmark: _Toc174792122]（二）肺结核患者联系卡
为方便患者与医生保持联系，县（区）结防机构门诊医生要为每位确诊的肺结核患者免费发放“联系卡”，同时要对所有肺结核患者进行健康教育，告知规律治疗的重要性和中断治疗的危害，提高患者的治疗依从性。让患者在治疗期间尽量不要离开居住地，如必须离开，提前通知负责治疗的医生，以便离开后在异地获得继续的治疗及管理。
“联系卡”（封面）

“联系卡”（内页1）

“联系卡”（内页2）
	就诊日期
	预约查痰日期
	预约取药日期

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 “联系卡”（封底）

[bookmark: _Toc174792123]（三）结核病患者的登记
[bookmark: _Toc174792124]1. 登记单位
县（区）级结防机构负责本地区结核病患者的登记工作。
[bookmark: _Toc174792125]2. 登记对象
活动性肺结核患者、新结核性胸膜炎患者和其他肺外结核患者。此外，下列患者也应进行重新登记：
（1）结防机构已登记的患者中断治疗≥2个月后重新返回治疗的肺结核患者。
（2）初治失败的肺结核患者。
（3）涂阴转为涂阳的肺结核患者。
（4）结防机构登记的复发肺结核患者。
[bookmark: _Toc174792126]3. 结核病患者登记本
结核病患者登记本主要填写患者基本信息、登记分类、治疗期间随访检查结果以及转归等内容。登记本中相关名词的定义和具体填写方法详见填写说明。
结核病管理信息系统病案录入完善的县（区），可通过计算机直接生成 “结核病患者登记本”，定期打印留存以便于工作中浏览和使用。
结 核 病 患 者 登 记 本（左侧）
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	登记日期
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记
号
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	职业
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结 核 病 患 者 登 记 本（右侧）
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（上空填结果、下空填检查号）
	实际化疗管理方式
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填写说明：
（1）每年年初由远至近将历年复治未愈（仍生存）的涂阳患者按顺序分类抄录（登记日期及登记号仍用原号码）在登记本的第一页，然后再开始记录本年新登记的患者。
（2）登记日期:即患者本次确诊后开始登记的时间，格式为“月.日”，如：4月25日填写“4.25”。
（3）登记号:所有结核病患者按年度内病案记录的顺序号登记。编制方法为“年号+登记流水号”，共6位数，其中前2位为年号，流水号每年从“0001”号开始，如2007年第一个患者，登记号为“070001”。当患者因“初治失败”、“返回”“涂阴转涂阳”等原因变更化疗方案时，应重新登记，在备注栏注明原登记号，并在原来登记记录的备注栏注明新登记号。如一个县级行政区划内有两个或两个以上负责诊治的结防机构，登记号可以由当地决定编号方法。
（4）年龄：以周岁计算。
（5）职业：包括幼托儿童、散居儿童、学生（大中小学）、教师、保育员及保姆、餐饮食品业、商业服务、医务人员、工人、民工、农民、牧民、渔(船)民、干部职员、离退人员、家务及待业、其他、不详。
（6）现住址：农村患者要注明至乡、村组和门牌号，城区患者要注明至街道和门牌
（7）户籍类型：本地户籍在相应的栏目划“√”，外地户籍在相应栏目填写在本辖区居住月数。
（8）诊断分类：按照2001年国家结核病分类标准进行填写。
原发性肺结核（简写为Ⅰ）；血行播散性肺结核（简写为Ⅱ）；继发性肺结核（简写为Ⅲ）；结核性胸膜炎（简写为Ⅳ）；其他肺外结核（简写为Ⅴ） 
注：如果是单独的Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ型患者按各自分型填写；如果Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ并发Ⅳ、Ⅴ填写Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ并发Ⅳ或Ⅴ。只对初治的Ⅳ、Ⅴ型患者进行登记，复治的Ⅳ、Ⅴ型患者不进行登记。
肺结核的记录方法为：病型＋部位，如“III”型两上肺结核写为：III上/上（分子为右肺，分母为左肺）。若有空洞，在病型部位的右上角打“О”，如“Ⅲ上О/上”。
（9）治疗分类：按照患者治疗分类在相应的栏内打“√”。
① 初治：指有下列情况之一者。
ⅰ 从未因结核病应用过抗结核药物治疗的患者。
ⅱ 正进行标准化疗方案规律用药而未满疗程的患者（登记分类以治疗开始时为准）。
ⅲ 不规则化疗未满1 个月的患者。
② 复治：指有下列情况之一者。
ⅰ 因结核病不合理或不规律用抗结核药物治疗≥1个月的患者。
ⅱ 初治失败和复发患者。
（10）登记分类
① 新患者：从未应用过抗结核药物治疗或应用抗结核药物化疗不足一个月（因其他疾病应用抗结核药物治疗除外）或首次进行标准化疗方案规律用药而未满疗程，并从未在结防机构登记过的肺结核患者。
② 复发：指过去有明确的结核病史，完成规定的化疗疗程后医生认为已治愈，现在痰涂片又出现阳性的肺结核患者。
③ 返回：指结防机构确诊的患者治疗≥1个月，中断治疗≥２个月后再次到结防机构接受治疗的患者。
④ 初治失败：新涂阳患者治疗第5个月末或疗程结束时，痰涂片检查阳性的患者。
⑤ 其他：除①～④项以外的患者。 
（11）本次始治日期：患者在结防机构开始本次化疗的日期。
（12）化疗方案：
① 初治活动性肺结核化疗方案：2H3R3Z3E3/4H3R3或2HRZE/4HR
② 复治涂阳肺结核化疗方案：2H3R3Z3E3S3/6H3R3E3或2HRZES/6HRE
③ 其他方案：须写出具体的化疗方案。
（13）痰菌检查：上栏填写确诊结核患者治疗前与治疗后随访痰标本检查结果，以最高阳性结果为准；下栏填写患者相应标本的实验室序号。 
（14）实际化疗管理方式：在患者停止治疗时，根据患者的实际化疗管理方式在相应栏内打“√”。
（15）停止治疗和拒治日期及原因：在相应栏内填写相应的日期（年、月、日）。
① 治愈：涂阳肺结核患者完成规定的疗程，连续2次涂片结果阴性，其中1次是治疗末的涂片。
② 完成疗程：涂阴肺结核患者完成规定的疗程，疗程末痰涂片检查结果阴性或未痰检者；涂阳肺结核患者完成规定的疗程，最近一次痰检结果阴性，完成疗程时无痰检结果。
③ 结核死亡：活动性肺结核患者因病变进展或并发咯血、自发性气胸、肺心病、全身衰竭或肺外结核等原因死亡。
④ 非结核死亡：结核病患者因结核病以外的原因死亡。
⑤ 失败：涂阳肺结核患者治疗至第5个月末或疗程结束时痰涂片检查阳性的患者；涂阴肺结核患者治疗中转为涂阳肺结核患者。
⑥ 丢失：肺结核患者在治疗过程中中断治疗超过两个月，或由结防机构转出后，虽经医生努力追访，2个月内仍无信息或已在其他地区重新登记治疗。
⑦ 不良反应：指患者因服用抗结核药后出现严重不良反应，而无法继续服药。
⑧ 诊断变更：患者在治疗过程中排除肺结核诊断。
⑨ 拒治：指患者被确诊后，拒绝服用抗结核病药物。只要患者接受过一次抗结核药物治疗，该患者即为接受治疗的患者。接受治疗后停药不能算为拒治。
⑩ 转入耐多药治疗：指患者在治疗过程中，药敏试验检查结果为耐多药，经确诊后转入耐多药方案治疗。
（16）HIV检测：包括HIV初筛实验或（和）确认实验。如果做了填“是”，反之填“否”。检查结果记录在病案中，做好保密工作。
（17）系统管理（是/否）：直接判断患者是否为系统管理。
（18）备注：填写需要特别说明的事宜。
[bookmark: _Toc7749899][bookmark: _Toc144980446][bookmark: _Toc174792130][bookmark: _Toc217276677][bookmark: _Hlt7746722]第四章 肺结核的化学治疗
肺结核患者一经确诊，就要及时给予治疗。合理的化学治疗（以下简称“化疗”）是消除传染性、阻断传播和治愈患者的关键措施。
[bookmark: _Toc7749900][bookmark: _Toc144980447][bookmark: _Toc174792131][bookmark: _Toc217276678]一、治疗对象
凡被确诊为活动性肺结核的患者都是化疗的对象，其中痰涂片阳性的肺结核患者是化疗的主要对象，尤以新涂阳肺结核患者为重点。
免费化疗对象：
1. 初治活动性肺结核患者。
2. 复治涂阳肺结核患者（对复治涂阳患者提供一次标准短程化疗方案治疗）。
免费内容：提供免费抗结核药物治疗。免费治疗药物是指本《指南》化疗方案中规定的抗结核药物、注射器、注射用水，由结防机构或定点医院为患者免费提供。
[bookmark: _Toc7749901][bookmark: _Toc144980448][bookmark: _Toc174792132][bookmark: _Toc217276679]二、治疗方式
肺结核患者以不住院化疗为主。对少数危急、重症肺结核患者，伴有严重合并症或并发症的肺结核患者，以及抗结核药物过敏或有严重不良反应的患者，可采取住院治疗。患者出院后应转至结防机构继续实施严格的治疗管理，直至疗程结束。
[bookmark: _Toc7749902][bookmark: _Toc144980449][bookmark: _Toc174792133][bookmark: _Toc217276680][bookmark: _Toc7749903][bookmark: _Toc144980450]三、药物种类、剂量、用法和不良反应
[bookmark: _Toc174792134]（一）常用抗结核药物
异烟肼（Isoniazid，简写INH，H）片剂，每片0.1g，特制每片0.3g
利福平（Rifampicin，简写RFP，R）胶囊剂，每粒0.15g，特制每粒0.3g
利福喷丁（Rifapentine）胶囊剂，每粒0.15g
吡嗪酰胺（Pyrazinamide，简写PZA，Z）片剂，每片0.25g，特制每片0.5g
乙胺丁醇（Ethambutol，简写EMB，E）片剂，每片0.25g
链霉素（Streptomycin，简写SM，S）注射剂（硫酸盐），每支0.75g
[bookmark: _Toc174792135]（二）抗结核药物用法与用量（见下表）
不同疗法中常用抗结核药物的用量
	药名
	每日疗法
	间歇疗法

	
	成人(g)
	儿童
	成人(g)

	
	＜50kg
	≥50kg
	(mg/kg)
	＜50kg
	≥50kg

	异烟肼
	0.3
	0.3
	10～15
	0.6
	0.6

	链霉素
	0.75
	0.75
	20～30
	0.75
	0.75

	利福平
	0.45
	0.6
	10～20
	0.6
	0.6

	利福喷丁
	-
	-
	-
	0.6
	0.6

	乙胺丁醇
	0.75
	1.0
	-
	1.0
	1.25

	吡嗪酰胺
	1.5
	1.5
	30-40
	1.5
	2.0


[bookmark: _Toc174792136]（三）抗结核药物不良反应（见下表）
常用抗结核药物的主要不良反应
	药名
	主要不良反应
	罕见不良反应

	异烟肼
	肝毒性、末梢神经炎
	惊厥、糙皮病、关节痛、粒细胞缺乏症，类狼疮反应、皮疹、急性精神病

	链霉素
	听力障碍、眩晕过敏反应
	皮疹、肾功能障碍

	利福平
	肝毒性、胃肠反应、过敏反应
	急性肾功能衰竭、休克、血小板减少症、皮疹、“流感综合症”、伪膜性结肠炎、伪肾上腺危象、骨质软化症、溶血性贫血

	利福喷丁
	（同利福平）
	（同利福平）

	乙胺丁醇
	视力障碍、视野缩小
	皮疹、关节痛、周围神经病变

	吡嗪酰胺
	肝毒性、胃肠反应、痛风样关节炎
	皮疹、铁粒幼红细胞贫血


[bookmark: _Toc174792137]（四）抗结核药物不良反应的处理原则
1. 化疗前，要了解患者的药物过敏史和肝肾疾病史。对有肝肾功能障碍的患者，要根据肝肾功能情况慎用抗结核药物。
2. 要向患者说明服用抗结核药物可能出现的不良反应，嘱咐患者一旦出现不良反应，要及时报告医生。
3. 口服抗结核药物应晨间空腹顿服，如患者对药物耐受性较差，可由县（区）结防机构医生决定将空腹顿服药改为饭后服用、睡前服用或分服。
4. 轻微不良反应，例如胃肠道反应和关节痛等，可在医生观察指导下继续用药。
5. 如不良反应较重，应及时报告县（区）结防机构，并嘱患者到县（区）结防机构就诊，经临床观察决定是否停用导致不良反应的药物。不得自行任意更改化疗方案。
6. 如发生严重不良反应，应立即停药，并嘱患者到医疗卫生机构诊治，同时要按照药品不良反应报告规范进行报告。
[bookmark: _Toc7749904][bookmark: _Toc144980451][bookmark: _Toc174792138][bookmark: _Toc217276681]四、化疗方案
[bookmark: _Toc174792139]（一）初治活动性肺结核化疗方案
新涂阳和新涂阴肺结核患者可选用以下方案治疗。
[bookmark: _Toc174792140]1. 2H3R3Z3E3/4H3R3
强化期：异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇隔日1次，共2个月，用药30次。
继续期：异烟肼、利福平隔日1次，共4个月，用药60次。
全疗程共计90次。
2. 2HRZE/4HR
强化期：异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇每日1次，共2个月。用药60次。
继续期：异烟肼、利福平每日1次，共4个月。用药120次。
全疗程共计180次。
注： 
① 如新涂阳肺结核患者治疗到2个月末痰菌检查仍为阳性，则应延长1个月的强化期治疗，继续期化疗方案不变，第3个月末增加一次查痰；如第5个月末痰菌阴性则方案为3H3R3Z3E3/4H3R3或3HRZE/4HR。在治疗到第5个月末或疗程结束时痰涂片仍阳性者，为初治失败。
② 如新涂阴肺结核患者治疗过程中任何一次痰菌检查阳性，均为初治失败。
③ 所有初治失败患者均应进行重新登记，分类为“初治失败”，用复治涂阳肺结核化疗方案治疗。
④ 儿童慎用乙胺丁醇。
⑤ 对初治失败的患者，如有条件可增加痰培养和药敏试验，根据药敏试验结果制定化疗方案。
[bookmark: _Toc174792141]（二）复治涂阳肺结核化疗方案
1. 2H3R3Z3E3 S3/6H3R3E3
强化期：异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、链霉素、乙胺丁醇隔日1次，共2个月，用药30次。
继续期：异烟肼、利福平、乙胺丁醇隔日1次，共6个月，用药90次。
全疗程共计120次。
2. 2HRZES/6HRE
强化期：异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇、链霉素每日1次，共2个月，用药60次。
继续期：异烟肼、利福平、乙胺丁醇每日1次，共6个月，用药180次。
全疗程共计240次
注：
① 因故不能用链霉素的患者，延长1个月的强化期即3H3R3Z3E3/6H3R3E3或3HRZE/6HRE；
② 如复治涂阳肺结核患者治疗到第２个月末痰菌仍阳性，使用链霉素方案治疗的患者则应延长一个月的复治强化期方案治疗，继续期治疗方案不变，即3H3R3Z3E3S3/6H3R3E3或3HRZES/6HRE；未使用链霉素方案的患者则应再延长一个月的强化期，继续期治疗方案不变，即4H3R3Z3E3/6H3R3E3或4HRZE/6HRE，均应在第3个月末增加一次查痰。第5个月末或疗程结束时痰菌阳性为复治失败；
③ 复治涂阳肺结核患者复治失败，不再为其提供免费治疗；
④ 在有条件的地区，对复治失败的患者，可增加痰培养和药敏试验，根据药敏试验结果制定化疗方案。
（三）结核性胸膜炎推荐化疗方案
1. 2HRZE/10HRE
强化期：异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇每日1次，共2个月，用药60次。
继续期：异烟肼、利福平、乙胺丁醇每日1次，共10个月，用药300次。
全疗程共计360次。
2. 2H3R3Z3E3 /10H3R3E3
强化期：异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇隔日1次，共2个月，用药30次。
继续期：异烟肼、利福平、乙胺丁醇隔日1次，共10个月，用药150次。
全疗程共计180次。
[bookmark: _Toc174792142]（四）中断治疗或返回患者的治疗
[bookmark: _Toc174792143]1. 初治活动性肺结核患者（包括结核性胸膜炎）中断治疗后的继续治疗
中断治疗＜2个月的初治活动性肺结核患者的治疗
	治疗长度
	中断治疗长度
	是否需做
涂片检查
	涂片结果
	方案选择

