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!摘要"

!

目的 分析湖北省耐多药与广泛耐药肺结核患者治疗效果及转归情况)方法 收集湖北省
9

个全

球基金耐多药结核病项目地区于
/%%)

年
$%

月至
/%$1

年
)

月登记的
$//()

例涂阳肺结核患者的耐药筛查及诊治

等相关资料)本研究采用以酸性改良罗氏培养基分离培养'简称.传统培养/(筛查为主%

((&)'b

#'

$//9$

"
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(&*

基因芯片筛查为辅%

%&')b

#'
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(&的方式开展耐多药肺结核筛查)分析涂阳肺结核患者的耐药筛查情况#

以及耐多药与广泛耐药肺结核患者发现和纳入治疗情况*治疗
)

个月末和
$/

个月末痰菌阴转情况*治疗转归情

况)结果 共确诊耐多药与广泛耐药肺结核患者
$1('

例'

$1/$

例
R̀G.PQ

#

0/

例
R̂G.PQ

(#耐多药与广泛耐药

肺结核患者检出率为
$1&//b

'

$1('

"

$%9%$

()复治患者中耐多药与广泛耐药肺结核患者的检出率为
/9&'%b

'

$$(9

"
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(#高于初治患者%

9&$)b

'

/(:

"

9000

(&#差异有统计学意义'

!

/

Y)/99&91

#

$

$

%&%9

()不同登记分类复

治患者中#复治失败患者耐多药与广泛耐药肺结核患者检出率高达
9%&1'b

'

/'/

"

1)%

()耐多药与广泛耐药结核病

患者纳入治疗率为
):&:9b

'

$%/:

"

$1('

(#

)

个月末和
$/

个月末痰菌培养阴转率分别为
0/&10b

'
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$%/:

(和

)'&/'b

'

)9%

"

$%/:

(+耐多药结核病的治疗成功率为
)/&%1b

'

1(/

"

0('

()结论 本研究复治涂阳患者耐多药检出

率高#提示复治患者是耐多药肺结核筛查的重点人群)耐多药肺结核患者的治疗成功率达到项目要求指标#其经

验值得推广)

!关键词"

!

结核#肺"预防和控制+

!

结核#肺"治疗+

!

抗药性#多种#细菌
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年全球耐多药结核病患者约
'%

万例#其

中死亡
$(

万例#

91b

的患者分布在印度*中国%

$

&

)

/%%0

年全国耐药基线调查结果显示#涂阳肺结核患

者的耐多药率为
:&'/b

#广泛耐药率为
%&):b

%

/

&

)

耐药结核病的产生和流行是当前我国结核病控制工

作面临的一项严峻挑战)全球基金结核病项目作为

我国结核病防治规划的有力补充#促进了我国结核

病防治规划的顺利实施%

'

&

)自
/%%)

年
$%

月开始实

施#湖北省借助第五轮中国全球基金结核病项目#实

施了耐多药结核病防治项目#不仅探索建立了可行

的耐多药结核病防治工作机制与工作模式%

1

&

#还发

现治疗了一批耐多药肺结核患者#并取得一定成效)

本研究选取湖北省
9

个项目地'市(的涂阳肺结核患

者#探讨湖北省耐多药与广泛耐药肺结核患者治疗

效果及转归情况)

资料和方法

一*研究对象

第五轮中国全球基金结核病项目覆盖湖北省

9

个项目地'市(#包括武汉市*荆州市*宜昌市*咸宁

市和黄冈市#在这些地区开展并实施耐多药结核病

防治项目)项目于
/%%)

年
$%

月
$

日至
/%$1

年

)

月
'%

日对上述
9

个地'市(登记的
$//()

例涂阳

肺结核患者开展了耐药结核病检测)数据来源于

1中国全球基金结核病项目耐多药结核病项目防治

领域工作月报表或季报表2)

