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#摘要$

!

目的 分析深圳市耐多药结核病$

HVZ.<=

%患者的发现及治疗与管理情况#为进一步完善我市

HVZ.<=

防控策略提供科学依据,方法 收集
/%%)

年
$%

月至
/%$C

年
$/

月深圳市登记的
B%$1

例涂阳肺结核患

者的耐药筛查-诊断-治疗和管理等相关报表-登记本和病案资料#分析
HVZ.<=

患者的发现和纳入治疗情况-治

疗
)

个月末和
$/

个月末痰菌阴转情况-

/C

个月末的治疗转归情况,结果
B%$1

例涂阳肺结核患者中有
)B(B

株为

结核分枝杆菌复合群#共确诊
)1/

例
HVZ.<=

患者#

HVZ.<=

检出率为
(&C1>

$

)1/

"

)B(B

%,其中初治患者和复治

患者的
HVZ.<=

检出率分别为
C&$C>

$

/'/

"

1)%%

%和
'/&')>

$

C/%

"

$/(B

%#复治患者的
HVZ.<=

检出率明显高于

初治患者#差异有统计学意义$

"

/

e(B%&$'

#

#

%

%&%1

%,

HVZ.<=

患者纳入治疗率为
'$&01>

$

/%0

"

)1/

%#未纳入治

疗的主要原因是返乡治疗$

$1%

例#

''&0$>

%-其他各种原因不能接受治疗$

B%

例#

$0&(B>

%和失访$

)'

例#

$C&$)>

%,

/%0

例接受治疗的
HVZ.<=

患者中#

)

个月末痰涂片和痰培养阴转率分别为
B/&)$>

$

$0$

"

/%0

%-

B%&)B>

$

$)0

"

/%0

%&第
$/

个月末痰涂片和痰培养阴转率分别为
0$&(B>

$

$C(

"

/%0

%-

0%&%1>

$

$C1

"

/%0

%#

/C

个月末

治疗成功率为
))&$B>

$

$'0

"

/%0

%,结论 深圳市
HVZ.<=

发现覆盖面较广#治疗成功率维持在较高水平#但纳入

治疗率偏低,流动人口
HVZ.<=

患者治疗管理的影响因素很多#管理难度较大,

#关键词$

!

结核#肺&

!

结核#抗多种药物性&

!

多种药物疗法&

!

卫生服务管理&

!

治疗结果
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年全球结核病报告显示(

$

)

!

/%$1

年全球新

发
CB

万例耐多药结核病 $

385G#!A8

L

.A:,#,G4-G

G86:A;85",#,

#

HVZ.<=

%患者和
$%

万例单耐利福平

$

ZZ.<=

%患者#其中
$/&1

万例得到治疗#仅占

/%>

,新发患者和复治患者
HVZ.<=

与
ZZ.<=

发

生率分别为
'&(>

和
/$>

,

HVZ.<=

患者中广泛

耐药结核病$

V̀Z.<=

%发生率约为
(&1>

,

HVZ.<=

与
ZZ.<=

患者的治疗成功率为
1/>

,

OPQ

估算

/%$1

年我国
HVZ.<=

与
ZZ.<=

患者为
1&0

万

例(

$

)

#新发患者和复治患者
HVZ.<=

与
ZZ.<=

发

生率分别为
1&0$>

和
/1&)C>

(

/

)

,由此可见#

HVZ.<=

仍然是我国结核病控制领域的重大挑战

之一,深圳市自
/%%)

年
$%

月起实施全球基金耐多

药结核病项目#按项目实施方案的要求对
HVZ.<=

可疑者进行筛查和诊断#对确诊的
HVZ.<=

患者进

行规范治疗和全程督导管理,本研究分析了
/%%)

年
$%

月至
/%$C

年
$/

月深圳市
HVZ.<=

患者的发

现-诊断-治疗和管理情况#为进一步完善深圳市

HVZ.<=

防控策略提供科学依据,

资料和方法

一-研究对象

/%%)

年
$%

月至
/%$C

年
$/

月期间#收集深圳

市纳入全球基金耐多药结核病项目的
HVZ.<=

患

者
)1/

例,数据来源于中国结核病信息管理系统-

全球基金耐多药结核病项目领域季报表-耐多药结

核病可疑者登记本-耐多药结核病患者登记本-病案

记录-痰培养-药物敏感性试验$简称*药敏试验+%实

验室登记本等资料,

二-研究方法

HVZ.<=

患者发现-诊断-治疗管理工作按照

2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3$一期-二期%

(

'.C

)和2中国全球基金结核

病项目实施细则$耐多药结核病防治领域%3

(

1

)的要

求进行,

$+HVZ.<=

筛查!