	＜1个月
	＜2周
	否
	无
	继续原始初治方案*

	
	2～8周
	否
	无
	重新开始初治方案**

	1～2个月
	＜2周
	否
	无
	继续原始初治方案

	
	2～8周
	是
	涂（+）
	原初治方案增加一个月强化期

	
	
	
	涂（-）
	继续原始初治方案

	＞2个月
	＜2周
	否
	无
	继续原始初治方案

	
	2～8周
	是
	涂（+）
	开始复治涂阳方案

	
	
	
	涂（-）
	继续原始初治方案


注： * 所有患者必须完成2个月的强化期治疗。如果患者中断治疗前已完成1个月的强化期治疗，将再给他不少于1个月的强化期治疗，而后才开始继续期治疗。
** 即从头开始初治方案，已完成的治疗不计在内。
[bookmark: _Toc174792144]2. 复治涂阳肺结核患者中断治疗后的继续治疗
中断治疗＜2个月的复治涂阳肺结核患者的治疗
	治疗长度
	中断治疗长度
	是否需做
涂片检查
	涂片结果
	方案选择

	＜1个月
	＜2周
	否
	无
	继续复治涂阳方案*

	
	2～8周
	否
	无
	重新开始复治涂阳方案

	1～2个月
	＜2周
	否
	无
	继续复治涂阳方案

	
	2～8周
	是
	涂（+）
	原复治涂阳方案增加一个月强化期

	
	
	
	涂（-）
	继续复治涂阳方案

	＞2个月
	＜2周
	否
	无
	继续复治涂阳方案

	
	2～8周
	是
	涂（+）
	重新开始复治涂阳方案

	
	
	
	涂（-）
	继续复治涂阳方案


注：* 保证患者完成2个月的强化期治疗
[bookmark: _Toc144980452][bookmark: _Toc174792146][bookmark: _Toc217276682]第五章  肺结核患者治疗管理
采用统一的标准化治疗方案之后，实施有效的治疗管理是化疗成败的关键。各地要结合当地实际，积极有效地落实患者的治疗管理工作，确保患者能规律治疗。
[bookmark: _Toc144980453][bookmark: _Toc174792147][bookmark: _Toc217276683]一、治疗管理对象
活动性肺结核患者均为治疗管理对象。其中，涂阳肺结核患者是重点管理对象。 
[bookmark: _Toc144980454][bookmark: _Toc174792148][bookmark: _Toc217276684]二、治疗管理内容
（一）督导患者服用抗结核药物，确保患者做到全疗程规律服药。 
（二）观察患者用药后有无不良反应，对有不良反应者应及时采取措施，最大限度地保证患者完成规定的疗程。 
（三）督促患者定期复查，掌握其痰菌变化情况，并做好记录。 
（四）采取多种形式对患者及其家属进行结核病防治知识的健康教育，提高患者的治疗依从性及家属督促服药的责任心。 
（五）保证充足的药品储备与供应。 
[bookmark: _Toc144980455][bookmark: _Toc174792149][bookmark: _Toc217276685]三、组织与分工
在不住院条件下，对活动性肺结核患者进行治疗管理的机构及相关人员分工如下。
[bookmark: _Toc174792150]（一）县（区）结防机构
1. 执行统一的短程标准化治疗方案,为肺结核患者提供免费抗结核药品。
2. 向患者做好有关治疗的健康教育，使每一位患者了解治疗及管理的注意事项。
3. 给患者发放肺结核患者联系卡，与其签订治疗管理协议。
4. 通过电话、结核病管理信息系统或书面等形式，将患者的诊断信息告知乡镇卫生院（社区卫生服务中心）、村卫生室（社区卫生服务站）和厂矿、企事业单位医务室的医护人员，并指导其开展对患者的治疗管理工作。
5. 定期对乡镇卫生院（社区卫生服务中心）、村卫生室（社区卫生服务站）和厂矿、企事业单位医务室的医护人员和肺结核患者进行督导。
6. 对肺结核患者的治疗效果进行考核、分析和评价。 
[bookmark: _Toc174792151]（二）乡（镇）卫生院（社区卫生服务中心）
1. 接到县（区）结防机构确诊的肺结核患者诊断信息后，应立即对患者进行访视，并落实患者的治疗管理工作。同时要在“乡（镇）肺结核患者管理登记本”上进行登记。
 
	         乡（镇）肺结核患者管理登记本

	编号
	姓名
	性别
	年龄（岁）
	现住址
	诊断分型
	治疗分类
	登记分类
	本次始治日期
	化疗方案
	治疗前痰涂片
	治疗后的X月末痰涂片
	治疗转归结果
	备注
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	6或8
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


2. 对每位患者在全疗程中至少访视4次，了解患者治疗情况，督导村卫生室（社区卫生服务站）医生和其他督导人员实施直接面视下的短程化疗。并将访视结果记录在“肺结核患者治疗记录卡”上。 
[bookmark: _Toc174792152]（三）村卫生室（社区卫生服务站）及企事业单位医务室的医护人员
1. 每次督导患者服药后按要求填写“肺结核患者治疗记录卡”。 
2. 患者如未按时服药，应及时采取补救措施，防止患者中断服药。 
3. 一旦发现患者出现不良反应或中断用药等情况，及时报告上级主管医师并采取相应措施。 
4. 督促患者定期复查，协助收集痰标本。 
5. 患者完成全程治疗后，督促患者将“肺结核患者治疗记录卡”送至县（区）结防机构归档保存。
6. 在村卫生室（社区卫生服务站）医生实施督导化疗有困难的地区，可选择具备一定文化水平的志愿者（如村干部、小学教师、学生等）或家庭成员进行培训，以代替村卫生室（社区卫生服务站）医生实施督导化疗。
[bookmark: _Toc144980456][bookmark: _Toc174792153][bookmark: _Toc217276686]四、治疗管理方式
为保证肺结核患者在治疗过程中能坚持规律用药，完成规定的疗程，必须对治疗中的患者采取有效的管理措施。
[bookmark: _Toc174792154]（一）治疗管理方式
肺结核患者的治疗管理方式有全程督导化疗、强化期督导化疗、全程管理和自服药。
1. 全程督导化疗
指在肺结核患者的治疗全过程中，患者每次用药均在督导人员直接面视下进行。涂阳患者和含有粟粒、空洞的新涂阴患者应采用全程督导化疗的治疗管理方式。
2. 强化期督导
指在肺结核患者治疗强化期内，患者每次用药均在督导人员直接面视下进行，继续期采用全程管理。非粟粒、空洞的新涂阴肺结核以及结核性胸膜炎患者应采用强化期督导的治疗管理方式。
3. 全程管理
指在肺结核患者治疗全过程中，通过对患者加强宣教，定期门诊取药，家庭访视，复核患者服药情况（核查剩余药品量、尿液抽检等），误期（未复诊或未取药）追回等综合性管理方法，以保证患者规律用药。具体做法为：
（1）做好对肺结核患者初诊的宣教，内容包括解释病情，介绍治疗方案，药物剂量、用法和不良反应以及坚持规则用药的重要性。
（2）定期门诊取药，建立统一的取药记录，强化期每2周或1个月取药1次，继续期每月取药1次。凡误期取药者，应及时通过电话、家庭访视等方式追回患者，并加强教育，说服患者坚持按时治疗。对误期者城镇要求在3天内追回，农村在5天内追回。
（3）培训患者和家庭成员，使其能识别抗结核药物，了解常用剂量和用药方法，以及可能发生的不良反应，并督促患者规则用药。
（4）全程管理也应使用“肺结核患者治疗记录卡“，由患者及家庭成员填写。
（5）家庭访视：建立统一的访视记录，村卫生室（社区卫生服务站）医生接到新的治疗患者报告后应尽早做家庭访视，市区1周内，郊区10天内进行初访，化疗开始后至少每月家庭访视1次。内容包括健康教育，核实服药情况，核查剩余药品量，抽查尿液，督促患者按期门诊取药和复查等。
（6）做好痰结核菌的定期检查工作，治疗期间按规定时间送痰标本进行复查。
4. 自服药
指虽然已对肺结核患者进行了规范化疗的宣教，但因缺少有效管理而自服药的患者。
[bookmark: _Toc174792155]（二）督导治疗管理人员
1. 督导治疗管理人员分类
参与肺结核患者督导治疗管理人员包括：
（1）医务人员：县（区）结防机构、乡镇卫生院（社区卫生服务中心）和村卫生室（社区卫生服务站）承担预防保健工作任务的医务人员可对结核病患者进行督导治疗管理。
（2）家庭成员：结核病患者的配偶、父母、子女及与患者一起生活的其他家庭成员，年龄在15岁以上，具备小学及以上文化程度，经过村级医生培训后能够督促管理患者服药、复查和填写相关记录者也可对结核病患者进行督导治疗管理。
（3）志愿者：除医务人员和家庭成员外志愿承担对结核病患者治疗管理工作的人员，如教师、学生、已治愈的结核病患者及其他人员等。年龄在18岁以上，具备初中及以上文化程度，经过结防医生培训后能够督促管理患者服药、复查和填写相关记录者也可对结核病患者进行督导治疗管理。
2. 督导治疗管理人员的选择
患者的治疗管理原则上由医务人员进行督导。如果患者居住地离村卫生室（社区卫生服务站）的距离超过1.5公里或者村级医生无法承担督导任务时，可以实行家庭成员督导或者志愿者督导。接受国家耐多药结核病治疗方案的患者必须由医务人员进行督导。
3. 督导治疗管理人员的职责
（1）应根据肺结核患者实际情况确定服药地点和时间，面视患者服药。
（2）患者如未按时服药，应及时采取补救措施。
（3）每次督导服药后按要求填写“肺结核患者治疗记录卡”。
（4）一旦发现患者出现不良反应或中断用药等情况，及时报告上级主管医师并采取相应措施。
（5）督促患者定期复查，协助收集痰标本。
（6）患者完成全程治疗后，督促患者及时将“肺结核患者治疗记录卡”送至县（区）结防机构归档保存。
（三）治疗管理步骤
1. 化疗前宣传教育
向患者及家庭成员详细说明肺结核治疗期间的各项要求，使患者能够主动配合治疗。 
每个患者宣教时限不少于10分钟， 宣传内容简明扼要（详见“第八章 结核病防治健康促进”部分），以便患者能够记住。 
2. 发放联系卡
[bookmark: _Toc174792156]为每位确诊的肺结核患者免费发放“联系卡”，方便患者与医生保持联系。“联系卡”具体内容详见“第三章 肺结核患者发现”相关部分）。
[bookmark: _Toc174792157]3. 签定治疗协议
县（区）结防机构要与患者签定一份“××县（区）结核病控制免费治疗协议”。

4. 落实督导治疗
县（区）级结防医生根据本《指南》的要求确定患者化疗方案后，填写 “肺结核患者治疗管理通知单”，并由患者带回，交给村卫生室（社区卫生服务站）医生保存。村卫生室（社区卫生服务站）医生接到“肺结核患者治疗管理通知单”后，马上落实督导治疗（医务人员、家庭成员或志愿者等督导）。县（区）结防机构同时填写一份“肺结核患者治疗管理通知单”发至乡镇卫生院（社区卫生服务中心）结防医生，乡镇卫生院（社区卫生服务中心）结防医生收到“肺结核患者治疗管理通知单”后，必须在3天内访视村卫生室（社区卫生服务站）医生和患者，了解患者治疗管理落实情况。县（区）级结防医生也可用电话将肺结核患者通知和落实治疗管理的反馈告知乡镇卫生院（社区卫生服务中心）医生。


5. 培训督导治疗管理人员
督导治疗管理人员必须经过培训后方可参与患者服药督导工作。医务人员的培训应纳入常规的业务技术培训，家庭督导员和志愿者由村卫生室(社区卫生服务站)医生进行培训。
（1）培训方法
由村卫生室（社区卫生服务站）医生向家庭督导员或志愿者讲述培训内容。培训结束后，考核督导员培训的主要内容。对不能正确回答的相关内容要重复培训。
（2）培训内容 
① 结核病防治基本知识，如防止结核病传染的方法，治疗疗程等。
② 患者所用药物的名称、每次用药剂量和方法。
③ 做到送药到手、看服到口，按照化疗方案的要求每日或隔日服药。患者误期未服，每日服药者应顺延服药时间，隔日服药者请在24小时内补上。
④ 药物常见不良反应，如有不良反应及时督促患者找医生处理。
⑤ 在患者服药期间，原则上在治疗满2个月、5个月、6个月 （复治8个月） 时，督促患者带晨痰和夜间痰到结防机构复查，具体时间详见“肺结核患者治疗记录卡”。
⑥ 做好患者每次服药记录。
6. 药品保管
患者将抗结核药品带回后，交给村卫生室（社区卫生服务站）医生保存。对实施家庭成员或志愿者督导的患者，村卫生室（社区卫生服务站）医生每两周向负责督导治疗管理的人员发放一次药品。
7. 实施督导服药
督导员必须为每例接受抗结核治疗的肺结核患者填写一份“肺结核患者治疗记录卡”。该卡由督导员保存并填写治疗记录。患者取药时要携带“肺结核患者治疗记录卡”。治疗结束时，村卫生室（社区卫生服务站）医生要督促患者将“肺结核患者治疗记录卡”送至县（区）结防机构保存。 
8．督导与访视
县（区）、乡镇（社区卫生服务中心）两级医生定期进行督导，及时解决发现的问题，并做好记录。对实施家庭成员或志愿者督导的患者，村卫生室（社区卫生服务站）医生每两周访视一次患者。
（正面）
肺结核患者治疗记录卡
                    省（自治区、直辖市）                    地（市）                           县（区）
姓名：                    性别：        出生年月：                    详细住址：                    
工作单位：                    登记号：                    病案号：                           患者联系电话：                   
诊断：                           治疗前痰菌检查结果：                         治疗分类：  初治   复治　
管理方式： 全程督导       强化期督导       全程管理         自服药 
督导人员：  医生    家属      志愿者
始治方案：                                     更改方案：
服药记录： 始治日期          年      月       日                    停止治疗日期          年      月       日
	日期
月序
	11
	22
	33
	44
	55
	66
	67
	78
	79
	110
	111
	112
	113
	114
	115
	116
	117
	118
	119
	220
	221
	222
	223
	224
	225
	226
	227
	228
	229
	330
	331
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患者签名：                                      完成疗程时督导人员（        ）签名：     
 