二*研究方法

工作流程及诊断治疗方案按照1第五轮中国全

球基金结核病项目耐多药结核病防治实施方案2'简

称.1耐多药结核病防治实施方案2/(的要求进行#具

体参考文献%

9

&)

$+

筛查对象与方法!对项目地区登记的
$//()

例涂阳肺结核患者开展耐药结核病筛查#筛查对象

包括初治肺结核患者和复治肺结核患者)初治肺结

核患者包括新患者+复治肺结核患者是项目最为关

注的耐药结核病检测重点人群#包括复治失败患者

'包括慢性排菌患者(*初治失败患者*复发患者*返回

患者*治疗
/

或
'

个月末痰涂片仍阳性的初治涂阳患

者'简称.

/

个月末阳性患者/(*其他复治患者)本研

究采用以酸性改良罗氏培养基分离培养'简称.传统

培养/(筛查为主%

((&)'b

#'

$//9$

"

$//()

(&*基因芯

片筛查为辅%

%&')b

#'
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"

$//()

(&的方式开展耐药

肺结核筛查)

/+

发现方式!对县'区(级结核病防治机构'简

称.结防机构/(就诊的肺结核可疑症状者开展痰涂

片或传统培养检测工作)地'市(级结防机构对传统

培养阳性的菌株进行菌种鉴定及药物敏感性试验

'简称.药敏试验/('包括异烟肼*利福平*氟喹诺酮

类*

'

种二线抗结核药物注射剂(+省级结核病参比

实验室在项目试点工作实施期间负责药敏试验检

查*地区技术指导和实验室质量控制工作)

'+

患者诊断!根据实验室检查结果#如果患者

对异烟肼*利福平同时耐药#即可诊断为耐多药结核

病'

R̀G.PQ

(患者#如同时又对任意一种氟喹诺酮

类药物及
'

种二线抗结核药物注射剂'卷曲霉素*卡

那霉素*丁胺卡那霉素(中的至少一种药物耐药即可

诊断为广泛耐药结核病'

R̂G.PQ

(患者)

1+

治疗管理!实验室检查确诊的耐多药肺结核

患者#经地'市(级专家小组讨论后#决定是否纳入治

疗#纳入治疗的患者需签署知情同意书)按照1耐多

药结核病防治实施方案2的要求给予
/1

个月标准化

治疗方案%
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&)采取住院与门诊治疗相

结合的方式进行治疗管理#患者治疗初期以住院为

主'平均住院
/

个月(#出院后接受地市级结防机构

或结核病定点医院的门诊治疗+社区等基层医疗机

构按照要求负责患者治疗过程中督导随访工作)

三*统计学分析

采用回顾性研究#用
2a8A5/%$%

建立数据库#

用
WFWW/%&%

软件进行统计学分析#培养阳性率*耐

多药肺结核患者检出率*纳入治疗率*痰菌阴转率*

治疗成功率的比较采用
!

/检验#以
$

$

%&%9

为差

异有统计学意义)

结
!!

果

一*耐多药肺结核患者发现和纳入治疗情况

/%%)

年
$%

月至
/%$1

年
)

月项目实施期间共

登记的
$//()

例涂阳肺结核患者全部进行了耐药

筛查)经菌种鉴定#结核分枝杆菌感染
$%9%$

例)

共确诊耐多药与广泛耐药肺结核患者
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例'
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例
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#
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例
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(#耐多药与广泛耐药肺

结核患者检出率为
$1&//b

'

$1('

"

$%9%$

()初*复

治耐多药与广泛耐药肺结核患者检出率分别为

9&$)b

'

/(:

"

9000

(和
/9&'%b

'

$$(9

"

10/1

(#差异有

统计学意义'

!