/%%)

年
$%

月至
/%$%

年
$/

月筛查对象是重点人群$肺结核可疑症状者%#包括

复发-初治失败-复治失败和其他$包括慢性患者-返

回患者和其他复治患者%#

/%$$

年
$

月至
/%$C

年
$/

月扩大至所有涂阳肺结核患者,

/%%)

4

/%$C

年共

筛查
B%$1

例涂阳肺结核患者#其中初治和复治患者

分别为
)%'(

例和
$(0)

例,筛查程序为!对深圳市

各区慢性病防治机构的工作人员进行痰涂片和痰培

养检查#专人专车将痰培养阳性菌株送至深圳市慢

性病防治中心进行菌种鉴定和药敏试验,

/+HVZ.<=

患者诊断!

HVZ.<=

是指结核病患

者感染的结核分枝杆菌体外药敏试验证实至少同时

对异烟肼和利福平耐药的结核病(

1

)

,依据实验室药

敏试验检测结果进行诊断,

'+HVZ.<=

患者治疗!实验室确诊的
HVZ.<=

患者纳入项目治疗之前#专家小组对其治疗意愿-能

否在深圳完成
/

年的治疗和治疗的依从性等情况进

行评估#纳入治疗的患者需签署知情同意书,治疗

方案经专家小组集体讨论确定#以标准化和个体化

治疗方案相结合,标准化治疗方案参照2全球基金

耐多药结核病防治实施方案$实施细则%3等文件的

要求#治疗方案为*

)a.̂ 3

$

F3

-

D3

%

.]Y7

$

HY7

%

.D,

$

[FN

-

2

%

.[G"

"

$Ba.]Y7

$

HY7

%

.D,

$

[FN

-

2

%

.

[G"

+

(

'.1

)

,个体化治疗方案根据药敏试验结果和既

往用药史共同制定,部分
HVZ.<=

患者先转送至

深圳市第三人民医院接受约
$

个月的免费住院治

疗#后转回深圳市慢性病防治中心进行治疗,

C+HVZ.<=

患者管理!所有
HVZ.<=

患者均

接受医务人员全程督导管理,首次督导服药时#要

求市级督导管理员-区级督导管理员-社区健康服务

中心督导管理员和
HVZ.<=

患者在社区健康服务

中心见面$简称*四见面+%,市级督导管理员现场提

醒各级督导员的工作职责和管理要求#嘱咐患者按

医嘱坚持规则服药-及时报告药物不良反应-定期复

查和其他注意事项,治疗方案的更改-严重药物不

良反应的处理和病情评估均由专家小组讨论确定,

HVZ.<=

患者治疗管理过程中#按照全球基金

耐多药结核病项目实施方案的要求#

/%%)

年
$%

月

起免费提供痰涂片-痰培养-一线抗结核药物药敏试

验-胸部
`

线摄影-肝肾功能-血尿常规-电解质和

促甲状腺激素$

<NP

%等检查和抗结核药物治疗#

/%$%

年
0

月之后逐渐增加了免费的二线抗结核药

物药敏试验-听力-视野-色视-体质量和快速诊断等

'

($1

'
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/%$0

年
1

月第
'(

卷第
1

期
!