填写说明：
每次领取药品后，由县（区）级医生在确定治疗日期的格内划“×”，如2月5日领取药品，如方案规定为隔日服药，领取了2个月的药品，则在第1月序的6日起，隔日划“×”，直至第3月序的第4日。 每次服药后在×的外面加圈○，即×。 若2月18日未服药，而在2月19日补服了一次，则应在19日的空格内只划上○，20日又按原规定服药，连续的记载为：18日为×、19日为○、20日为×，一目了然，提示18日患者漏服药1次，19日弥补上，20日起照常服药。如方案规定为每日服药，领取了2个月的药品，则在第1月序的6日起，每日划“×”，直至第3月序的第4日。 每次服药后在×的外面加圈○，即×。
 
（背面）
1. 查痰记录［预约日期由县（区）结防机构填写］ 
	预约日期
	送检日期
	延迟、提前（天）
	痰检结果

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. 用药延误记录［由督导员填写］ 
	日期
	漏服次数及原因
	补服次数
	断药次数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.访视及不良反应记录［由乡镇（社区卫生服务中心）及县（区）医生在访视时分别填写］ 
	日期
	督导访视内容及改进意见
	访视人（单位）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _Toc217276687]五、随访查痰
痰菌检查结果是判断治疗效果的主要标准。国家对治疗期间随访的肺结核患者进行免费痰涂片检查。
（一）初治涂阳、涂阴肺结核患者在治疗至第2个月末、5个月末和疗程末（6个月末）；复治涂阳肺结核患者在治疗至第2个月末、5个月末和疗程末（8个月末）要分别收集晨痰和夜间痰各1份进行涂片检查。
（二）初、复治涂阳肺结核患者在治疗第2个月末，痰菌仍为阳性者，应在治疗第3个月末增加痰涂片检查一次。
（三）确诊并登记的涂阴肺结核患者，即使患者因故未接受治疗，也应在登记后满2个月和满6个月时进行痰菌检查。
[bookmark: _Toc217276688]六、肺结核患者中断治疗的追踪方法
在肺结核患者治疗过程中，治疗管理人员应加强患者治疗依从性的健康教育，避免患者发生中断治疗。一旦发生中断治疗，督导人员应尽快采取措施追回中断治疗的患者，保证规范治疗。
（一）追踪对象
超过规定时间1周未到县结防机构取药的患者为追踪对象。
（二）追踪方式
1、县结防机构电话与病人联系，了解中断原因，并督促病人及时到结防机构取药。同时电话通知乡、镇防痨医生，由乡、镇防痨医生通知村医生到患者家了解中断原因，督促病人到结防机构取药，并将追踪结果向县结防机构电话反馈。
2、若通知患者一周后仍未到县结防机构取药，县结防机构应到患者家进行家访，了解原因。
3、若患者离开当地，县结防机构应了解患者去向，同患者居住地结防机构联系，确保患者完成全程治疗。
[bookmark: _Toc217276689]      七、患者管理激励政策
对实施督导化疗的人员发放治疗管理补助费。发放原则：（1） 督导管理患者完成规定的疗程并定期查痰，按规定的标准发放；（2） 因特殊情况（死亡、药物不良反应）可以按照管理时间的比例发放。
中央转移支付地方结核病防治项目经费(2008年)标准见下表： 
	管理患者分类
	各级督导发放额度（元） 

	
	县级
	乡级
	村级

	涂阳患者
	初治（含空洞、粟粒）
	20
	20
	60

	
	复治
	20
	20
	80

	新涂阴患者（不含空洞、粟粒）
	10
	10
	40


注：对于家庭督导员开展督导服药的，由当地自行决定分配比例，为村医和督导员发放村级管理补助费。
[bookmark: _Toc214069304][bookmark: _Toc217276690]第六章 流动人口结核病、耐多药结核病和结核菌/艾滋病病毒双重感染防治
流动人口、耐多药和结核菌/艾滋病病毒双重感染是我国结核病防治工作所面临的新挑战，应进一步加强流动人口、耐多药和结核菌/艾滋病病毒双重感染结核病防治工作，以加速结核病疫情下降。
[bookmark: _Toc214069305][bookmark: _Toc217276691]一、流动人口结核病防治
流动人口是指离开户籍所在地到其他地方居住的人口。目前我国流动人口的数量已经超过了全国人口总数的10％。流动人口具有流动性强、结核病患病率高和患病后治疗管理困难等特点。按照传染病属地化管理的原则，开展流动人口肺结核患者的报告、登记和治疗管理等工作；并为流动人口肺结核患者落实国家规定的相关减免政策。
（一）流动人口肺结核患者的发现
流动人口肺结核患者的发现对象与方式、接诊和诊断程序，详见“第三章肺结核患者发现”相关内容。考虑到流动人口肺结核患病率高的特点，要采取以下措施加强流动人口肺结核患者的发现工作。
1. 开展健康促进活动，提高流动人口对结核病防治相关知识和政策的认识，有肺结核可疑症状时能及时到结防机构就诊。
2. 加强对流动人口可疑肺结核患者和肺结核患者的报告、转诊和追踪，确保他们能够到结核病防治机构就诊。
3. 结合当地实际，可适时采取主动发现的方式发现流动人口肺结核患者。
（二）流动人口肺结核患者的治疗管理
流动人口肺结核患者的治疗管理对象和治疗管理内容与当地户籍人口一致，详见“第五章肺结核患者治疗管理”相关内容。考虑到流动人口流动性强且治疗管理困难的特点，要采取以下措施加强流动人口肺结核患者的治疗管理工作。
 1. 流动人口肺结核患者确诊后，应向其强调规则治疗的重要性，劝其在治疗过程中尽量留在居住地完成结核病的全程治疗。如必须离开，要提前通知负责您治疗的医生，以便帮助您联系继续治疗事宜。
2. 有条件的地区要为流动人口肺结核患者提供倾斜政策，鼓励其在治疗过程中尽可能在登记地完成疗程。
3．根据流动人口的特点，为其选择适宜的治疗管理方式，提高患者的治疗依从性，在治疗过程中要对中断治疗的流动人口肺结核患者，及时进行追访。
4. 当患者因某种原因由原登记县（区）结防机构转出时，通过结核病管理信息系统等方式将患者的治疗管理信息转到转入地结防机构，由转入地结防机构负责患者的后续治疗管理。
[bookmark: _Toc214069306][bookmark: _Toc217276692]二、耐多药结核病防治
我国是全球27个耐多药结核病（MDR-TB）高负担国家之一。耐多药结核病患者预防和诊治及管理是我国结核病控制的关键环节。因此，在做好预防的前提下，要逐步在全国范围内开展耐多药肺结核的诊断和治疗管理工作。
（一）耐多药肺结核患者发现
耐多药肺结核是指肺结核患者感染的结核分枝杆菌至少同时对异烟肼和利福平耐药。耐多药肺结核患者的发现主要采取对耐多药肺结核可疑者进行筛查的方式。筛查的方法是对痰培养阳性患者的培养物进行菌种鉴定和结核分枝杆菌药物敏感试验。耐多药肺结核可疑者包括：
1. 慢性患者（经多次不规则治疗后痰菌仍阳性的肺结核患者）；
2. 与耐多药肺结核患者有密切接触史的涂阳患者；
3. 复治涂阳患者（包括复治失败患者）；
4. 治疗3月末痰涂片仍阳性的初治涂阳患者。
（二）耐多药肺结核患者治疗管理
耐多药肺结核的治疗推荐使用标准化的治疗方案，特殊情况下可采取个体化治疗方案。要坚持联合用药，方案中至少包括4种有效的抗结核药物。
治疗全程采用直接面视下督导治疗方式，督导人员由医务人员或经培训合格的督导员担任。对耐多药肺结核患者采取住院与不住院治疗相结合的方式进行治疗管理。同时，要加强健康促进和与患者沟通，保障患者治疗依从性。
在治疗过程中，要及时发现并正确处理药物不良反应，要重视患者的主诉和与其他药物合用时的不良反应。
要通过管理控制、环境控制和个人防护等措施，加强对医护人员、实验室工作人员、患者的密切接触者等高危人群的感染控制工作，防止耐多药结核菌的传播。
[bookmark: _Toc214069307][bookmark: _Toc217276693]三、结核菌/艾滋病病毒双重感染防治
结核菌/艾滋病病毒（TB/HIV）双重感染有两个方面的含义：一是艾滋病病毒感染者同时感染了结核菌，但尚未发展成为活动性结核病患者，称为“结核菌/艾滋病病毒双重感染”；二是当艾滋病病毒感染者或艾滋病患者同时患有活动性结核病时，就成为“艾滋病合并结核病患者”。
从理论上讲，未感染艾滋病病毒的人感染结核杆菌后，其一生中患结核病的机率为10%；但一旦感染了艾滋病病毒后，结核病的发生概率将上升到50％左右。在艾滋病高流行地区，艾滋病病毒感染者和艾滋病患者中结核病患者的大量增加，给结核病控制工作带来了新的困难；同时，结核病是艾滋病患者最常见的机会性感染疾病，已成为艾滋病患者人群死亡的主要原因，约占全球艾滋病死亡的三分之一。因此，TB/HIV双重感染防治工作非常重要，特别是对控制结核病疫情，降低艾滋病合并结核病患者疾病负担和减少死亡，意义重大。
（一）艾滋病合并结核病患者的发现
1. 在艾滋病病毒感染者和艾滋病患者中发现结核病患者
艾滋病防治机构应通过问诊，对艾滋病病毒感染者和艾滋病患者常规进行结核病可疑症状问卷筛查；筛查发现的结核病可疑症状者应进一步接受结核病诊断检查，并明确诊断。
由于艾滋病合并结核病患者的结核病临床症状、体征和X线表现常不典型，痰涂片阳性检出率低于未感染艾滋病病毒的肺结核患者，因此，有条件的单位应对痰涂片检查阴性的艾滋病病毒感染者和艾滋病患者进行痰培养检查，且最好采用液体培养。
2．在结核病患者中发现艾滋病病毒感染者
在艾滋病高流行地区，结核病防治机构在遵循知情同意和保密的原则下，应动员新登记的结核病患者接受免费HIV抗体检测，并作为常规检测项目。HIV抗体检测实验室将按照《全国艾滋病检测技术规范》进行检测。
对HIV抗体检测结果为阴性的结核病患者，结防机构工作人员应在患者复诊时告知其HIV抗体检测结果，并提供检测后咨询；对HIV抗体检测结果为阳性的结核病患者，结防机构工作人员应立即联系患者复诊，并安排艾滋病自愿咨询检测门诊的咨询员向患者提供检测后咨询。
（二）艾滋病合并结核病患者的抗结核治疗管理
艾滋病合并结核病患者的抗结核治疗原则及治疗方案与未感染艾滋病病毒的结核病患者相同，但是：
1．一般情况下，遵循抗结核治疗优先的原则。
2．抗结核治疗尽量采用每日治疗方案，并根据患者体重，决定用药量。最好使用固定剂量复合制剂（FDC），以减少患者的服药片数，提高治疗依从性。
3．需要随时关注其他的机会性感染，并及时进行有效的治疗。
（三）TB/HIV双重感染预防
1．采取有效的干预措施，防止结核病患者感染艾滋病病毒。
2．采取有效的结核病感染控制措施，防止艾滋病病毒感染者和艾滋病患者感染结核菌。
3．对已感染了结核菌但尚未患活动性结核病的艾滋病病毒感染者或艾滋病患者，在有条件的地区，应开展结核病预防性治疗，以降低其发展成为活动性结核病患者的风险。
[bookmark: _Toc199904865][bookmark: _Toc145927989][bookmark: _Toc174792169][bookmark: _Toc217276694]第七章 抗结核药品供应与管理
建立持续不间断的、有质量保证的抗结核药品供应管理系统是遏制结核病策略的重要组成部分，是保证肺结核患者获得有效治疗的前提。在确保药品质量、避免药品供应中断和药品过期浪费的基础上，要进一步完善我国免费抗结核药品供应管理系统，建立科学的管理模式，降低系统的运行成本。
[bookmark: _Toc145927990][bookmark: _Toc174792170][bookmark: _Toc217276695]一、管理内容
抗结核药品管理包括选择、采购、分发和使用等环节。每个环节推动下一个环节，从而形成药品管理循环。
选择是指确定适当的药品剂型和规格；采购是指确定抗结核病药品的需求量，并选择适当的采购方法购买高质量的药品；分发是指将采购的药品逐级发放到各级结防机构，确保各级结防机构有适量的药品储备，避免药品断货或过期浪费；使用是指将药品发放给肺结核患者并确保患者正确服用的过程。
[bookmark: _Toc174792171][bookmark: _Toc217276696]二、供应系统
我国免费抗结核药品的供应与管理主要涉及国家级、省级、地（市）级和县（区）级。每年各级逐级上报下一个年度的药品需求计划，上级审核下级上报的年度需求计划后，国家级和省级按照计划分别组织招标采购。地（市）级和县（区）级根据当地实际情况定期向上级单位申请发放药品，上级单位审核后，每年分批次向下级供应药品。患者根据治疗情况按期从县（区）级结防机构领取免费抗结核药品。
[bookmark: _Toc145927991][bookmark: _Toc174792172][bookmark: _Toc217276697]三、采购
各省（自治区、直辖市）要按照国家要求按时完成年度抗结核药品采购任务。
[bookmark: _Toc174792173]（一）药品的选择
我国目前广泛使用的为各种类型的板式组合包装药品，能够满足各类肺结核患者不同阶段治疗的需要。下表为我国目前常用的免费抗结核药品及器材。
常用的免费抗结核药品及器材
	药品名称
	缩写
	规格剂量
	包装

	异烟肼
利福平
吡嗪酰胺
乙胺丁醇
	H
R
Z
E
	（2×300mg/片）＝600mg
（2×300mg/粒）＝600mg
（4×500mg/片）＝2000mg
（5×250mg/片）＝1,250mg
	板式组合包装药

	异烟肼
利福平
	H
R
	（2×300mg/片）＝600mg
（2×300mg/粒）＝600mg
	板式组合包装药

	异烟肼
利福平
乙胺丁醇
	H
R
E
	（2×300mg/片）＝600mg
（2×300mg/粒）＝600mg
（5×250mg/片）＝1,250mg
	板式组合包装药