/

Y)/99&91

#

$

$

%&%9

()不同登记分

类的复治患者中#登记为复治失败者的耐多药与广

泛耐药检出率最高#为
9%&1'b

'

/'/

"

1)%

(#登记为

返回患者检出率最低#为
(&9/b

'

$%

"

$%9

()不同登

记分类的复治患者耐多药与广泛耐药检出率差异有

统计学意义'

!
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#
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(#见表
$

)

$1('

例患者纳入治疗
$%/:

例#纳入治疗率为

):&:9b

'

$%/:

"

$1('

()其中#

R̀G.PQ

和
R̂G.PQ

患者纳入治疗率分别为
):&:/b

'

(0:

"

$1/$

(和

)(&11b

'

9%

"

0/

(#见表
$

)未纳入治疗的耐多药与

广泛耐药患者
1)9

例#其中死亡
0$

例'

$9&/0b

(*不

能组成有效方案
:1

例'

$:&%)b

(*拒治
$90

例'

''&0)b

(*

失访
1%

例'

:&)%b

(*其他
09

例'

$)&$'b

(*等待治

疗
':

例'

:&$0b

()

二*耐多药与广泛耐药肺结核患者治疗
)

个月

末和
$/

个月末痰菌阴转情况

截至
/%$9

年
$/

月
'$

日#纳入治疗的
$%/:

例

耐多药与广泛耐药肺结核患者治疗均满
$/

个月#其

中#

)

个月末痰涂片和痰培养阴转率分别为
00&''b

'

0(9

"

$%/:

(和
0/&10b

'
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(+

$/

个月末痰涂

片和痰培养阴转率分别为
))&)'b

'

):9

"

$%/:

(和

)'&/'b

'

)9%

"

$%/:

(#见表
/

)

初*复治患者
)

个月末痰涂片阴转率分别为
:0&'$b

'

$0/

"

$(0

(和
01&(0b

'

)/'

"

:'$

(#差异有统计学意

义'

!

/

Y:$9&:9

#

$

$

%&%9

(+

$/

个月末痰涂片阴转率

分别为
01&)/b

'

$10

"

$(0

(和
)1&01b

'

9':

"

:'$

(#差

异有统计学意义'

!

/

Y9/)&%('

#

$

$

%&%9

()初*复

治患者
)

个月末痰培养阴转率分别为
:9&/:b

'

$):

"

$(0

(和
)(&1'b

'

900

"

:'$

(#差异有统计学意

义'

!

/

Y)'$&90/

#

$

$

%&%9

(+

$/

个月末痰培养阴转

率分别为
0'&$%

'

$11

"

$(0

(和
)%&:(b

'

9%)

"

:'$

(#差

异有统计学意义'

!

/

Y10%&:9)

#

$

$

%&%9

(#见表
/

)

三*耐多药肺结核患者治疗转归情况

截至
/%$9

年
$/

月
'$

日#纳入治疗的
$%/:

例

耐多药肺结核患者满
/1

个月'

R̀G.PQ

(和
')

个月

'

R̂G.PQ

(的患者共
:':

例#

$(%

例患者未完成疗

程#仍然在治疗中)

:':

例完成疗程的耐多药患者

治愈率为
9:&9(b

'

1($

"

:':

(#治疗成功率为

9(&0(b

'

9%$

"

:':

()初*复治耐多药患者治疗成功

率分别为
0/&/)b

'

((

"

$'0

(和
90&'9b

'

1%/

"

0%$

(#

差异有统计学意义'

!

/

Y1$'&0(

#

$

$

%&%9

(#见表
'

)

耐多药患者治疗成功率最低的是复治失败患

者#为
1/&90b

'

)'

"

$1:

(#其他依次为!返回患者
9%&%%b

'

/

"

1

(*其他复治患者
90&:%b

'

$%%

"

$0'

(*

/

个月末阳

性
)%&%%b

'

)

"

$%

(*复发
)%&0%b

'

$(%

"

'$'

(*新患者

0/&/)b

'

((

"

$'0

(*初治失败患者
00&')b

'

1$

"

9'

(#差

异有统计学意义'

!

/

Y90$&(::

#

$

$

%&%9

(#见表
'

)

R̀G.PQ

和
R̂G.PQ

的治疗成功率分别为

)/&%1b

'

1(/

"

0('

(和
/%&%%b

'

(

"
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(#差异有统计

学意义'

!