D9#-EF-G#G86:A;

#

H4

I

/%$0

#

J"5&'(

#

?"+1



检测,同时项目前期为随访患者提供交通补助

$

C1

元"月%#为
/%>

的贫困患者提供交通补助

$

0%

元"月%和营养补助$

0%

元"月%#后期为所有患者

提供交通补助$

)%

元"月%,

/%$%

年
0

月起#深圳市慢性

病防治中心定期组织心理支持师和同伴教育志愿者为

HVZ.<=

患者提供免费的咨询-指导和心理关怀,

三-相关定义

$+

登记分类(

1

)

!$

$

%新患者!指从未应用过抗结

核药物治疗或应用抗结核药物化疗不足
$

个月$因

其他疾病应用抗结核药物治疗除外%的患者&$

/

%复

发!指过去有明确的结核病史#完成规定的化疗疗程

后医生认为治愈#现在痰涂片又出现阳性的患者&

$

'

%返回!指确诊的患者治疗
$

$

个月#中断治疗
$

/

个月后再次接受治疗的患者&$

C

%初治失败!新涂

阳患者治疗第
1

个月末或疗程结束时#痰涂片检查

阳性的患者&$

1

%复治失败!复治涂阳患者第
1

个月

末或疗程结束时#痰涂片检查阳性的患者&$

)

%

/

-

'

个月末痰涂片阳性!新涂阳患者治疗第
/

或
'

月

末痰涂片检查阳性的患者&$

0

%其他!除上述
)

项以

外的患者,

/+

治疗转归(

)

)

!$

$

%治愈!患者完成规定疗程#在

治疗的最后
$/

个月#至少最后
1

次痰培养阴性$每

次间隔至少
'%!

%&或仅有
$

次阳性#且不伴有临床

症状的加重#其后连续
'

次痰培养阴性$间隔至少

'%!

%,$

/

%完成治疗!完成规定疗程#但缺乏细菌学

检查结果$治疗的最后
$/

个月中痰培养的次数
%

1

次%#不符合治愈的标准,$

'

%失败!在治疗的最后

$/

个月#最后
1

次痰培养中有
/

次或
/

次以上阳

性&最后的
'

次培养中有任何一次是阳性&临床决定

提前中止治疗者$如因严重药物不良反应%,符合上

述条件之一者即为失败,$

C

%丢失!治疗中断连续

/

个月或以上,$

1

%死亡!在治疗过程中患者由于各

种原因导致的死亡,$

)

%其他!不符合以上条件者,

四-统计学分析

采用
27;:5/%$%

建立数据库#

N[NN$(&%

软件

进行统计学分析,痰培养阳性率-

HVZ.<=

检出

率-纳入治疗率-痰菌阴转率和治疗成功率的比较采

用
"

/检验#以
#

%

%&%1

为差异有统计学意义,

结
!!

果

一-

HVZ.<=

患者的发现情况

/%%)

年
$%

月至
/%$C

年
$/

月#深圳市对
B%$1

例涂阳肺结核患者痰标本进行培养#其中
0$'/

例阳

性#培养阳性率
BB&(B>

$

0$'/

"

B%$1

%#涂阳培阴率

(&/$>

$

0'B

"

B%$1

%#污染率
$&B$>

$

$C1

"

B%$1

%,

0$'/

株培养阳性的临床分离株进行了菌种鉴定和

药敏试验#

)B(B

株为结核分枝杆菌复合群$

()&0/>

%#

/%/

株为非结核分枝杆菌$

/&B'>

%#

'/

例污染

$

%&C)>

%#最终确诊
HVZ.<=

患者
)1/

例,初治患

者痰培养阳性率$

(C&BB>

%明显高于复治患者

$

0%&(1>

%#差异有统计学意义$

"

/

eB)(&B'

-

#e

%&%%%

%,初治患者
HVZ.<=

检出率$

C&$C>

%明显

低于复治患者$

'/&')>

%#差异有统计学意义$

"

/

e

(B%&$'

#

#

%

%&%1

%,不同登记分类的患者中#复治

失败患者
HVZ.<=

的检出率最高#其次为初治失败

患者$表
$

%,

表
C

!

/%%)

4

/%$C

年深圳市初治与复治耐多药肺结核患者发现及诊断情况

!

患者登记分类
涂阳肺结核

患者例数

培养阳性

例数

培养阳性

率$

>

%

结核分枝

杆菌复合群

HVZ.<=

例数

HVZ.<=

检出率$

>

%

6

初治患者

!

新患者
10$% 1)%/ (B&$$ 1C(1 /%$ '&))

!

/

-

'

个月末涂阳
'/( $/B 'B&($ $%1 '$ /(&1/

!