	链霉素
	S
	0.75g/支
	

	注射用水
	W
	5ml
	

	注射器
	SN
	5ml
	


固定剂量复合制剂（Fixed-dose Combination,FDC）按照患者的体重选择合适的用药剂量，有助于减少错误服药，避免不适当的单一药物治疗，防止继发耐药的产生，有条件的地区可以推广使用。
[bookmark: _Toc174792174]（二）药品需求测算
抗结核药品需求的测算要根据往年肺结核患者发现情况和药品消耗情况，结合各年度结核病患者发现任务与指标，充分考虑上年度药品的剩余数量和下年度可能影响患者发现的因素来进行综合测算。各省测算药品需求时，要在实际需求数量的基础上增加20-25％的缓冲量。
1. 各类肺结核患者使用板式组合免费抗结核药品需求数量计算公式与系数
（1）涂阳肺结核强化期
HRZE组合 ＝ N×30+ N×15×γ＝ 15N（2+γ）
式中：N为患者数；γ为2个月末痰菌不阴转的患者比例。
根据以往数据统计，新涂阳肺结核患者2个月末痰菌不阴转的比例（γ）约为15％～20％；复治涂阳肺结核患者2个月末痰菌不阴转的比例（γ）约为25％～30％，各省应根据前一年的比例进行测算调整；链霉素、注射器和注射水的需求数量与复治涂阳肺结核强化期组合包装的需求数量相同。
（2）涂阳肺结核继续期
初治：HR组合＝N×60
复治：HRE组合＝N×90
（3）涂阴肺结核强化期：  HRZE组合＝N×30
（4）涂阴肺结核继续期：  HR组合＝N×60
（5）结核性胸膜炎强化期：HRZE组合＝N×30
（6）结核性胸膜炎继续期：HRE组合＝N×150
2. 各类肺结核患者使用固定剂量复合制剂或散装免费抗结核药品每日治疗需求数量计算公式与系数：
（1）涂阳肺结核强化期
方案：HRZE
每种药需求数量＝ N×60×每日服药片数+ N×30×每日服药片数×γ
式中：N为患者数；每日服药片数为每日、每种药服用总片数，如：吡嗪酰胺 0.25g/片，2片/次，3次/日，每日服药片数应为6；γ为2个月末痰菌不阴转患者的比例，根据以往数据统计，新涂阳肺结核患者2个月末痰菌不阴转的比例（γ）约为15％～20％；复治涂阳肺结核患者2个月末痰菌不阴转的比例（γ）约为25％～30％，各省应根据前一年的比例进行测算调整；链霉素、注射器的需求数量与复治涂阳强化期其他药的需求数量计算方法相同。
（2）涂阳肺结核继续期
① 新涂阳方案：HR
每种药需求数量＝N×120×每日服药片数
式中：N为患者数 
② 复治涂阳方案：HRE
每种药需求数量＝N×180×每日服药片数
式中：N为患者数
（3）涂阴肺结核强化期
方案：HRZE
每种药需求数量＝N×60×每日服药片数
式中：N为患者数
（4）涂阴肺结核继续期
方案：HR
每种药需求数量＝N×120×每日服药片数
式中：N为患者数
（5）结核性胸膜炎强化期
方案：HRZE
每种药需求数量＝N×60×每日服药片数
式中：N为患者数
（6）结核性胸膜炎继续期
方案：HRE
每种药需求数量＝N×300×每日服药片数
式中：N为患者数
[bookmark: _Toc174792175]（三）药品采购质量
1. 所有采购的抗结核药品，都必须对药品的技术规格和药品生产企业的资质进行详细的审核，只有符合标准才能进行采购。
2. 积极与药品监督管理部门所属的各级（国家、省、地市）药品检验机构合作，定期或不定期对采购和库存的药品进行抽检，加强药品质量监督，保证药品质量。
[bookmark: _Toc145927992][bookmark: _Toc174792176][bookmark: _Toc217276698]四、运输和储存
[bookmark: _Toc174792177]（一）药品运输
在运输过程中要防止药品的丢失、挤压、破损和被雨水淋湿。严禁与易燃易爆物品一起运输。
[bookmark: _Toc174792178]（二）药品接收入库
1. 根据上级单位的“药品发货通知”或“药品出库单”，重点核对药品的名称、数量、包装、批号和剩余有效期等。同时要检查药品的质量：片剂应注意是否有压碎、变色的情况；胶囊应注意是否有泄露；链霉素应保持干燥且没有杂质；注射用水应注意安瓿是否有破裂；注射器需注意包装是否有漏气的情况。
2. 如果药品符合要求则登记入库，同时将未通过验收的药品单独摆放，并上报相关领导。
3. 各级结防机构的药品交接手续必须齐全，上级单位应开具“药品出库单”，下级接收单位应开具“药品入库单”。
药品出（入）库单
发放单位：                接收单位：
计数单位：                       年     月       日            编号：    
	药品名称
	批号
	生产厂家
	数量
	单价
（元）
	总  金  额
	经费来源

	
	
	
	
	
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	元
	角
	分
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


主管：                  会计：                保管员：                  经手人：
[bookmark: _Toc174792179]  
（三）药品的储存
[bookmark: _Toc174792180]1. 库房的设置要求
（1）保证房顶不漏雨，库房内墙壁和顶棚表面光洁，地面平整、无缝隙，门窗结构严密。
（2）库房内有温、湿度计和必要的调节温、湿度的设施，使温度保持在0～30℃之间，相对湿度应保持在45～75％。
（3）保证库房的清洁，定期打扫卫生，防水、防火、防鼠、防虫、防盗、照明和避光等设施齐全。
[bookmark: _Toc174792181]2. 药品存储摆放的要求
（1）药品存储宜设立专库或专区，要与机电设备、办公用品（如登记本）、易燃易爆易挥发物品分开存放。
（2）保持药品与地面的间距不小于10厘米，可用适当材料做成药品底垫，以防止药品受潮或被水浸泡。
（3）药品堆垛间应留有一定距离，药品与墙、屋顶（房梁）、库房散热器或供暖管道的间距不小于30厘米。
（4）药品堆放不宜超过2米，以防止压垮底部的纸箱，也有利于人员搬运并减少可能造成的伤害。
（5）不同批号的同种药品分开摆放，储存药品时要把标签和有效期显示在外面，以便于先发放近期失效的药品。
[bookmark: _Toc174792182]3. 库房管理的要求
（1）建立健全药品存储管理的规章制度，明确药品管理人员及其职责，并悬挂在库房显著位置。
（2）省、地（市）和县（区）级结防机构在免费抗结核药品的接收、发放和库存调整时，都要在“免费抗结核药品出入库登记本”上进行登记。同种药品不同批号要分开登记，详细记录药品的发放情况，做到日清月结，并定期盘库。
（3）严格执行“先到期先发放”的原则，杜绝药品过期情况的发生。
（4）国家发放的免费抗结核药品，任何单位或个人不得出售或挪用。
（5）保证药品存储安全，不进行药品出入库时锁上库房，钥匙由库房管理人员保管。
免费抗结核药品出入库登记本
药品名称：      批号：          失效日期：         药品来源：       价格：    
	日期
	单位
	单据号
	收到量
	发放量
	其他
出库量
	过期/破损量
	结存量
	经办人
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc145927993][bookmark: _Toc174792183][bookmark: _Toc217276699]五、库存控制
[bookmark: _Toc174792184]（一）库存控制
库存控制指合理地控制库存药品数量，在保证药品持续不间断供应的前提下，避免药品的过期浪费，降低药品储存、申领和调剂所需的费用。各级结防机构要建立药品库存预警机制，根据本地区患者发现水平、到上级单位领药所需的时间（运输时间）和费用等因素，合理设置本单位药品供应周期、最大库存是和最小库存量。
最大库存量是指现有库存量不应高于的一个数量，最小库存量是指现有库存量不应低于的一个数量，应根据供应周期、平均月消耗量等因素设置。平均月消耗量是根据半年以上（推荐一年）的药品消耗情况计算出的每月平均药品使用数量。
[bookmark: _Toc174792185]（二）药品的申请和发放
1. 药品的申请分为常规申请和紧急申请两种。在每个药品供应周期的最后一天，向上级单位提出常规药品申请，申请数量为最大库存水平和现有库存水平的差值。药品管理人员在药品供应周期期间定期检查库存，当发现库存水平低于最小库存水平时，应及时向上级单位提出紧急药品申请。
2. 上级单位收到下级单位提出的“药品领取（调出）申请单”后，应根据其现有库存、患者发现情况评价申请的数量、决定发放的数量并尽快回复。
药品领取（调出）申请单
常规/紧急
单位名称：                                                编号：
	药品名称
	计数
单位
	现有库存
	月平均消耗量
	申请领取（调出）数量
	批准发放/调出数量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表人签字：                            日期：                 
负责人签字：                      日期：                 
备注：
[bookmark: _Toc174792186][bookmark: _Toc217276700]六、药品发放程序
县（区）级结防机构必须严格按照国家规定的化疗方案向患者发放药品。具体发放程序为：
（一）医生对已确诊为免费治疗的患者开具专一（不与其他药品混开）的免费抗结核药品处方单。
（二）患者持医生处方单到指定药房取药，药房管理人员核对处方上的患者姓名、需发放的药品，登记在“免费抗结核药品发放登记本”上。
（三）患者在登记本中的“取药人签字栏”签名或盖私章（手印）后，再将药品发放给患者（家属可代签）。
（四）免费抗结核药品处方单及“免费抗结核药品发放登记本”必须保存完整，以备药品发放统计、审计和上级督导检查。
（五）每日汇总患者处方，填写“门诊药房明细帐”，做到日清月结。
免费抗结核药品发放登记本
	患者姓名：
	年龄：
	患者登记号：

	药品发放记录

	发放日期
	发放药品
	取药人
签字
	发药人
签字

	
	HRZE组
（板）
	HR组
（板）
	HRE组
（板）
	S
（支）
	注射器/水
（支）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc145927994][bookmark: _Toc174792187]门诊药房明细帐
                 县（区）                    月               填表人                  
	从仓库领取药品记录
	药品名称
	时间
	计数单位
	数量
	批号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	备注：从仓库中领取药品后请加入到当日结存中

	日期
	HRZE
	HR
	HRE
	HRZ
	SM
	注射用水
	注射器

	上转
	
	
	
	
	
	
	