/

Y09)&10

#

$

$

%&%9

(+死亡率分别为
9&'%b

'

1/

"

0('

(和
$$&$$b

'

9

"
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(#差异有统计学意义

'

!

/

Y$:0%&'$

#

$

$

%&%9

(+失败率分别为
$$&(:b

表
F

!

/%%)

5

/%$1

年湖北省登记的耐多药与广泛耐药肺结核患者发现及纳入治疗情况

登记分类

结核分枝

杆菌感染

'例(

耐多药与广泛耐药患者 纳入治疗

R̀G.PQ

'例(

R̂G.PQ

'例(

小计

'例(

检出率

'

b

(

R̀G.PQ R̂G.PQ

例数 率'

b

( 例数 率'

b

(

初治患者
9000 /(1 1 /(: 9&$) $(1 )9&(( ' 09&%%

复治患者

!!

复发患者
/$:) 9/' /$ 911 /1&:( '1/ )9&'( $0 :%&(9

!!

返回患者
$%9 $% % $% (&9/ 0 0%&%% % %&%%

!!

初治失败患者
$0$ :% $ :$ 10&'0 9( 0'&09 $ $%%&%%

!!

复治失败患者
1)% $(: '1 /'/ 9%&1' $9% 09&0) /$ )$&0)

!!

/

个月末阳性患者
/: $' % $' 1)&1' $/ (/&'$ % %&%%

!!

其他复治患者
$001 '%' $/ '$9 $0&0) /$1 0%&)' : ))&)0

!!

小计
10/1 $$/0 ): $$(9 /9&'% 0:1 )(&90 10 )(&$/

合计
$%9%$ $1/$ 0/ $1(' $1&// (0: ):&:/ 9% )(&11

注 .

/

个月末阳性患者/指治疗
/

或
'

个月末痰涂片仍阳性的初治涂阳患者

$

1:9

$

中国防痨杂志
/%$)

年
0

月第
':

卷第
0

期
!

;<#-=>-?#?@7AB8

#

=@5

C

/%$)

#

D"5&':

#
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表
G

!

/%%)

5

/%$1

年湖北省登记的耐多药与广泛耐药肺结核患者治疗
)

个月和
$/

个月末痰菌阴转情况

登记分类

治疗满

$/

个月的

患者'例(

)

个月末涂片
)

个月末培养
$/

个月末涂片
$/

个月末培养

阴性

'例(

阴转率

'

b

(

阴性

'例(

阴转率

'

b

(

阴性

'例(

阴转率

'

b

(

阴性

'例(

阴转率

'

b

(

初治患者
$(0 $0/ :0&'$ $): :9&/: $10 01&)/ $11 0'&$%

复治患者

!!

复发患者
'9( /00 00&$) /)' 0'&/) /1: )(&%: /': ))&'%

!!

返回患者
0 9 0$&1' 9 0$&1' 1 90&$1 ' 1/&:)

!!

初治失败患者
)% 9' ::&'' 1( :$&)0 9% :'&'' 1: :%&%%

!!

复治失败患者
$0$ $$1 ))&)0 (' 91&'( (' 91&'( 0( 1)&/%

!!

/

个月末阳性患者
$/ ( 09&%% ( 09&%% ) 9%&%% ) 9%&%%

!!

其他复治患者
/// $)9 01&'/ $9: 0$&$0 $'0 )$&0$ $'/ 9(&1)

!!

小计
:'$ )/' 01&(0 900 )(&1' 9': )1&01 9%) )%&:(

合计
$%/: 0(9 00&'' 019 0/&10 ):9 ))&)' )9% )'&/'

注 .

/

个月末阳性患者/指治疗
/

或
'

个月末痰涂片仍阳性的初治涂阳患者

表
H

!