小计
)%'( 10'% (C&BB 1)%% /'/ C&$C

复治患者

!

复发
C)( C%1 B)&'1 '(% $$B '%&/)

!

返回
$1 $1 $%%&%% $1 / $'&''

!

初治失败
11' /%' ')&0$ $1B 0$ CC&(C

!

复治失败
B( 0' B/&%/ 0' C' 1B&(%

!

其他4

B1% 0%) B'&%) ))/ $B) /B&$%

!

小计
$(0) $C%/ 0%&(1 $/(B C/% '/&')

合计
B%$1 0$'/ BB&(B )B(B )1/ (&C1

注 4

!不符合上述登记分类的患者#主要指慢性患者和多地治疗疗效不确切的患者,

6

!

HVZ.<=

检出率$

>

%

e

实验室确诊
HVZ.<=

例数"接

受药敏试验例数
j$%%>

'

%/1

'

中国防痨杂志
/%$0

年
1

月第
'(

卷第
1

期
!

D9#-EF-G#G86:A;

#

H4

I

/%$0

#

J"5&'(

#

?"+1



二-

HVZ.<=

患者纳入治疗情况

实验室确诊的
)1/

例
HVZ.<=

患者中#深圳户

籍患者
')

例$

1&1/>

%#非深圳户籍患者
)$)

例

$

(C&CB>

%,

/%0

例
HVZ.<=

患者纳入耐多药方案

治疗#纳入治疗率
'$&01>

$

/%0

"

)1/

%#其中初治患

者和复治患者分别为
'C&CB>

和
'%&/C>

#差异无统

计学意义$

"

/

e$&/C

#

#e%&/)1

%,未纳入治疗的患

者有
CC1

例#其中返乡治疗
$1%

例#占
''&0$>

#其

他各种原因不能接受治疗
B%

例#占
$0&(B>

#失访

)'

例#占
$C&$)>

&初治患者未纳入治疗的主要原因

是返乡治疗
1%

例$

'/&B(>

%-其他各种原因不能接

受治疗
C)

例$

'%&/)>

%和失访
/%

例$

$'&$)>

%等&

复治患者未纳入治疗的主要原因是返乡治疗
$%%

例

$

'C&$'>

%-外院治疗
CC

例$

$1&%/>

%和失访
C'

例

$

$C&)B>

%$表
/

%,

/%0

例纳入耐多药方案治疗的患者中#

C0

例

$

//&0$>

%接受了住院治疗#平均住院时间
/'!

#平

均住院费用
$/B1(&1B

元#其中全球基金项目资助

经费和配套经费支出
0'(/&%/

元#医疗保险支出

1C)0&1)

元#患者基本不需自付住院费,

三-

HVZ.<=

患者痰菌阴转情况

接受耐多药方案治疗的
/%0

例
HVZ.<=

患者

中#

)

月末痰涂片阴转率为
B/&)$>

&

)

月末痰培养

阴转率为
B%&)B>

&

$/

月末痰涂片阴转率为

0$&(B>

&

$/

月末痰培养阴转率为
0%&%1>

,初治患

者和复治患者
)

月末-

$/

月末痰涂片阴转率的差异

均无统计学意义$

"

/

e/&'0

#

#e%&$/C

&

"

/

e%&%/

#

#e%&B(1

%&

)

月末-

$/

月末痰培养阴转率的差异均

无统计学意义$

"

/

e%&BC

#

#e%&'1B

&

"

/

e%&%(

#

#e

%&0)1

%$表
'

%,

四-

HVZ.<=

患者治疗转归情况

/%0

例纳入耐多药方案治疗的
HVZ.<=

患者

中#治愈
$/C

例$

1(&(%>

%#完成疗程
$'

例$

)&/B>

%#

失败
$(

例$

(&$B>

%#丢失
B

例$

'&B)>

%#死亡
/

例

$

%&(0>

%#其他
C$

例$

$(&B$>

%#治疗成功率为

))&$B>

#其中初治患者和复治患者的治疗成功率分

别为
)1&%%>

和
))&('>

#差异无统计学意义$

"

/

e

%&%B

#

#e%&001

%,

HVZ.<=

患者治疗成功率最低

的是复治失败患者$

C1&C1>

%#其次是
/

-

'

个月末涂

阳患者$

10&$C>

%和其他复治患者$

)/&0$>

%$表
C

%,

讨
!!