	
	发放
	结存
	发放
	结存
	发放
	结存
	发放
	结存
	发放
	结存
	发放
	结存
	发放
	结存

	1
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[bookmark: _Toc144980467][bookmark: _Toc174792188][bookmark: _Toc217276701]第八章 结核病防治健康促进
结核病防治健康促进是指通过对结核病防治政策与结核病防治知识的宣传与交流，从而动员全社会相关部门、相关力量和相关资源解决有关结核病防治存在问题的一种社会策略和社会行动。
[bookmark: _Toc144980468][bookmark: _Toc174792189][bookmark: _Toc217276702]一、目标
[bookmark: _Toc174792190] （一）教育目标
提高不同目标人群对结核病防治政策和防治知识的认识，改变他们陈旧和错误的观念和认识。
[bookmark: _Toc174792191]（二）行为目标
在不同目标人群准确了解和认识结核病防治知识的基础上，使之采取正确的行为或改变不正确的行为。主要的行为目标是提高各级领导对结核病防治工作重要性的认识，加大对结核病防治工作的投入；使得有结核病可疑症状的人，能够及时就诊；结核病患者能配合医生的督导治疗；相关部门和社会团体能够积极参与结核病防治工作等。目标人群的行为改变比对结核病知识和信念的了解更重要，并且更困难。
[bookmark: _Toc174792192]（三）结核病防治目标
通过实现教育目标和行为目标，有助于实施有效的结核病控制策略，以逐步达到控制结核病流行的最终目标。
[bookmark: _Toc144980469][bookmark: _Toc174792193][bookmark: _Toc217276703]二、活动
不同人群在结核病防治工作中的需求、所起的作用、与结核病防治相关利益和接受能力等方面存在差异，为了提高健康促进活动的效果，应当针对不同的目标人群，开展相应的健康促进活动。
[bookmark: _Toc174792194]（一）各级领导
各级领导是政府行为的制定和执行者，他们既是提供结核病防治人、财、物的关键人物，也是结核病防治工作的组织领导者。针对他们的结核病健康促进目的十分明确，就是要获得政策上和经费上的支持。针对各级领导的健康促进活动主要包括：
1. 定期召开领导小组会议或部门协调会议。
2. 定期汇报《规划》进展及障碍。
3. 出席“世界防治结核病日”活动并讲话。
4. 参加《规划》的督导并深入患者家庭，访视患者。
5. 参加《规划》检查、总结、座谈会，签署新的政策（如归口管理、从网络直报疫情中追踪肺结核患者等）或责任书等活动。
6. 在适当的政府会议、卫生工作会议上提倡和部署结防工作等。
[bookmark: _Toc174792195]（二）医务人员
医务人员负责肺结核可疑症状者的接诊，同时是疫情报告和转诊的责任人，也是发现患者和实行督导化疗管理的实施者。他们只有掌握最准确的知识，才能做到正确诊断和自我防护，才能向患者及相关人员开展正确的健康教育活动。针对医务人员的健康促进活动主要包括：
1. 对各级各类医疗单位的肺科、传染科和防保科医生及基层专职或兼职结防医生进行培训。
2.为医务人员分发结核病健康教育手册、宣传提纲或举办讲座。
3. 在医疗卫生机构张贴结核病防治的宣传画。
[bookmark: _Toc174792196]（三）肺结核患者
对肺结核患者的宣传主要内容是肺结核是可以治愈的；规律治疗是能否治愈的关键；国家对肺结核患者实行免费抗结核治疗；结核病治疗后很快就能消除传染性，但在治疗痰菌没有阴转前，不要向周围人群大声说话、咳嗽或打喷嚏。针对肺结核患者的健康促进活动主要包括：
1. 当肺结核患者确诊时，医生要对患者及家庭成员进行耐心、细致、正确的门诊宣传及健康教育。根据不同患者的具体情况，如是否排菌、不同病史及病程、不同化疗疗程等，进行有针对性的教育。
2. 医院、结防机构要在患者门诊候诊时采用口头宣传、黑板报、图片、手册、传单等方式进行健康教育。
3. 举办患者座谈会，交流治疗经验，征求改善服务的意见。
4. 加强医务人员与患者的交流：督导医生督导患者服药时的交流，乡镇医务人员督导访视时的交流，上级督导访视时的交流，门诊复查时的交流等。
5. 患者住院时的健康教育：有助于患者在住院期间配合治疗，也有利于患者出院后，继续接受治疗管理的依从性。
[bookmark: _Toc174792197]（四）肺结核患者密切接触者
对肺结核患者密切接触者宣传的主要内容是涂阳肺结核患者有传染性，与涂阳肺结核患者密切接触，易感染和发病。因此一旦有肺结核可疑症状就要及时到结防机构就诊检查。针对肺结核患者密切接触者的健康促进活动主要包括：
1. 陪伴患者前来就诊的密切接触者，在患者就诊时，医生应当对其进行面对面地讲解。
2. 通过患者为其密切接触者发放适合密切接触者阅读的结核病防治宣传材料。
3. 在对患者进行现场督导时，主动对患者周围的人进行结核病防治知识的宣传。
[bookmark: _Toc174792198]（五）普通公众
对普通公众宣传的主要内容是肺结核对人体的危害，结核病的主要症状，有症状后要到结防机构去就诊，国家对肺结核患者的免费政策等。在条件允许的情况下，对这部分人群可以进一步细分，如按性别、年龄、民族等进行更有针对性的宣传工作。针对普通公众的健康促进活动主要包括：
1. 采用针对不同人群的宣传画、布告、标语、橱窗、报纸、广播、电影、电视、黑板报、知识问答、知识竞赛等形式进行宣传。
2. 在村里制作有关结核病知识的墙体广告。
3. 对社区医生及社区干部进行有关结核病基本知识的培训。
4. 对不去就诊的肺结核可疑症状者要了解其具体困难和心理障碍，劝说其及时就诊。
5. 结核病防治医务人员和社区干部要共同关心患者，为生活贫困的肺结核患者申请扶贫救助或城市低保待遇。
[bookmark: _Toc174792199]（六）学生
学生是一个特殊的群体，正处于身心发育阶段，学习压力大，居住比较集中，容易发生学校结核病暴发。另外，通过学生对家长进行结核病基本知识的宣传，向家庭和社区辐射，可以提高当地结核病防治知识的知晓率，促进不良行为的改变，对预防结核病的发生可产生较大的影响。针对学生的宣传内容与针对普通公众的内容相同。针对学生的健康促进活动主要包括：
1. 对学校医务室医生和卫生课老师进行结核病知识培训，发放适合学生使用的宣传材料，如连环画、动画片等。
2. 在卫生课中讲解结核病防治的有关知识。
3. 利用班会、知识竞赛、同伴教育、校园广播、墙报板报等多种形式开展预防结核病的健康促进活动。
4. 在初中、高中等高年级学生中，与相关学科教育结合，将有关预防结核病的知识渗透到思想品德、生物、体育与健康、综合实践活动等课程中。
5. 通过“教师—学生—家长—社区”链，将国家免费诊治结核病的政策、结核病防治的科普知识向家庭和社区辐射，使更多人了解结核病防治知识，以提高全社会的结核病防治意识。
[bookmark: _Toc174792200]（七）流动人口
流动人口通常来自结核病疫情较高的农村地区，是结核分枝杆菌感染率高的群体。目前城市中的许多流动人口，由于劳动强度大、生活条件差，结核病发生机会大大增加。对他们宣传的主要内容除与普通公众的相同外，还应告知其在居住拥挤的条件下，要保持居住坏境的卫生，注意通风，在全国任何县（区）级结防机构就诊均能享受国家的免费检查和抗结核治疗。针对流动人口的健康促进活动主要包括：
1. 将流动人口健康宣传纳入到整个结核病健康教育的计划当中。
2. 开展交通工具及公共场所农民工健康教育。在春节返乡及麦收季节等农民工流动比较集中的时期，在铁路、公路等港站及交通工具上开展健康教育工作。
3. 开发流动人口结核病健康教育传播材料，发放到城市社区卫生服务中心（站），并由城市社区卫生服务中心（站）组织开展辖区内流动人口结核病健康教育活动，做到健康教育传播材料发送到工地、厂矿企业及农民工手中，倡导健康的生产生活方式。
4. 在流动人口聚集的场所张贴结核病防治宣传画。
5. 与有关部门合作，编排有关结核病防治信息的文艺节目，为流动人口集中的单位免费演出。
[bookmark: _Toc144980470][bookmark: _Toc174792201][bookmark: _Toc217276704]三、步骤
[bookmark: _Toc144980472][bookmark: _Toc174792202]开展任何一项健康促进活动，必须首先有一个科学的设计。健康促进活动的设计应该包括以下六个方面：确定优先活动项目；明确活动目标；制定活动基本框架；制作传播材料并开展预试验；组织实施；监控与评价。各级要做好各项健康促进活动原始资料的记录和管理，以供上级督导和本级评价健康促进活动效果时查看。
[bookmark: _Toc217276705]四、结核病防治核心信息
在开展结核病防治的健康促进活动中，传授给目标人群的信息应该简单、准确，避免长篇大论。核心信息包括：
[bookmark: _Toc174792203]（一）肺结核是一种严重危害人们健康的慢性呼吸道传染病。
（二）咳嗽、咳痰2周以上，或痰中带血丝，应怀疑得了肺结核。
（三）怀疑得了肺结核，应到县（区）级结防机构接受检查和治疗。
（四）在县（区）级结防机构检查和治疗肺结核可享受国家免费政策。
（五）只要坚持正规治疗，绝大多数肺结核患者是可以治愈的。
[bookmark: _Toc217276706][bookmark: _Toc144980485][bookmark: _Toc121715342][bookmark: _Toc131820153][bookmark: _Toc131820151][bookmark: _Toc145842958][bookmark: _Toc174792212][bookmark: _Toc199935577]第九章   培   训
结核病防治的培训工作是提高结防机构人员素质，改善其《规划》执行能力，确保结核病防治工作质量的重要措施。
[bookmark: _Toc217276707]一、目的
通过多种方式对各级结防机构业务人员和医疗保健单位有关人员进行管理和技术方面的培训，使他们熟悉和掌握结核病防治工作的政策法规、技术策略、技术规范，提高和改善结核病防治人员的管理水平和业务技术水平，不断提高其《规划》及项目的实施能力和对结核病患者的服务水平。
[bookmark: _Toc217276708]二、培训对象及频度
培训应遵循统筹协调、逐级培训、理论与实践相结合、培训教材标准化、培训方式多样性、培训评估及结果利用相结合、培训与岗位培训和继续教育相结合的基本原则。
（一）对象
1. 结防机构：国家、省、地（市）、县（区）各级结防机构专业人员均为培训的对象，包括负责规划管理、患者发现及治疗管理、统计监测、药品管理、痰菌检验、财务管理、督导、师资培训和健康促进等工作的人员。
2. 医疗卫生机构：国家、省、地（市）、县（区）各级综合医疗卫生机构中与肺结核患者转诊工作相关的专业人员均为培训的对象，包括防保科/传染科、呼吸科/内科、放射科、检验科人员等。
3. 其他基层医疗卫生机构或医疗服务志愿者：包括社区医务人员、乡镇医生及村医、结核病督导服药志愿者、艾滋病机构人员、村干部、妇联干部等。
（二）频度
国家级、省级、地（市）级应根据培训需求调查的结果拟定培训计划，每年为下级单位至少举办2-4次不同类型的培训班；县（区）级每年至少应为乡镇卫生院（社区卫生服务中心）、村卫生室（社区卫生服务站）医生进行2次基础知识培训班。
[bookmark: _Toc217276709]三、培训类型及内容
结防机构和医疗卫生机构要采用不同培训方式和培训内容进行培训，如举办各种类型的培训班、接受下级专业技术人员进修、进行管理及技术骨干强化培训和选派技术专家对下级培训机构进行技术支持等。
（一）培训班
1. 结防机构人员培训班：培训班的类型包括结核病的诊断、鉴别诊断、结核病的治疗与管理、防治规划管理/项目管理、统计监测、药品管理、财务管理、健康促进、督导和实验室检查与质控等。
刚参加工作的结防机构人员，应在接受上岗培训之后才可进入工作岗位；已在结防机构工作的人员，建议2-3年对其进行一次相关知识的复训。
2. 医疗卫生机构医务人员培训班：培训班类型包括结核病防治规划管理、结核病的诊断与鉴别诊断、结核病的疫情报告与转诊等。
3. 乡村级医疗卫生机构医务人员培训班：培训班类型包括患者发现及治疗管理、健康教育、疫情报告等。
（二）进修
下级结防机构可根据自身的实际工作需求，选派工作人员到上级结防机构进修。进修内容应针对学员本身的岗位职责进行，由上级结防机构负责安排针对不同学员的专业培训内容，包括诊断、鉴别诊断、管理能力、流行病学知识和抗结核药物不良反应的处理等。
（三）技术骨干强化培训
上级结防机构可根据所辖区域结防机构人力资源发展的需求确定为下级结防机构进行管理及技术骨干强化培训。要根据参加培训人员的需求制订详细的培训计划，制订合适的培训课程及培训方式，同时还可让参加强化培训班的学员参加上级政策研讨及督导等，不断提高技术骨干的管理水平和业务水平。
（四）培训技术支持
下级结防机构可根据自身培训的师资需求，向上级结防机构提出培训技术支持申请，申请内容包括技术援助、师资类型、技术援助方式（帮助培训师资或直接授课）、技术援助时间等，并由上级结防机构选择适宜的师资实施支持。
[bookmark: _Toc217276710]四、培训方法及教材
（一）方法
每个培训班人数不宜过多，一般应在50人以下；
培训方法包括由教师讲授及各种参与式培训方法，如小组讨论、案例分析、现场实习等。以知识为主的培训，建议以讲授为主；以知识和实践操作技能为主的培训，则应尽量采用参与式培训方法。
有条件者应为学员积极创造现场练习及实习的机会。在现场练习或实习后，老师应对学员在练习中的表现进行讨论及指导，以使培训取得更佳的效果。
（二）教材
国家级以《中国结核病防治规划实施工作指南》及各类规范性及资料性文件为蓝本，组织专家编写各类基础培训教材并向各级培训班推荐；省、地（市）、县（区）级可参考国家推荐的各类基础培训教材，结合各地实际情况，由各级师资撰写培训教材。
[bookmark: _Toc217276711]五、培训管理
（一）培训计划的制订
每年各结防机构应有独立的培训计划，内容包括年度将举办的培训班的经费落实、培训班种类、培训对象、参加人数、培训日期、培训师资、培训产出和培训评估方法等。
（二）培训计划的实施
培训机构应按照计划实施培训，并保留相应的文件（如培训通知、学员签到簿、培训教材、学员培训评估表和学员考试卷等）以备上级检查。
（三）培训评估
每年培训人员应对本年度组织实施的培训工作进行评估，包括对培训教材、培训方法及培训效果的评估，并在年终撰写评估报告，以作为下一年度改进培训工作的依据。
1. 评估方法包括培训前测试、培训后考察、填写培训学员评估表、进行远期培训效果追踪调研、电话或信函调研等。
2. 利用监控与评价指标中培训的相关指标，对下级的培训完成率等指标进行检查。每年应将所有的培训评估信息在年底以前进行汇总，以作为下一年度制订培训计划、改善培训方法的依据。
3. 国家级、省级及地（市）级应设立培训观察员，每年至少参加2个下级单位举办的培训班，并对培训方案的设计、培训教材的编写、培训方法的应用、培训效果的评估等进行观察，并与下级单位负责培训的人员进行讨论后写出观察报告，作为改善培训工作的依据。
（四）培训管理流程