/%%)

5

/%$1

年湖北省登记的耐多药与广泛耐药肺结核患者治疗转归情况

登记分类

治疗满疗

程的患者

'例(

治愈

'例(

治愈率

'

b

(

完成治疗

'例(

治疗成功

率'

b

(

死亡

'例(

失败

'例(

丢失

'例(

其他

'例(

初治患者
$'0 (0 0%&:% / 0/&/) ' $' 0 $9

复治患者

!!

复发患者
'$' $:9 9(&$$ 9 )%&0% /$ ': /' 1$

!!

返回患者
1 / 9%&%% % 9%&%% $ % $ %

!!

初治失败患者
9' 1$ 00&') % 00&') / 9 $ 1

!!

复治失败患者
$1: )$ 1$&// / 1/&90 $/ '9 0 '$

!!

/

个月末阳性患者
$% ) )%&%% % )%&%% % $ % '

!!

其他复治患者
$0' (( 90&/' $ 90&:% : /% 0 ':

!!

小计
0%$ '(1 9)&/$ : 90&'9 11 (( '( $$0

合计
:': 1($ 9:&9( $% 9(&0( 10 $$/ 1) $'/

注 .

/

个月末阳性患者/指治疗
/

或
'

个月末痰涂片仍阳性的初治涂阳患者+.完成治疗/指患者完成了疗程#但缺乏细菌学检查结果

'

(9

"

0('

(和
'0&0:b

'

$0

"

19

(#差异有统计学意义

'

!

/

Y$9'9&0)

#

$

$

%&%9

(+丢失率分别为
9&99b

'

11

"

0('

(和
1&11b

'

/

"

19

(#差异有统计学意义

'

!

/

Y$:90&(%

#

$

$

%&%9

()

讨
!!

论

据估计#

$

例耐药结核病患者可以使周围
/%

名

健康人受到感染的威胁#因此#防治耐药结核病是世

界各国面临的难题%

)

&

)湖北省从
/%%)

年
$%

月开始

实施全球基金耐多药结核病项目#在项目实施期间#

对登记的涂阳肺结核患者开展了耐药筛查#在耐多

药肺结核患者发现和治疗管理等方面取得了一定成

效#但也面临困难及挑战)

/%%)

年
$%

月至
/%$1

年
)

月#项目实施期间共

对登记的涂阳肺结核患者
$//()

例进行了耐多药

筛查#涂阳培养阳性率为
:0&):b

#比徐彩红等%

0

&报

道的涂阳培阳率'

0:&:%b

(高)初治患者的涂阳培

阳率高于复治患者#分析其原因可能是复治患者曾

经多次反复进行抗结核治疗#导致结核分枝杆菌形

成
]

型菌的几率增加%

:

&

#造成复治患者涂片阳性而

培养阴性#致使复治患者涂阳培阴率高)

项目实施期间共确诊耐多药与广泛耐药肺结核

患者
$1('

例#耐多药与广泛耐药肺结核患者检出率

为
$1&//b

#与国内李海涛等%

(

&的研究结果基本一

致)复治失败肺结核患者的耐多药与广泛耐药肺结

核检出率最高#达
9%&1'b

#与
ZUV

报告的结论

.在复治失败等慢性患者中
R̀G.PQ

比例可能最

高/一致%

$%

&

)重点人群筛查的确是一种高效的耐多

$

9:9

$

中国防痨杂志
/%$)

年
0

月第
':

卷第
0

期
!
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#
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C
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#
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#
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药肺结核患者的筛查策略#本研究早期就是以复治

患者为主要筛查对象#随着项目的深入开展#逐步将

新患者也纳入到筛查对象)虽然新患者中的耐多药

肺结核检出率低#仅为
9&$)b

#但是新患者基数大#

项目实施期间新患者中共发现了
/(:

例耐多药肺结

核患者)新患者检出的耐多药肺结核患者数占耐多

药肺结核总数的比率为
$(&()b

#即
9

例耐多药肺

结核患者中就有
$

例来源于新患者)此结果提示在

有条件的地区#应开展对包括新涂阳肺结核患者在

内的所有涂阳患者进行耐药检测工作)本研究中的

/

个月末阳性患者的耐多药肺结核检出率也很高#

为
1)&1'b

)在实际工作中应进一步落实1规划指

南2

%

$$

&的要求#开展普通肺结核随访查痰工作#尤其

是对
/

个月末痰涂片阳性的患者一定要进行耐药筛

查#达到早发现*早治疗的目的)

确诊的耐多药与广泛耐药肺结核患者纳入治疗

率为
):&:9b

#较徐彩红等%

$/

&报道的
)%&9b

高)纳

入治疗的患者
)

个月末痰涂片和痰培养阴转率分别

为
00&''b

和
0/&10b

#高于徐彩红等%

$'

&报道的.治

疗满
)

个月的痰涂片和痰培养阴转率分别为

)0&0b

和
)'&0b

/)初治耐多药肺结核患者治疗

)

个月末和
$/

个月末痰菌阴转率均高于复治患者#

复治失败患者痰菌阴转率最低)以上结果提示对复

治失败的耐多药患者制定治疗方案要综合考虑#在

治疗管理上要加强心理干预#提高其治疗依从性#达

到提高治疗成功率的目的)

耐多药患者治疗成功率为
)/&%1b

#高于国内

外学者和
ZUV

报道的治疗成功率%

$1.$)

&

)治疗成

功率最低的是复治失败患者#这类患者的
)

个月末

和
$/

个月末痰菌阴转率也是最低的)本研究结果

显示#

)

个月末和
$/

个月末痰菌变化的规律与最终

的治疗结局基本一致#即痰菌阴转率高的治疗成功

率也高#提示
)

个月末或
$/

个月末痰菌阴转与否#

对预判其治疗成功与否有着重要参考依据)

湖北省通过实施全球基金结核病项目#探索了

耐多药结核病防治的工作模式与机制#并在全省范

围进行推广).十二五/期间#湖北省耐多药结核病

诊治工作以地市为单位已覆盖
:1&)/b

#超过国家

.十二五/规划要求的
)%b

%

$0

&

)项目在
/%$1

年
)

月

结束前#湖北省下发了1湖北省提高农村居民耐多药

肺结核新农合医疗保障水平实施方案2#提高了耐多

药肺结核新农合门诊和住院报销比例#为项目的可

持续发展奠定了基础)

9

个项目地区利用项目契

机#积极争取地方政府支持#设立耐多药结核病防治

专项经费#项目结束后继续实施耐多药肺结核防治

工作#基本实现了与全球基金项目无缝对接#确保了

项目的可持续发展)

本研究实验室检测方法以传统培养和药敏试验

为主'占
((&)'b

()传统检测耗时长达
/

"

'

个月#

往往在等实验室耐药检测结果的过程中#普通患者

的规划治疗已经结束或痰菌阴转而未纳入耐多药治

疗)周美兰等%

$:

&研究报道有
$9&:b

的耐多药肺结

核患者在等待药敏试验结果期间采用规划方案治疗

痰菌阴转)而快速检测方法可在
$

"

/!

诊断出耐

药结核病%

$(

&

)由此#提示我们在今后的工作中#要

引入新的诊断技术#缩短诊断时间*采取更有效心理

干预等措施#不断提高诊疗水平与治疗成功率#更有

效地阻断耐多药的疫情传播)
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中国防痨协会
GSFK

年现代结核病控制理论与实践骨干研讨班通知

为创新培训研讨模式#建立结核病诊*防*治骨干队伍#

创建培训示范品牌)中国防痨协会拟于
/%$)

年
:

月上旬在

北京举办.现代结核病控制理论与实践骨干研讨班/)本次

骨干研讨班将邀请全国结核病防控不同领域著名专家授课#

通过专家授课与学员提问研讨互动#理论学习与模拟实践相

结合等方式#使学员从理论水平和应用能力上得到全面提

高#建立一支我国结核病控制的骨干人才队伍)现将有关事

项通知如下!