论

深圳市从
/%%)

年
$%

月起持续实施了
B

年全球

基金耐多药结核病防治项目#逐渐形成了*区级发现

转诊4市级确诊治疗4社区健康服务中心督导管

理#辅以健康教育-心理支持和人文关怀+的
HVZ.<=

综合防治管理模式,

/%%)

年
$%

月至
/%$C

年
$/

月#我市对
B%$1

例

涂阳肺结核患者进行
HVZ.<=

筛查#痰培养阳性率

BB&(B>

#高于徐彩虹等(

0

)和杨成凤等(

B

)报道的

0B&B%>

和
B0&)B>

,初治患者的涂阳培阳率明显

高于复治患者#原因可能是复治患者经多次反复治

疗#导致结核分枝杆菌形成
]

型的概率增加(

(

)

#涂

阳培阴率也明显增高,

表
G

!

/%%)

4

/%$C

年深圳市初治与复治耐多药肺结核患者纳入治疗情况

患者登记

分类

确诊

HVZ.<=

例数

纳入

治疗

例数

纳入

治疗率

$

>

%

未纳入治疗例数

维持

原方案

外院

治疗

返乡

治疗

拒绝

治疗

不能组成

有效方案
失访 死亡 其他6 小计

初治患者

!

新患者
/%$ 0' ')&'/ $' 0 C/ C ' $B C$ $/B

!

/

-

'

个月末涂阳
'$ 0 //&1B / C B $ / / % 1 /C

!

小计
/'/ B% 'C&CB $1 $$ 1% 1 1 /% % C) $1/

复治患者

!

复发
$$B C' ')&CC ( $) // ' 0 0 % $$ 01

!

返回
/ / $%%&%% % % % % % % % % %

!

初治失败
0$ $/ $)&(% 1 C /B / 0 $% $ / 1(

!

复治失败
C' $$ /1&1B $ ) $% ' / 1 % 1 '/

!

其他4

$B) 1( '$&0/ ' $B C% 0 // /$ % $) $/0

!

小计
C/% $/0 '%&/C $B CC $%% $1 'B C' $ 'C /('

合计
)1/ /%0 '$&01 '' 11 $1% /% C' )' $ B% CC1

注 4

!不符合上述登记分类的患者#主要指慢性病患者和多地治疗疗效不确切的患者&

6

!指多病并存-器官功能损伤或反复流动而不能接受治

疗者

'

$/1

'

中国防痨杂志
/%$0

年
1

月第
'(

卷第
1

期
!

D9#-EF-G#G86:A;

#

H4

I

/%$0

#

J"5&'(

#

?"+1



表
E

!

/%%)

4

/%$C

年深圳市初治与复治耐多药肺结核患者痰菌阴转情况

患者登记分类

治疗

患者

例数

第
)

个月末痰涂片 第
)

个月末痰培养 第
$/

个月末痰涂片 第
$/

个月末痰培养

阴转

例数

阴转率

$

>

%

阴转

例数

阴转率

$

>

%

阴转

例数

阴转率

$

>

%

阴转

例数

阴转率

$

>

%

初治患者

!

新患者
0' 1B 0(&C1 1B 0(&C1 1C 0'&(0 1' 0/&)%

!

/

-

'

个月末涂阳
0 C 10&$C C 10&$C C 10&$C C 10&$C

!

小计
B% )/ 00&1% )/ 00&1% 1B 0/&1% 10 0$&/1

复治患者

!

复发
C' '( (%&0% '( (%&0% '1 B$&C% '' 0)&0C

!

返回
/ / $%%&%% / $%%&%% / $%%&%% / $%%&%%

!

初治失败
$/ $$ ($&)0 $% B'&'' B ))&)0 B ))&)0

!

复治失败
$$ B 0/&0' B 0/&0' B 0/&0' 0 )'&)C

!

其他4

1( C( B'&%1 C) 00&(0 'B )C&C$ 'B )C&C$

!