[bookmark: _Toc202691844][bookmark: _Toc202695533][bookmark: _Toc202696324][bookmark: _Toc202696698][bookmark: _Toc202698729][bookmark: _Toc203216679][bookmark: _Toc203306727][bookmark: _Toc203306880][bookmark: _Toc203306978][bookmark: _Toc203307077][bookmark: _Toc203307200][bookmark: _Toc203307321][bookmark: _Toc203307508][bookmark: _Toc203312788][bookmark: _Toc203312878][bookmark: _Toc203313623][bookmark: _Toc203814987][bookmark: _Toc203815353][bookmark: _Toc203815488][bookmark: _Toc203815733][bookmark: _Toc211236214][bookmark: _Toc211389563][bookmark: _Toc211389740][bookmark: _Toc211389828][bookmark: _Toc211588522][bookmark: _Toc211589055][bookmark: _Toc211595179][bookmark: _Toc211602933][bookmark: _Toc211738560][bookmark: _Toc211738860][bookmark: _Toc212536690][bookmark: _Toc214014860][bookmark: _Toc214064131][bookmark: _Toc214064338][bookmark: _Toc214069326][bookmark: _Toc216056624][bookmark: _Toc216056734][bookmark: _Toc216057570][bookmark: _Toc216057639][bookmark: _Toc216058000][bookmark: _Toc216062305][bookmark: _Toc216062377][bookmark: _Toc216192173][bookmark: _Toc216192243][bookmark: _Toc216192313][bookmark: _Toc216192416][bookmark: _Toc216234456][bookmark: _Toc216234526][bookmark: _Toc217091888][bookmark: _Toc217091955][bookmark: _Toc217276120][bookmark: _Toc217276469][bookmark: _Toc217276540][bookmark: _Toc217276712][bookmark: _Toc201809882][bookmark: _Toc201809967][bookmark: _Toc201812396][bookmark: _Toc202578901][bookmark: _Toc202585554][bookmark: _Toc202664822][bookmark: _Toc202665511][bookmark: _Toc202665598][bookmark: _Toc202665684][bookmark: _Toc202665792][bookmark: _Toc202665899][bookmark: _Toc202666077][bookmark: _Toc202666255][bookmark: _Toc202676639]
[bookmark: _Toc174792242][bookmark: _Toc199935585][bookmark: _Toc217276713]第十章   督  导
结核病防治工作督导是指上级对下级结核病防治工作进行督察和指导，帮助被督导单位和人员提高认识水平和工作技能，充分发挥其潜在能力，高质量完成各项结核病防治规划活动的一项重要管理工作，它是结核病防治规划监控与评价体系的重要组成部分。
[bookmark: _Toc217276714]一、要求
（一）制度化：各级结防机构要按照本《指南》要求，制定督导计划。
（二）规范化：各级各类督导均应以本《指南》为规范。
（三）均衡性：对辖区内所有《规划》实施相关单位进行合理和均衡的督导。注意督导覆盖面的同时，应对重点单位进行督导。
（四）科学性：注意收集信息的可靠性和问题分析方法的正确性，注重问题的一般性、特殊性、偶然性、系统性及其内在联系，遵循深入基层、实事求是的原则，反对弄虚作假。
（五）政策与技术并重：结核病防治是政府行为，政府承诺是《规划》目标实现的根本保证，应尽可能争取政府和相关部门的人员参加督导。技术策略是《规划》目标实现的技术手段，应有各级各类相关技术人员参与督导。
（六）项目督导要与《规划》督导相结合：遵循项目为《规划》服务的原则，在项目督导的同时，应对相关的《规划》工作和实施人员进行督导。
（七）督导应贯穿《规划》实施全过程，《规划》实施的不同阶段督导重点不同。 
[bookmark: _Toc174792245][bookmark: _Toc199935588][bookmark: _Toc217276715][bookmark: _Toc174792246]二、程序和方法
（一）督导前准备
[bookmark: _Toc174792247]做好督导前的准备是保证督导质量的前提。每次督导前必须明确督导的目的和内容，确定被督导单位，制定督导实施方案。具体包括：
1. 收集和了解被督导单位的背景资料
收集的相关资料包括结核病管理信息系统相关资料、《规划》进展报告、结核病防治相关项目进展报告、《规划》季报和既往督导报告等。
对收集到的相关资料进行系统分析，了解和掌握各《规划》执行单位在结核病防治的政府承诺、机构能力建设、患者发现、治疗管理、统计监测等方面的工作现状，对取得的成绩和存在的不足做到心中有数。
2. 确定督导地区和内容
根据已掌握的资料，确定督导方式、内容和重点。 
3. 制定督导计划
每次督导前，必须制订详细的督导计划，包括背景、目的、地点、对象、方法、内容、督导检查单、日程、人员及分组等。
4. 下发督导通知
督导方案确定后，应及时与被督导单位取得联系，确认被督导单位接受此次督导。然后及时下发正式督导通知，详细告知被督导单位需要准备的材料和督导实施方案，以及联系人与联系方式等相关事宜。
5. 召开督导前准备会
在准备会上，必须向督导组成员介绍相关的背景情况和详细的督导实施方案，对与本次督导有关的事宜进行广泛讨论，使得督导组成员统一思想，按照统一的督导方法、标准和规范有效地开展督导工作。
[bookmark: _Toc174792248]（二）现场督导
1. 督导人员介绍本次督导的目的和方法
督导人员要向被督导单位介绍督导组成员、督导目的、内容和重点、日程安排等以便资料准备和交通工具的安排等。
2. 听取被督导单位的工作汇报
听取被督导单位的汇报，阅读书面汇报材料，针对汇报提出问题，要求补充相关信息，以获得汇报中未提及或不详细的、关系督导重点的重要信息。
3. 现场收集资料和信息
通过查阅相关正式文件和日常工作记录（包括病案、登记本、表、册、卡等）收集与督导内容相关的资料。必要时可召开各类座谈会和访谈，以及观察被督导人员的实际操作等形式，了解专业技术人员对相关知识和技能的掌握情况和熟练程度。
4. 与被督导人员的沟通与交流
在现场督导的整个过程中，应与被督导的相关人员进行讨论，一方面核实各种重要信息，对被督导人员的成绩、优点和经验予以肯定和鼓励；另一方面与被督导人员共同分析问题和商讨可行的解决办法，同时给与现场指导、示范和培训。
[bookmark: _Toc174792250]（三）分析总结
[bookmark: _Toc174792252]对现场督导过程中的所见和收集到的一手资料和信息等，结合督导前已经对二手资料分析的结果，进行综合分析。分析结果应客观、真实地反映事实，特别关注被督导人员做得好的方面，要给于肯定。
（四）督导反馈
1. 现场反馈
现场反馈要简单明了，条理清晰，分析透彻，重点突出，并尽可能采用多媒体反馈，可用图、表、照片等生动形象地展现。
依据反馈提纲，政策性与技术性内容分别叙述，侧重点视反馈时参与对象而定。有政府或卫生行政部门领导参与时，重点反馈有关政策性问题；仅有专业人员参与时，则重点反馈技术性问题。
现场反馈后应尊重和倾听被督导单位的意见和建议，能够现场澄清或答复的最好现场解决，如现场不能解决，应尽可能在督导报告中给予澄清或答复。
[bookmark: _Toc174792253]2. 督导报告
现场督导完成后，应及时撰写正式督导报告。督导报告完成后，经领导审阅，应及时转给被督导单位，必要时抄报或抄送相关部门。
[bookmark: _Toc174792255][bookmark: _Toc199935590][bookmark: _Toc217276716]三、内容
为了规范各级结防机构的督导工作，明确各级的督导内容，中国疾控中心结核病预防控制中心制订了统一、详细的“中国结核病防治规划督导检查单”。各级结防机构在进行现场督导前，可参阅这些检查单，结合当地实际情况，制订切实可行的督导检查单，作为督导的一个工具。以下是针对不同督导对象的督导内容。
[bookmark: _Toc174792256]（一）政府和领导
制定并下发本地区的结核病防治十年规划、结核病防治五年实施计划和结核病防治年度工作计划；成立本地区结核病防治规划领导小组，并定期召开例会；将结核病防治经费作为专项经费列入当地年度财政预算，并落实结核病防治专项经费；建立结防机构，包括满足人员需求和能力建设、提供必需的用房、仪器及设备；完成国家结核病防治规划提出的目标和指标、制订年度考核标准等。
[bookmark: _Toc174792257]（二）结防机构
1. 规划管理
制订带有经费预算的年度工作计划（包括督导、培训、健康促进、药品需求计划等）、本机构的规章制度及岗位职责、年度考核标准；本机构结防专业人员能力建设；培训、督导等计划和执行情况等。重点对结防机构领导进行访谈。
[bookmark: _Toc174792258]2. 财务管理
建立结核病防治经费专账；按照工作计划规定的开支类别合理使用经费，账目符合财物管理规定；按时完成并上报财务报表等。应对财务人员进行访谈。
[bookmark: _Toc174792259]3. 门诊
“初诊患者登记本”填写质量，包括肺结核可疑症状者胸部X线检查、查痰、初步诊断和处理情况等；“结核病患者登记本”填写质量，包括涂阳、涂阴肺结核患者的诊断、治疗管理和转归情况、“结核病患者登记本”与病案记录内容的一致性等；患者治疗前开展健康教育情况等。应对门诊医务人员进行访谈。
[bookmark: _Toc174792260]4. 统计监测
结核病管理信息系统录入信息的可靠性，报表的完整性和准确性等。应对统计监测人员进行访谈。
[bookmark: _Toc174792261]5. 药品管理
药品管理制度上墙，有年度药品需求计划，有药品出入库凭单，遵循“先进先出，后进后出”的原则发放药品，药品过期、供应中断情况，季报表中药品信息准确性，账目和药品实物库存一致性；药库墙壁和顶棚光洁、地面平整、门窗结构严密、有防鼠措施、有消防设施、有防盗门窗。应对药品管理人员进行访谈。
[bookmark: _Toc174792262]6. 健康促进
年度健康促进计划及完成情况，健康促进材料、物品，健康促进形式等。应对负责健康促进人员进行访谈。
[bookmark: _Toc174792263]7. 督导
年度督导计划及完成情况，督导报告质量等。应对督导人员进行访谈。
[bookmark: _Toc174792264]8. 痰检质控
痰检质控工作（包括对乡（镇）级实验室痰涂片进行复核）开展情况，实验室显微镜、试剂和耗材情况，“痰涂片检查登记本”填写质量及其与“初诊患者登记本”和“结核病患者登记本”的一致性；实验室培训和督导情况；实验室生物安全情况等。应对痰检人员进行访谈，观察痰检人员的实际操作。
[bookmark: _Toc174792265]9. 追踪
“县（区）结防机构肺结核患者和疑似肺结核患者追踪情况登记本”填写质量；对医疗卫生机构的督导和对其转诊、追踪结果的反馈等。应对负责疫情追踪人员进行访谈。
[bookmark: _Toc174792266]（三）综合医院
医院内部肺结核患者报告和转诊工作的管理机制、制度和流程，以及报告和转诊工作开展情况；“医院肺结核患者和疑似肺结核患者转诊登记本”填写质量；医院内部对报告和转诊工作的培训和检查等。应对负责结核病报告、转诊工作的感染性疾病科（或其他指定科室）的相关人员进行访谈。
[bookmark: _Toc174792267]（四）乡（镇）级
对村卫生室（社区卫生服务站）医生结核病防治知识的培训和定期督导，向村卫生室（社区卫生服务站）医生发放健康教育材料；推荐肺结核可疑症状者，对辖区内转诊未到位的肺结核患者或疑似肺结核患者的追踪工作，对结核病患者的访视和治疗管理；乡镇卫生院查痰点工作开展情况等。应对乡（镇）防保医生和查痰点负责痰检的人员进行访谈。
[bookmark: _Toc174792268]（五）村级
肺结核可疑症状者的推荐工作，对辖区内转诊未到位的肺结核患者或疑似肺结核患者的追踪工作，发放及张贴结核病宣传材料、口头结核病健康宣教工作；对结核病患者进行规范的治疗管理情况等。
应对村级医生进行访谈。
（六）结核病患者
对结核病患者的访视应遵循知情同意、保护患者隐私的原则，避免因访视给患者带来不良影响。访视医生对患者应以关切的态度询问病情，以拉家常的方式了解患者的家庭、经济、生活有关情况，目的是密切医患关系，更重要的是了解、掌握干扰患者坚持规律治疗的影响因素。
访视的内容包括：询问确诊前患者出现症状、就诊等情况，询问复治患者既往诊治情况，询问目前治疗情况、病情变化和不良反应等情况；了解患者对结核病的认识和对坚持规律抗结核治疗的认识；通过询问了解患者获得免费诊断和免费治疗情况，了解县（区）、乡（镇）级医生家庭访视情况，了解村卫生室（社区卫生服务站）医生执行督导服药情况等。
应利用对肺结核患者访视的机会对患者进行宣教，特别要强调坚持规律化疗的重要性。因此，在访视结束时，在提醒患者下次复查和取药的时间及注意事项；动员患者（特别是涂阳肺结核患者）家属，如出现结核病可疑症状，应及早到县（区）结防机构接受检查。
[bookmark: _Toc174792254][bookmark: _Toc199935589][bookmark: _Toc217276717][bookmark: _Toc174792269][bookmark: _Toc199935591]四、频度
各级督导工作一般应按照规定的频度进行，也可根据当地《规划》实施的实际情况酌情增加。对督导频度的规定如下：
（一）国家级：对各省每年督导1次，每次督导时抽查该省所辖地（市）及县（区）、乡（镇）、村和结核病患者。
（二）省级：对所辖各地（市）每年督导2次，每次督导时抽查该地（市）所辖的2～3个县（区），抽查乡（镇）、村和结核病患者。
（三）地（市）级：对所辖各县（区）每季度督导1次，每次督导时抽查该县（区）所辖的乡（镇）、村和结核病患者。
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]（四）县（区）级：对所辖各乡（镇）每1～2个月督导1次，每次要对目前有免费治疗患者的各村进行督导，对每例涂阳肺结核患者全程至少访视2次，其中强化期1次。
（五）乡（镇）级：对每例涂阳肺结核患者全程至少访视4次，其中强化期2次。同时对村卫生室和村医生进行督导。
（六）村级：对所管理的结核病患者，按照化疗方案，做到送药到手、看服到口、记录再走。对家庭督导员进行督导。
[bookmark: _Toc217276718][bookmark: _Toc174792270][bookmark: _Toc199935592]五、督导报告的撰写
督导报告不是简单的工作记录，而是以书面形式对整个督导工作进行评价和总结。督导者应在短期（一般不要超过1周）内写出督导报告，经领导审核后反馈给被督导单位。在撰写督导报告时，应条理清晰，重点突出，层次分明。督导报告主要包括以下部分。
（一） 标题
突出督导的对象和内容。例如：XX省《规划》执行情况督导报告；XX省XX市免费抗结核药品管理情况督导报告。
（二） 摘要
放在报告正文的前面，便于读者（特别是政府及卫生行政部门领导）阅读，对报告全文有一个全面、概括的了解。摘要应简要叙述本次督导目的、经过、主要发现、存在的问题和相应的建议（特别是向领导提出给予支持与帮助的建议）。
（三） 督导日期
指在被督导单位进行督导现场活动的起止日期。例如：2007年8月5—10日。
（四）督导地点
指本次督导活动地点。例如：XX省、XX市、XX县XX单位。
（五）督导组成员
逐一列出参加本次督导的全部人员名单。
（六）督导报告正文
1. 背景
简单叙述被督导单位所在地的一般情况（包括自然、地理、人口和经济等），结防机构设立、人员和经费，结核病疫情，既往开展结核病防治工作的成就与困难等。
2. 活动安排
简要叙述本次督导的全过程，包括听取了谁的汇报，根据《督导检查单》进行了哪些活动（其中包括核实什么资料、在哪儿进行了什么样的现场观察、与哪些人员进行了什么内容的交谈等）。
3. 督导发现
根据“督导检查单”、现场观察、个人访谈的记录来描述，特别要注意成绩与经验尽可能全面叙述，以利于对各级人员给予鼓励和今后工作的开展。
4. 存在问题
对存在问题的描述应注意把政策性与技术性分开。向政府或行政部门领导反馈的问题应是概念性的，而不必过多拘泥于细节。
问题的严重性最好量化表示，特别要反应出对上次督导中发现问题的随访情况。
5. 建议
建议应针对问题而提出，提出的建议要分轻、重、缓、急，不要过多。建议的描述不应出现有带强迫性的文字。
所有的建议必须根据当地的实际情况，具有明显针对性、可行性，应明确谁来做，怎样做，且改进后的效果可以测量。
6. 致谢
对协助做好本次督导的所有单位及人员，应表示诚挚的谢意。对陪同本次督导的人员姓名、职务逐一列出。
7. 附件
为突出正文的重点，减少正文篇幅，应将正文中结论性数据的原始资料和相关的内容作为附件，可分别列在若干个附件中。
[bookmark: _Toc214069333][bookmark: _Toc217276719][bookmark: _Toc174792302]第十一章 结核病信息管理
结核病信息管理包括结核病监测信息管理和结核病防治规划信息管理两部分。结核病信息管理在现代结核病控制策略中起到重要作用，是制定结核病防治策略和措施、评价结核病防治工作效果与质量、预测结核病流行趋势的重要依据。因此，结核病信息管理是国家结核病防治规划的重要组成部分。
[bookmark: _Toc214069334][bookmark: _Toc217276720]一、概述
我国现行的结核病防治常规工作中所涉及到的结核病信息管理包括以内容：
（一）疾病监测信息：包括人口、患者发现、登记与报告、转诊与追踪、治疗与管理等。采用初诊患者登记本、实验室检查登记本、结核病患者登记本、肺结核患者转诊追踪登记本等进行原始记录，具体的定义和操作方法已在第二至五章详细描述。并通过结核病信息管理系统（专报系统）收集相关信息。
（二）规划管理信息：包括规划覆盖、药品和设备的供应与使用、培训、督导、健康促进、经费计划与使用、机构人员的基本情况等。采用药品发放登记本、财务帐本以及相关活动记录等进行原始记录，按季度报表或年度报表的形式进行统计，并通过结核病信息管理系统（专报系统）收集相关信息。
（三）报告要求：
1、要求具有管理病人职能的各基层结核病防治单位对于确诊的结核病患者，应于24小时内完成患者病案信息的录入；对于患者治疗过程中的随访信息，应于获得信息后的24小时内完成录入。
2、结核病规划活动的执行单位应于下一季度第1个月的5日前录入季度规划活动报表，每年1月30日之前录入年度报表。
3、同时将辖区内的相关报表（包括结核病监测信息分析表1-表4、季度录入表1-表10和年度录入表1-表5）汇总单位盖章后以纸质报表的形式上报。
[bookmark: _Toc214069335][bookmark: _Toc217276721]二、结核病信息管理工作报表
结核病信息工作报表包括季度工作报表和年度工作报表。季度和年度工作报表的信息来源由两部分构成，一部分是通过录入的患者相关信息系统可以直接获得的（结核病监测信息分析表），患者登记治疗的相关定义概念已在前面相关章节介绍；另一部分是须手工统计按季度和年度录入的规划管理和其他相关信息（结核病监测信息录入表）。如果病案录入不完善，前一种信息不能准确地从网络系统中生成，则必须按照结核病监测信息分析表的格式进行季度或年度的填报和录入。
（一）结核病监测信息分析表
表1  非结防机构网络报告肺结核患者转诊、追踪及核查报表
	报告类型
	报告患者数
	重报患者数
	住院患者数
	出院患者数
	收到转诊单的患者数
	到位人数
	到位的诊断结果
	追踪未到位原因及人数
	未追踪

	
	
	
	
	
	
	
	活动性肺结核
	非活动性肺结核
	非结核
	
	

	
	
	
	
	
	
	转诊
	追踪
	其他
	小计
	初治涂阳
	复治涂阳
	涂阴
	未查痰
	
	
	查无此人
	拒绝就诊
	外出
	死亡
	其他
	小计
	地址不详
	其他

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23

	本地报本地患者
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	外地报本地患者
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


数据间的逻辑关系：
（1）应转诊患者1-2-3+4=9+21+22+23
（2）到位人数9=6+7+8=10+11+12+13+14+15
表2-1    结核病患者登记及治疗情况
	
	涂阳
	涂阴
	未查痰
	结核性胸膜炎
	其他肺外结核

	
	新患者
	复治
	总例数
	其中空洞、粟粒型
	
	
	

	
	
	复发
	初治
失败
	返回
	其他
	
	
	
	
	

	登记人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	接受治疗人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：来源于“结核病管理信息系统”或“结核病患者登记本”，对本季度登记的患者分类进行统计，转入的患者不参与统计。除涂阳患者外，其他复治患者不参与统计。
表2-2  新涂阳肺结核患者性别、年龄分组
	性别
	年  龄  组  （岁）
	合计

	
	0-
	5-
	15-
	25-
	35-
	45-
	55-
	65-
	75-
	

	男
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：来源于“结核病管理信息系统”或“结核病患者登记本”，只统计本季度登记的涂阳新患者，按“性别”和“年龄”分别进行统计。
表3  肺结核患者的来源
	患者分类
	因症就诊
	转诊
	追踪
	因症推荐
	接触者检查
	健康检查
	其他
	合计

	活动性肺结核
	
	
	
	
	
	
	
	

	其中涂阳患者
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：来源于“结核病管理信息系统”。
表4-1  登记涂阳患者治疗第2、3个月痰涂片转阴情况
	患者分类
	上季度登记涂阳患者数
	治疗满2个月痰涂片检查
	治疗满3个月累计痰涂片检查

	
	
	阳性人数
	阴性人数
	未查人数
	阳性人数
	阴性人数
	未查人数

	新患者
	
	
	