一*培训对象

$+

各级疾病预防控制中心'结核病防治机构*定点医疗

机构以及其他医疗卫生机构(从事结核病流行病学监测*临

床*防治*实验室等工作的医疗卫生人员)

/+

各省防痨协会结核病防治科技工作者)

二*主要培训内容

$+

结核病流行病学与控制新策略*新目标!全球及我国

结核病流行病学特点与疫情预测#我国结核病防治.十三五/

规划新策略*新目标和指标分析#结核病诊断*预防*治疗研

究进展#我国结核病疫情监测与疫情报告等)

/+

结核病与耐药结核病诊疗新技术!结核病临床诊断和

鉴别诊断*

^

线诊断*结核病规范化治疗*耐药结核病诊断与

化疗新进展#耐药结核病治疗管理新模式等)

'+

学校结核病疫情控制与儿童结核病诊断治疗!学校结

核病聚集性疫情发生特点和分析#学校结核病筛查与预防控

制+儿童结核性脑膜炎的诊断和治疗#儿童肺结核诊断和治

疗#儿童结核病预防等)

1+

实验室诊断新技术研究与应用!全球结核病诊断新技

术研究进展#结核病实验室网络建设体系#我国结核病诊断

新技术评估与应用等)

三*组织管理与授奖

为了实现中国科协提出的创建示范培训品牌#请各单位

积极组织*推荐有关人员参会)本次研讨班将开展首次.中

国防痨协会现代结核病控制理论与实践骨干研讨班优秀学

员/评选活动#对优秀学员颁发证书)参加本次研讨班者可

获得国家级继续医学教育
#

类学分)中国防痨协会将建立

全国结核病防治骨干人才库#对参加本次研讨班的学员加入

到骨干人才库中#对没有加入中国防痨协会会员的人员#推

荐成为中国防痨协会会员)

四*参会事项

$+

培训时间!

/%$)

年
:

月
/

日报到#

:

月
'

"

9

日培训学

习#

)

日撤离)

/+

培训地点!北京潇湘大厦'北京市西城区北纬路
1/

号(#宾馆联系电话!

%$%.:'$)$$::

)

'+

培训费用!资料费
$%%%

元"人#住宿标准间'二人间(

1%%

元"间"日#食宿由会议统一安排#交通费*食宿费等

自理)

1+

报名及注册!为了积极推进信息服务#提高管理效率

和水平#便于统计房间数#动员参会人员通过中国防痨协会

网站学术会议系统注册#网址为
<??

J

!""

NNN+84?4$(''+8-

"

84?4$(''

#已经注册过的人员#可直接登录报名#报名后可直

接在网站通过支付宝缴费)如无法进行网上注册#请将参会

回执填写完整后报送至联系邮箱#或发送传真件)报名及注

册截止日期为
/%$)

年
0

月
$9

日#请务必在此日期之前完成

前两项中的一项#否则无法统计住宿房间)如有疑问请随时

电话咨询联系人)

五*缴费

$+

邮局汇款!收款人!庞丹+联系方式!

$':$%:9$$:'

+收

款人地址!北京东城区东四西大街
1/

号中国防痨协会
//%

室+邮编!

$%%0$%

)

/+

银行汇款!汇款时请注明培训班*姓名*单位*联系

电话)

户
!

名!中国防痨协会

账
!

号!

%/%%%%$9%(/$0(%9$)9

开户行!工行北京崇文支行永定门分理处

'+

在线及现场缴费!在线注册后即可通过支付宝缴费#

或通过网上银行汇款)参会人员也可在报到会场通过银行

卡或现金缴费)

六*联系方式

庞
!

丹!

$':$%:9$$:'

+

%$%.)9/90109

杜芳芳!

$9/%$$)%'9$

+

%$%.)9/909%(

传
!

真!

%$%.)9/909%(

邮
!

箱!

84?4

8

$(''

!

$/)+8"3
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