小计
$/0 $%( B1&B' $%1 B/&)B ($ 0$&)1 BB )(&/(

合计
/%0 $0$ B/&)$ $)0 B%&)B $C( 0$&(B $C1 0%&%1

注 4

!不符合上述登记分类的患者#主要指慢性病患者和多地治疗疗效不确切的患者

表
H

!

/%%)

4

/%$C

年深圳市初治与复治耐多药肺结核患者治疗
/C

个月后的转归情况

!!

登记分类
治疗

例数

治愈

例数

完成疗

程例数

失败

例数

丢失

例数

死亡

例数

其他

例数6

治疗成功率

$

>

%

初治患者

!

新患者
0' CC C ' / $ $( )1&01

!

/

-

'

个月末涂阳
0 ' $ / % % $ 10&$C

!

小计
B% C0 1 1 / $ /% )1&%%

复治患者

!

复发
C' /B 1 / / % ) 0)&0C

!

返回
/ $ $ % % % % $%%&%%

!

初治失败
$/ B % / % % / ))&)0

!

复治失败
$$ C $ ' % % ' C1&C1

!

其他4

1( ') $ 0 C $ $% )/&0$

!

小计
$/0 00 B $C ) $ /$ ))&('

合计
/%0 $/C $' $( B / C$ ))&$B

注 4

!不符合上述登记分类的患者#主要指慢性病患者和多地治疗疗效不确切的患者&

6

!治疗过程中患者自行去外地治疗或返乡治疗等原因导

致治疗转归不详&治疗成功率
e

$治愈例数
b

完成疗程例数%"治疗例数
j$%%>

HVZ.<=

患者的发现是耐多药肺结核治疗-管

理#以及减少和消除传染源的重要前提,

/%%)

4

/%$%

年#项目主要是通过重点人群$可疑者%筛查发

现
HVZ.<=

患者&

/%$$

年起#深圳市将所有涂阳肺

结核患者纳入筛查对象,

B

年来全市对
B%$1

例涂

阳肺结核患者进行痰培养-菌种鉴定和药敏试验检

测#共确诊
HVZ.<=

患者
)1/

例#

HVZ.<=

检出率

为
(&C1>

#低于杨成凤等(

B

)和李海涛等(

$%

)的报道

$

$C&//>

%#但高于缪昌东等(

$$

)的报道$

)&'%>

%,

复治患者的
HVZ.<=

检出率$

'/&')>

%明显高于初

治患者$

C&$C>

%#与周美兰等(

$/

)和杨成凤等(

B

)等报

道一致#也与
OPQ

报告的*复治失败等慢性病患

者中
HVZ.<=

比例可能最高+一致(

$'

)

,虽然初治

患者
HVZ.<=

检出率仅为
C&$C>

#但
B

年来全市

'

//1

'

中国防痨杂志
/%$0

年
1

月第
'(

卷第
1

期
!

D9#-EF-G#G86:A;

#
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I
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#

J"5&'(

#
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共筛查了
)%'(

例可疑者#确诊
HVZ.<=

患者
/'/

例#占全部
HVZ.<=

患者的
'1&1B>

#虽然低于高

谦和梅建(

$C

)的报道$

)%>

%#但是仍然说明对所有涂

阳肺结核患者进行药敏试验检测#尽可能地发现

HVZ.<=

患者的策略是正确有效的,

HVZ.<=

患者治疗时间周期长-难度大-药物

不良反应多-费用高(

$1

)

,尽管项目提供免费检查-

治疗监测和抗结核药物#还给予交通和营养补助#但

HVZ.<=

患者的纳入治疗率仅为
'$&01>

#明显低

于徐彩虹等(

$)

)和周美兰等(

$/

)的报道$

)%&1>

%,本

研究未纳入治疗的
CC1

例
HVZ.<=

患者中#

$1%

例

$

''&0$>

%选择返乡治疗#由于信息沟通的原因#无

法知道这些患者的治疗和转归情况&

B%

例$

$0&(B>

%

因多病并存-器官功能损伤或反复流动而不能接受

治疗&

)'

例$

$C&$)>

%患者因居住地-联系方式发生

改变#或多次追踪不到位而造成失访&

C'

例

$

(&))>

%不能组成有效方案&

/%

例$

C&C(>

%患者因

各种原因拒绝治疗,另外#

/%%)

4

/%$$

年我市通过

传统培养和药敏试验发现
HVZ.<=

患者#耗费时间

长达
/

"

'

个月#部分患者未能等到药敏试验结果就

已离开深圳#不知所向,尽管项目提供了免费住院

治疗的优惠政策#但实际上
HVZ.<=

患者住院治疗

的比例仅为
//&0$>

#平均住院时间为
/'!