	
	
	
	

	复治
	复发
	
	
	
	
	
	
	

	
	初治失败
	
	
	
	
	
	
	

	
	返回
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：来源于“结核病管理信息系统”或“结核病患者登记本”；仅统计上季度登记的涂阳患者的痰菌阴转情况，按涂阳患者的登记分类分别对治疗后第2、3月末的痰涂片转阴情况进行统计。2月末阴性、3月末未痰检的患者按3月末阴性统计。
表4-2  登记肺结核患者治疗队列分析表
	患者分类
	上年同一季度
登记患者数
（1）
	治疗转归
	系统管理患者数
（9）

	
	
	治愈
（2）
	完成疗程
（3）
	死亡
	失败
（6）
	丢失
（7）
	其他
（8）
	

	
	
	
	
	结核
（4）
	非结核（5）
	
	
	
	

	新涂阳
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	复治涂阳
	复发
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	初治失败
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	返回
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	涂阴及未痰检
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：来源于“结核病管理信息系统”或“结核病患者登记本”；统计上年同一季度登记各类肺结核患者的治疗转归情况，应与上一年季报表2-1同一季度登记的相应患者数相同。按“诊断分型”、“治疗前涂片结果”和“登记分类”等项目进行分类，分别对其“停止治疗原因”进行统计。
第（8）列的“其他”包括因“不良反应”、“误诊”、“拒治”和“转入耐多药治疗”等原因停止治疗的患者数。
第（9）列的“系统管理患者数”是指上年同一季度在结防机构登记的肺结核患者中，按照规定的时间痰检和取药、且患者在治疗过程中实行全程督导、强化期督导或全程管理并达到规律治疗的患者数。
（二）结核病规划信息录入表
1. 季度录入表
省级、地（市）级和县（区）级结防机构要按照季度录入表的要求录入相应的内容，并于下一季度第1个月的5日前完成季度录入表的填报。省级和地（市）级负责对所辖区域内的季度录入表进行审核。
中国结核病控制工作季度录入表
报告单位名称：                          地区代码：           
年份           季度                录入完成日期：      年    月    日
填表人：                      单位负责人：                   
表1  结核病控制项目启动与结束时间情况
	项目类别
	启动日期
(只在启动的季度填写一次)
	结束日期
(只在结束的季度填写一次)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


填表说明：项目类别选填中央、世行贷款/英国赠款、全球基金第一轮、全球基金第四轮、全球基金第五轮、达米恩基金等，一个项目一行。
            表2-1  本季度药品用量情况
	品  名
	单位
	第一天
库存量
	入库量
	其他
入库量
	发放量
	其他
出库量
	破损/过期量
	最后
一天
库存量
	断药天数

	板式药
	HRZE
	板
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	HR
	板
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	HRE
	板
	
	
	
	
	
	
	
	

	S
	支
	
	
	
	
	
	
	
	

	注射用水
	支
	
	
	
	
	
	
	
	

	注射器
	支
	
	
	
	
	
	
	
	

	FDC
	HRZE
	片
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	HRZ
	片
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	HR
	片
	
	
	
	
	
	
	
	

	散装药（100片/瓶）
	H
	瓶
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	R
	瓶
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Z
	瓶
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	E
	瓶
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：来源于“免费抗结核药品出入库登记本”和 “免费抗结核药品发放登记本”。断药天数为各类药品本季度累计断药的天数。其他入库和其他出库用于记录退药、借药等情况。
表2-2  本季度患者断药情况
	患者登记号
	断药品种
	应取药日期
	实际取药日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填表说明：此表用于记录某结防机构季度内患者药品供应中断的情况。如季度内发生药品供应中断的情况，应将所有因药品供应中断导致发生断药的患者记录在表中。如某患者在季度内多次断货应分别记录。
表3  本季度省、地（市）级痰涂片盲法复检结果
	报表级别
	盲法复检实验室数
	高假阳（阴）实验室数
	出现3个及以上痰涂片低假阳（阴）性实验室数
	出现3个或以上量化误差的实验室数
	现场督导的实验室数量
	备注

	省级对地市级
	
	
	
	
	
	

	地市级对县级
	
	
	
	
	
	


表4  本季度初诊患者检查情况
	初诊人数
	免费拍摄胸片人数
	自带胸片数
	查痰人数

	
	
	
	


填表说明：来源于“初诊患者登记本”。
表5  本季度结核病实验室工作情况
	类别
	涂片检查
	分离培养
	药敏试验人数
	耐多药肺结核病患者数

	
	阳性
涂片数
	阴性
涂片数
	阳性人数
	阴性人数
	
	

	初诊患者
	
	
	
	
	
	

	随访患者
	
	
	
	
	
	


填表说明：涂片检查来源于“痰涂片检查登记本”。分离培养、药敏试验人数和耐多药肺结核患者数等项内容只有开展相关检查的地区填报，数据来源于当地的“痰分枝杆菌培养记录“和 “药物敏感性试验记录”。没有开展相关检查的填“0”。 
表6  本季度新涂阳肺结核患者家属密切接触者检查情况
	接触者类型
	接触者筛查数
	筛查无症状者人数
	筛查有症状者
	发现患者

	
	
	
	人数
	其中检查人数
	涂阳
	涂阴
	未痰检

	家属
	
	
	
	
	
	
	

	非家属
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：来源于 “涂阳肺结核患者密切接触者登记本”。
表7  本季度乡镇查痰点设置及患者发现情况
	乡镇卫生院（社区卫生服务中心）数
	设置查痰点数
	查痰人数
	阳性人数

	
	
	
	


表8  本季度健康教育活动情况
	
	电视节目播放（天）
	广播节目播放（天）
	报刊
杂志（篇）
	发放宣传材料（份）
	标语（幅）
	宣传栏（期）
	现场
宣传（次）
	其他
（次）

	计划
	
	
	
	
	
	
	
	

	实际
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	


填表说明：
（1）电视、广播节目填写实际播放的天数；宣传材料指：单片、折页、各种宣传手册、印有宣传内容的物品，如纸杯等材料；标语包括横幅标语和墙体标语等；现场宣传包括在社区、街头、学校和其他场所开展的现场宣传活动。其他活动的内容请在备注栏注明。
（2）省、市、县级结防机构分别填写本季度本级的工作开展情况，不需要合计下级的工作情况，如省级只填写省本级工作情况，不需将所管辖的各市级的工作情况进行合计。
表9  本季度督导访视情况
	
	督导地（市）
	督导县（区）
	督导乡（镇）

	
	计划
	实际
	计划
	实际
	计划
	实际

	被督导单位数量
	
	
	
	
	
	

	被督导单位次数
	
	
	
	
	
	


实际访视患者数：                人次
填写说明：
（1）省、地（市）、县（区）级按实际情况各自分别填写本级督导及访视患者情况。
（2）被督导单位的数量是指实际督导单位的数量，例如某单位本季度对甲县督导2次，乙县督导1次，则在被督导单位数量栏按2个统计，但在被督导单位次数栏按3次统计。
（3）实际访视患者数按本级督导时统计，陪同督导访视患者不重复统计。
表10  培训工作情况
	
	培训班类别

	
	管理
	财会
	防治
	统计
	放射
	检测
	健康教育
	医疗单位
	乡医生
	村医
	其他

	期数
	计划
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	实际
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	人次数
	计划
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	实际
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：
（1）每季度填写1次。
（2）省、地（市）、县（区）级各自分别填报本级在本季度计划及实际主办的培训班期数、参加培训人次数的情况。
（3）如培训班不属于上表所列的培训班类别，须在其他中注明。
2. 年度录入表
省、地（市）、县（区）各级结防机构每年1月30日之前录入。省级和地（市）级负责对所辖区域内的季度录入表进行审核。
中国结核病控制工作年度录入表
报告单位名称：                    地区代码：          年份：        
上年年底统计：常住人口：                 户籍人口：                 
地（市）数：              县（区）数：             乡（镇）数：             
估算本年度新涂阳患者数：       （仅省级填写）
本年度新涂阳任务指标数：       （仅县（区）级填写）
本县（区）乡级医生数：           村级医生数：       
录入完成日期：     年  月  日  填表人：           单位负责人：          
表1-1-1        年本年度中央转移支付地方经费到位及支出情况（单位：元）
	类别
	药品费
	患者管理费
	报病补助费
	密切接触者检查
	乡镇卫生院查痰点
	追踪疫情患者
	网络专报费
	督导补助
	健康促进
	其他

	计划
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	到位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	支出
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


表1-1-2        年累计中央转移支付地方经费到位及支出情况（单位：元）
	类别
	药品费
	患者管理费
	报病补助费
	密切接触者调查
	乡镇卫生院查痰点
	追踪疫情患者
	网络专报费
	督导补助
	健康促进
	其他

	计划
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	到位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	支出
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：
（1）由于中央转移支付地方经费跨年度使用，因此，各年度经费顺延一年统计。例如：2007年经费中央在2007年12月下拨，很可能在2008年5月份到达各级，因此2007年经费在2008年进行统计上报。
（2）本年度的计划、到位和支出按照本年度的实际计划、到位和支出情况填写。
（3）累计是指从2004年至统计年度的累计计划、到位和支出情况。
（4）如药品和诊断等相关产品由省级统一采购，则省本级填写计划和到位、支出情况。
表1-2          年结核病防治经费到位额度及经费来源（单位：元）
年度总需求                  元（人员、设备经费除外）
	
	中央级
	省级
	市（地）级
	县级
	国外援助项目
	其他

	
	
	
	
	
	全球基金
	其他
	

	计划
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	到位
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	支出
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表说明：“年度总需求”是按照年度经费测算工作获得相应的数据，并得到当地卫生行政部门的认可。
表2          年结核病防治工作分布调查表
	工作职责
	结防机构
	定点医院
	其他医疗卫生机构

	是否设立
	—
	　
	—

	痰实验室检查
	
	
	

	X线胸片检查
	
	
	

	诊断结核
	
	
	

	转诊
	
	
	

	追踪
	
	
	

	网络疫情报告
	
	
	

	登记（规划）
	
	
	

	结核病专报
	
	
	

	重症救治
	
	
	

	抗结核治疗
	
	
	

	提供免费药品
	
	
	

	督导访视
	
	
	

	举办培训
	
	
	

	项目管理
	
	
	

	健康促进
	
	
	


填表说明： 
（1）是否设立：设有结核病定点医院的填写“是”；未设则填写“否”，同时不再填写与定点医院有关的内容。结核病定点医院是指卫生行政部门指定并进行患者登记、治疗管理和结核病信息录入的医院
（2）根据各个单位的职责，若承担某项工作，则在该栏对应处划‘√’，否则划‘×’
（3）痰实验室检查：指痰涂片镜检或痰菌培养
（4）转诊：指发现肺结核或可疑肺结核患者后，转诊到结防机构或结核病定点医院
（5）登记（规划）：指按照本《指南》要求，将肺结核患者登记在“结核病患者登记本”
（6）健康促进：按照《规划》的要求，开展肺结核健康促进工作
表3          年结防机构基本情况
	单位名称
	机构模式
	是否负责县（区）级患者发现管理
	是否具有医疗卫生机构执业许可证
	临床执业医师人数
	结核床位数量
	门诊

	
	
	
	
	
	
	疾控中心内设立
	定点医院

	
	
	
	
	
	
	
	


填报说明：
⑴ 机构模式：1、疾控中心下独立科室、2、疾控中心下与其他科室合并、3、独立结防所、4、院所合一、5、其他等，请填写代码，例如疾控中心独立科室填写1；
（2）是否负责县（区）级患者发现管理：1、是  2、否，请填代码；
（3）是否具有医疗卫生机构执业许可证：1、是  2、否，请填代码；
（4）临床执业医师人数，填写具体人员数量，如无填写“0”；  
（5）结核床位只填写结防机构设定的结核病床位数的情况，不包括结核病定点医院情况； 
（6）门诊指结防机构内部设立门诊进行患者发现与治疗管理，或没有设立门诊，患者发现与治疗由定点医院负责，由在相应栏目内打“√”；如果两种同时存在可多选。
表4          年结核病防治人员学历、职称及培训情况
应配备人员数量：             人（按本《指南》标准进行测算）
	姓名
	性别
	出生年月
	基本情况
	结核病工作及接受上级培训情况

	
	
	
	参加工作年限（年）
	从事结防工作年限（年）
	学历
	学位
	职称
	职务
	具有何种执业医师证
	人员编制分类
	主要岗位
	次要岗位一
	次要岗位二

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	岗位名称
	培训次数
	岗位名称
	培训次数
	岗位名称
	培训次数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：
（1）此表只调查专职人员相应的数量，不含兼职人员，也不包括定点医院的相关人员。
（2）出生年月填写格式为“1999.9”。 
（3）工作年限：参加工作年限从开始工作时算起；从事结防工作的年限即从事结核病防治工作时算起，中途停止应除去。  
（4）学历学位：填写现有最高学历学位，分别包括高中或中专及以下、专科、本科、研究生和学士、硕士、博士。
（5）职称：填写现有最高职称，包括初级、中级、高级。
（6）职务：填写现任医疗卫生方面的最高职务，如果没有请填写“无”。
（7）执业医师证：包括临床执业（助理）医师证和公卫执业（助理）医师证（不分有无注册）。
（8）人员编制：分为在编、聘任两种，聘任包括临时聘任、一定期限聘任以及退休返聘等。
（9）岗位分类：“主要岗位”根据承担工作所用时间判定，工作时间最长为主要岗位；“次要岗位一”为除主要岗位之外，根据工作所用时间判定排在第二位的工作岗位；“次要岗位二”为除主要岗位之外，根据工作所用时间判定排在第三位的工作岗位；结核病工作岗位名称包括规划管理、药品管理、项目管理、门诊医生、实验室、健康教育、统计监测、培训、放射或影像、其他。
（10）培训次数：指本年度接受本岗位上级举办相关培训班的次数，如未接受培训，请填“0”。
表5-1          年结防机构现有基本设备调查表
	清单
	数量
	清单
	数量

	1、便携式计算机
	
	23、恒温培养箱
	

	2、多媒体投影仪
	
	24、生物安全操作柜
	

	3、数码照像机
	
	25、生化仪
	

	4、摄像机
	
	26、双目显微镜
	

	5、传真机
	
	27、离心机
	

	6、台式计算机
	
	28、分析天平
	

	7、编辑机
	
	29、超低温冰柜
	

	8、打印机
	
	30、电子天平
	

	9、复印机
	
	31、培养基凝固器
	

	10、疫情信息专用电话
	
	32、涡旋震荡器
	

	11、宽带网络
	
	33、酸度测定仪
	

	12、办公扫描仪
	
	34、凝胶分析仪
	

	13、督导车辆
	
	35、移液器
	

	14、医用观片灯
	
	36、核酸扩增仪(PCR仪)
	

	15、X光机
	
	37、电泳仪
	

	16、体重计
	
	38、电泳槽
	

	17、B型超声检查仪
	
	39、洗板机
	

	18、心电图机
	
	40、水浴箱
	

	19、尿液检测仪
	
	41、磁力搅拌器
	

	20、血细胞分析仪
	
	42、蒸汽高压灭菌锅
	

	21、酶标仪
	
	43、紫外线灯
	

	22、冰箱
	
	
	


表5-2          年结防机构现有主要设备调查表
	设备种类
	数量
	装备/购买日期
	使用状态
	备注

	督导车辆
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	X-光机
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	计算机
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	多媒体投影仪
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	双目显微镜
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	恒温培养箱
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	生物安全操作柜
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表说明：
（1）此表供省、地（市）、县（区）三级结防机构调查主要设备情况，包括项目、各级政府、自己配备的设备；如果表格行数不够请自行添加。
（2）装备/购买日期：填写到位后且安装完毕可以使用的日期，填写格式如“1999.9”。
（3）使用状态：填写数字1（代表正常使用）、2（代表整修）。
[bookmark: _Toc214069336][bookmark: _Toc217276722]三、信息管理资料的保存和安全管理
各级结防机构应安排专人负责辖区内结核病信息资料的分类归档保管，应有专门的档案资料柜，实行专人专柜管理。
结核病患者的病案记录、初诊患者登记本、痰涂片检查登记本和结核病患者登记本以及结核病控制相关活动的原始记录、各类报表原则上至少要保存15年。
各级结防机构应按照国家有关规定将辖区内的结核病信息资料按期交档案部门保管。对于电子信息资料要定期进行备份，并将备份资料置于安全场所保存，防止毁损或丢失。
各级结核病防治机构负责辖区内结核病管理信息系统用户权限的维护，要制定相应的制度加强信息专报系统的帐户安全管理。
结核病管理信息系统的使用人员未经许可，不得转让或泄露结核病管理信息系统操作帐号和密码。如发现帐号、密码已泄露或被盗用时，应立即采取措施，更改密码，并向上级结核病防治机构报告。
卫生系统外的有关部门查询结核病信息资料，应经卫生行政部门批准。卫生系统内其他单位查询结核病信息资料，应经本单位领导批准。本单位有关科室查询和利用结核病信息资料，应经单位领导或结核病信息管理科室的分管领导批准。
[bookmark: _Toc214069337][bookmark: _Toc217276723]四、信息的质量评价及分析利用
（一）信息数据的质量评价
只有收集及时、准确、完整的信息资料，才能为结核病防治的决策提供科学依据。对信息资料进行分析前，首先要对信息资料的质量进行评价。主要从完整性、准确性和及时性等方面对原始信息资料填写，包括初诊患者登记本、病案记录、结核病患者登记本、痰涂片检查登记本和县（区）结防机构肺结核患者和疑似肺结核患者追踪情况登记本；结核病管理信息录入，包括初诊患者信息、结核病患者的病案信息等；季报和年报统计录入数据的质量进行系统评价。
为提高信息资料的质量，县（区）级结核病规划实施单位要每月开展结核病信息填报资料的自查，上级要定期开展对下级结核病信息工作的专项督导检查，及时发现问题，及时解决；上级单位要加强对下级业务人员的培训和技术指导，重点培训信息资料填报的有关要求，以提高专业人员的工作水平；此外，要加强宣传教育，提高专业人员对信息工作重要性的认识，增强工作责任心和使命感，保证信息资料填写、录入、数据统计和报告工作的准确性。
（二）信息的分析利用和反馈
1、信息的分析内容
利用季度工作报表资料可以分析该季度结核病患者发现情况，如结核病患者登记情况、新涂阳肺结核患者的性别年龄特征、初诊患者来源及查痰情况；患者管理情况，包括上季度登记患者2、3月末的痰菌阴转、去年同一季度登记患者的治疗队列分析结果等；规划活动开展情况，包括：药品、督导及患者访视、培训、健康教育等。
利用年度工作报表资料、可以分析经费到位及使用情况、结防机构现有的设备及人员情况，结核病患者登记及治疗队列分析结果等。
在分析过程中，要重点分析结核病的流行病学特征、疫情变化趋势、防治对策和效果，并提出有针对性的措施和建议。分析中应有相关的文字材料和统计图、表等。
当某地出现结核病的爆发流行时，应及时地做专题分析。
每年要举行一次“结核病疫情分析会”，对疫情现状进行分析，对未来的疫情趋势作出预测评估。
2、信息的反馈
对信息的分析结果可利用简报、报告等形式向上级结防机构和同级卫生行政部门反馈。中国疾病预防控制中心结核病预防控制中心要组织专家定期编写季报和年报分析报告，向卫生部、卫生部专家咨询委员会、省级卫生行政部门和业务部门等单位进行反馈。省、地（市）、县（区）也要组织专家对收集的信息资料进行季度和年度分析，并向同级卫生行政部门和上级业务部门等进行反馈。
[bookmark: _Toc174792315][bookmark: _Toc214069338][bookmark: _Toc217276724][bookmark: _Toc214064350]第十二章  感染预防与控制
肺结核是呼吸道传染病，主要通过近距离飞沫传播。做好结防机构和医疗卫生机构内的感染预防与控制工作，可以防止和避免交叉感染，从而预防及减少结核分枝杆菌在结防机构和医疗卫生机构内的传播，为结防机构和医疗卫生机构工作人员和患者及其家属提供安全的环境。结核病感染预防与控制措施由管理措施、环境控制和个人防护三部分组成，三种措施各有侧重。
[bookmark: _Toc214069339][bookmark: _Toc217276725]一、管理措施
管理措施是有效预防与控制结核分枝杆菌传播的第一道防线，是环境控制措施和个人防护措施顺利开展的基础和前提，是最重要的控制措施。它通过应用管理控制措施来阻止飞沫的产生，从而降低医务人员及其他陪护人员暴露于结核分枝杆菌。管理措施包括加强组织领导、开展本单位结核感染危险性评估、制定结核感染预防与控制计划、建立健全感染预防与控制的章制度、落实《传染病防治法》、《医院感染管理办法》及其相关技术性标准、规范，对机构中相关工作人员开展感染预防与控制、职业安全防护等技术培训和开展预防结核感染的宣传教育。
（一） 加强组织领导，重视结核病感染预防与控制
医疗卫生机构应当将结核病的感染预防与控制工作纳入本机构感染管理的组织体系，并由业务能力较强的临床医护人员、感染管理人员组成感染控制技术小组，以加强对结核病感染控制的技术指导。
（二）开展本机构肺结核感染危险性评估
危险性评估的内容包括：统计本机构及机构中特定区域每年发现的传染性肺结核患者数；统计传染性肺结核患者在本机构或机构中特定区域的停留时间；本机构或机构中特定区域是否存在导致空气中结核分枝杆菌浓度上升的因素，如环境通风、中央空调、痰液收集等方面。根据上述内容确定本机构及机构中特定区域的危险级别。易发生结核分枝杆菌交叉感染的高危环境包括：
1. 候诊室和走廊：肺结核患者及其家属所处的候诊室和走廊，该区域人流量较大，人群密集，所有在此驻留过的人员均易感染。
2. 门急诊：该区域空间相对狭小，接诊的医师和护士较易感染。
3. 病房：通风状况不良的结核病病房，除了临床医师和护士外，其他患者以及陪护人员和探视人员等也较易感染。
4. 实验室和放射检查室：该区域相对密闭，较易发生感染，尤其是从事痰涂片和结核分枝杆菌培养的人员更易感染。
（三）制定本机构的结核病感染预防与控制计划
根据本地区结核病和艾滋病流行情况、本机构的诊疗条件等，制定本机构结核病感染预防与控制计划，并确定专门机构或专人负责计划的实施。结核病感染预防与控制计划应当包括以下内容：
1. 本机构中结核病感染危险区域、危险场合的界定以及危险级别的确定。
2. 采取的结核病感染预防与控制措施。
3. 所需要的基本条件和设备。
4. 涉及的相关工作人员及其职责。
5. 时间安排和经费预算。
（四）建立健全结核病感染预防与控制的规章制度和工作规范
建立健全结核病防治人员工作制度、接诊制度、卫生管理制度、消毒隔离制度、感染监测制、污物处理制度和个人防护制度等，并指定专人负责监督和检查各项管理制度的落实。
（五）开展感染预防与控制、职业安全防护的技术培训，提高自我防范意识
为可能暴露于有结核分枝杆菌环境的结防机构和医疗卫生机构工作人员提供感染预防与控制的培训，使他们理解结核病感染预防与控制工作的重要性，结核病感染预防与控制计划要采取的行动，自己在执行计划过程中的职责以及起到的作用。根据结防机构和医疗卫生机构工作人员的工作性质开展有针对性的培训，培训分为岗前培训和继续培训，对新上岗人员应进行岗前培训，以后每年应进行一次知识更新的培训，培训内容应根据实际情况做适当调整。
（六）开展预防结核病传播的宣传教育
在接诊肺结核患者和疑似肺结核患者时，应对其进行预防结核病传播的宣传教育，使其掌握减少结核病传播的简单方法，降低飞沫传播感染他人的可能性。这些措施包括：
1. 咳嗽或打喷嚏时应转头，避免正对他人。
2. 咳嗽或打喷嚏时用手或纸巾遮盖口鼻。
3. 使用带盖的痰盂。
对社区居民进行宣传教育，增强公众的自我保护意识。要采用宣传画、宣传栏、电视录像、宣传单和告示等不同形式，对来院就诊患者及其陪护人员和探视人员，对结防机构和医疗卫生机构周边社区居民进行预防结核病感染知识的宣传。
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环境控制是在医疗卫生机构预防结核分枝杆菌感染的第二道防线，主要作用是降低空气中飞沫浓度。通常情况下，很难消除各类人群暴露于结核分枝杆菌的风险，这就需要在高危区域使用多种环境控制措施以降低空气中飞沫浓度。这些措施包括自然通风，机械通风，消毒和使用高效微粒空气过滤器等。
（一）自然通风
自然通风是一种最简单、最低廉的环境控制措施。通过打开的门窗等通路确保室内外空气流动畅通，以降低飞沫的浓度，从而控制结核感染。存在结核病传染危险的机构及机构内的特定区域，应保持良好的通风（最好是通路相对），避免通风不畅、拥挤不堪。对于自然通风不畅的房间，可对房间进行重新设计或改造，以确保有良好的通风条件。应注意的是某一房间的通路应直接通往户外，而不是通往其他病区或候诊室。
（二）机械通风
机械通风是一种较复杂、较昂贵的环境控制措施。在自然通风不良或不能进行自然通风的条件下，可采取机械通风，以降低飞沫浓度。机械通风采用窗扇、排气扇等加强室内外空气的流动，或应用负压装置造成一定区域负压状态，使空气从邻近区域吸入后直接排放到室外，从而降低区域内飞沫浓度。
（三）消毒
肺结核门诊、指定的专门实验室和放射检查和病区，可根据实际情况酌情选用下述消毒措施。
1. 空气消毒 
空气消毒应当根据实际情况选用，并必须在无人且相对密闭的环境中进行（消毒时关闭门窗），严格按要求操作，消毒完毕后方可打开门窗通风。空气消毒的方法有：
（1）紫外氙灯照射消毒：可选用产生较高浓度臭氧的紫外线灯，以利用紫外线和臭氧的协同作用。一般按每m3空间装紫外线灯瓦数≥1.5W，计算出装灯数。考虑到紫外线兼有表面消毒和空气消毒的双重作用，可安装在桌面上方1m处。不考虑表面消毒的房间。可吸顶安装。也可采用活动式紫外线灯照射。上述各种方式使用的紫外线灯，照射时间一般均应大于 30分钟，每周1－2次。
使用的紫外线灯，新灯的辐照强度不得低于90mw/cm2，使用中紫外线的辐照强度不得低于70mw/cm2，凡低于70mw/cm2 者应及时更换灯管。
（2）薰蒸或喷雾消毒：可采用化学消毒剂薰蒸或喷雾消毒，每周1－2次。常用的化学消毒剂有：
①过氧乙酸：将过氧乙酸稀释成0.5%～1.0%水溶液，加热蒸发，在60%～80% 相对湿度，室温下，过氧乙酸用量按1g/m3 计算，薰蒸时间2小时。
②过氧化氢复方空气消毒剂：市售品以过氧化氢为主要成份，配以增效剂和稳定剂等，一般用量按过氧化氢50mg/m3 计算，采用喷雾法，在相对湿度60%～80%，室温下作用30分钟。
③季铵盐类消毒液：采用双链和单链季铵盐，配以增效剂和稳定剂制成的空气消毒剂。每m3喷1.2ml（折合药物浓度 10mg/m3 左右），作用30分钟。
2. 地面和物体表面的清洁和消毒 
地面、物体表面应当每日定时清洁，有污染时按以下方法消毒：
（1）地面要湿式拖扫，用0.1％过氧乙酸拖地或1000mg/L—2000mg/L有效氯消毒剂喷洒（拖地）。
（2）桌、椅、柜、门（门把手）、窗、病历夹、医用仪器设备（有特殊要求的除外）等物体表面可用1000mg/L—2000mg/L有效氯消毒剂擦拭消毒。
3. 其他物品消毒及处理 
（1）每病床须设置加盖容器，装足量1000mg/L—2000mg/L有效氯消毒液，用作排泄物、分泌物随时消毒，作用时间30—60分钟。消毒后的排泄物、分泌物按照结防机构和医疗卫生机构生物安全规定处理。每天应当对痰具进行高压灭菌或高水平消毒。
（2）患者使用的便器、浴盆等要定时消毒，用1000mg/L — 2000mg/L有效氯消毒液浸泡30分钟。
（3）呼吸治疗装置使用前应当进行灭菌或高水平消毒，尽量使用一次性管道，重复使用的各种管道应当在使用后立即用2000mg/L有效氯消毒液浸泡，浸泡30分钟后再清洗，然后进行灭菌处理。
（4）每个诊室、病房备单独的听诊器、血压计、体温计等物品，每次使用前后用75％的乙醇擦拭消毒。
（5）患者的生活垃圾和医务人员使用后的口罩、帽子、手套、鞋套及其他医疗废弃物均按《医疗废物管理条例》及《医疗卫生机构医疗废物管理办法》执行。
4. 终末消毒 
患者出院、转院、死亡后，病房必须按照上述措施进行终末消毒。
（四）高效微粒空气过滤器
主要适用于有限患者的较小区域或较小且相对封闭的区域。它可以随意放置或被暂时固定在地板或天花板上，以最大程度地减少室内空间的占用，但此种方式较昂贵且必须及时对过滤器进行清洗和维护。目前认为，只在隔离房间安装空气过滤器是一个较经济有效的措施。这种装置独立于中央空调系统，价格较低，而起到的保护作用可能比对整个建筑物进行过滤还要明显。总之，空气过滤在控制结核病中的作用仍然是有限的，且受经济条件的影响。
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个人防护是被推荐的第三步控制措施，是管理控制和环境控制的有益补充，是在管理措施和环境控制前两者仍不能有效降低飞沫浓度的情况下，通过让结核病患者佩戴普通口罩、医务人员佩戴防护性面罩（例如：N95）等措施进行防护，保护特定人群。
（一）结核病患者佩戴普通口罩
合适的口罩能够阻止病源微生物通过佩戴者口鼻扩散到他人，但不能防止佩戴者吸入传染性飞沫。因此，佩戴合适的口罩能减少戴口罩者传染他人的风险。肺结核可疑症状者或肺结核患者在结防机构及医疗卫生机构就诊时，应尽可能戴口罩。疑似或已知传染性肺结核患者在离开隔离室进行必要的医学检查或转诊时，也应佩戴合适的口罩。教会患者正确佩戴合适的口罩，是发挥口罩预防作用的重要前提。
（二） 医务人员佩戴防护性口罩
防护性的口罩是一种特殊类型的面罩（例如：N95），具有一定标准的滤过能力，与面部结合更紧密，能更好地覆盖口鼻，能阻止传染性结核分枝杆菌微粒的通过，起到预防和控制感染作用，但价格较贵。有条件的机构可为医务人员提供防护性口罩来防止医务人员吸入传染性飞沫。
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