,患者

住院治疗之前征求其意愿时发现很多患者担心住院

治疗之后将会失去工作机会#家庭或个人生存压力

太大等问题#因此并不十分乐意接受
/

个月的住院

治疗,我市
HVZ.<=

患者的纳入治疗率偏低#主要

原因还是与非深圳户籍
HVZ.<=

患者所占比重高

达
(C&CB>

#流动性大-病情复杂#经济条件差#生活

成本高-社会保障不够等因素有关#尽管全球基金耐

多药项目提供了多项免费政策#但很多患者考虑到

在深圳工作-居住和生活的成本#仍然无法坚持在深

圳接受长达
/

年的治疗,建议进一步加强对流动人

口
HVZ.<=

患者的医疗保障和社会救助#不仅解决

患者治病的问题#还需关注患者及其家庭的工作-居

住和生活等其他社会问题,

坚持医务人员面视下的全程督导治疗是我市

HVZ.<=

患者管理的重要措施,患者首次在社区

健康服务中心接受治疗时#实行*市级督导管理员-

区级督导管理员-社区健康服务中心督导管理员和

患者*四见面+#强化健康教育#嘱咐患者坚持服药#

按时复查#及时报告不良反应,

/%0

例纳入治疗的

HVZ.<=

患者中#第
)

个月末痰涂片-痰培养阴转

率为
B/&)$>

-

B%&)B>

&第
$/

个月末痰涂片-痰培

养阴转率为
0$&(B>

-

0%&%1>

#明显高于杨成凤

等(

B

)和缪昌东等(

$$

)的报道,

/%0

例
HVZ.<=

患者

经过
/

年的治疗#治疗成功率为
))&$B>

#低于周美

兰等(

$/

)报道的
0'&'>

#但高于吴惠忠等(

$0

)

-丁晓艳

等(

$B

)和马丙乾(

$(

)报道的*

C0&%)>

-

1C&/(>

-

1C&'>

+,

我市
HVZ.<=

患者的成功治疗率相对较高#可能与

我市重视
HVZ.<=

患者的同伴心理支持#定期邀请

已治愈的
HVZ.<=

患者分享治疗经验#同时每月及

时发放交通和营养补助#一定程度上提高了患者治

疗管理的依从性有关,本研究发现初治-复治患者

的治疗成功率基本相近$

)1&%%>

-

))&('>

%#这与报

道的*初治患者的治疗成功率高于复治患者+不

同(

0

#

/%

)

,分析原因#发现部分流动人口
HVZ.<=

患

者就诊时对既往结核病治疗史描述不清或隐瞒#可

能导致登记分类不准确,另有
C$

例$

$(&B$>

%

HVZ.<=

患者在治疗过程中因赴外地治疗-返乡治

疗等原因而无法得知其治疗转归#提示流动人口

HVZ.<=

患者治疗管理过程非常复杂#如何有效落

实全国
HVZ.<=

患者跨区域管理程序#将全国各地

HVZ.<=

治疗管理信息进行有效衔接是今后需要

探讨的重要问题之一,

参
!

考
!

文
!

献

(

$

)

O"A5!P:45G9QA

L

4-#\4G#"-+S5"645G86:A;85",#,A:

R

"AG/%$)+

S:-:K4

!

O"A5!P:45G9QA

L

4-#\4G#"-

#

/%$)+

(

/

)

a94"U

#

8̀N

#

O4-

L

]

#

:G45+?4G#"-45,8AK:

I

"Y!A8

L

.A:,#,.

G4-GG86:A;85",#,#-D9#-4+?2-

L

TEH:!

#

/%$/

#

'))

$

/'

%!

/$)$./$0%+

(

'

)中国全球基金结核病项目办公室
+

第五轮中国全球基金结核病

项目$一期%耐多药结核病防治实施方案
+

北京!中国全球基金

结核病项目办公室#

/%%)+

(

C

)中国全球基金结核病项目办公室
+

第五轮中国全球基金结核病

项目$二期%耐多药结核病防治实施方案
+

北京!中国全球基金

结核病项目办公室#

/%%B+

(

1

)中国全球基金结核病项目办公室
+

中国全球基金结核病项目

$一期%实施细则$耐多药结核病防治领域%

+

北京!中国全球基

金结核病项目办公室#

/%$/+

(

)

)王宇
+

耐多药结核病防治管理工作方案
+

北京!军事医学科学出

版社#

/%$/+

(

0

)徐彩虹#马伟#李仁忠#等
+

耐多药肺结核患者发现和纳入情况

分析
+

中国预防医学杂志#

/%$C

#

$1

$

)

%!

1C).1C(+

(

B

)杨成凤#叶建君#张玉#等
+

湖北省耐多药与广泛耐药肺结核患

者治疗效果及转归分析
+

中国防痨杂志#

/%$)

#

'B

$

0

%!

1B/.1B0+

(

(

)王和#陈静宏
+

抗结核药物诱导结核分枝杆菌形成
]

型及其特

性的观察
+

中华结核和呼吸杂志#

/%%$

#

/C

$

$

%!

1/.11+

(

$%

)李海涛#张修磊#徐欣#等
+

山东省耐多药肺结核可疑者筛查情

况分析
+

中国医药科学#

/%$/

#

/

$

$0

%!

$/$.$//+

(

$$

)缪昌东#赵小兰#陈静娟#等
+

泰州市实施全球基金耐多药结核

病防治项目两年效果分析
+

现代预防医学#

/%$1

#

C/

$

$

%!

$01.$0)

#

$B0+

(

$/

)周美兰#杜义祥#王坚杰#等
+

武汉市耐多药肺结核患者防治模

式效果分析
+

中国防痨杂志#

/%$)

#

'B

$

$$

%!

($B.(/C+

(

$'

)

O"A5!P:45G9QA

L

4-#\4G#"-+S5"645G86:A;85",#,A:

R

"AG/%$C+

S:-:K4

!

O"A5!P:45G9QA

L

4-#\4G#"-

#

/%$C+

'

'/1

'

中国防痨杂志
/%$0

年
1

月第
'(

卷第
1

期
!

D9#-EF-G#G86:A;

#

H4

I

/%$0

#

J"5&'(

#

?"+1



(

$C

)高谦#梅建
+

传播才是造成我国结核病高耐药率的主要原因
+

中

国防痨杂志#

/%$1

#

'0

$

$$

%!

$%($.$%()+

(

$1

)

]#Z

#

Z84-U

#

N8-c

#

:G45+2YY:;G"Y4;"3

R

A:9:-,#K:

R

A".

L

A433:G"

R

A"K#!:8-#K:A,454;;:,,G";4A:Y"A,

R

8G83,3:4A

R

",#G#K:385G#!A8

L

.A:,#,G4-GG86:A;85",#,#-D9#-4

!

46:Y"A:4-!

4YG:A,G8!

I

+]4-;:GS5"6P:45G9

#

/%$1

#

'

$

C

%!

:/$0.//B+

(

$)

)徐彩虹#李仁忠#陈明亭#等
+$/

省项目地区
$$10

例耐多药肺

结核患者治疗情况分析
+

现代预防医学#

/%$/

#

'(

$

$1

%!

'(CC.'(C0+

(

$0

)吴惠忠#尹建军#钟耐容#等
+

广东省全球基金耐多药结核病项

目阶段性实施情况分析
+

中国防痨杂志#

/%$'

#

'1

$

$%

%!

0((.B%0+

(

$B

)丁晓艳#许卫国#竺丽梅#等
+$01

例耐多药肺结核患者治疗转

归情况分析
+

中国防痨杂志#

/%$C

#

')

$

C

%!

/'B./C'+

(

$(

)马丙乾
+0%

例耐多药肺结核患者治疗转归及疗效分析
+

中国防

痨杂志#

/%$)

#

'B

$

1

%!

C$$.C$C+

(

/%

)吴哲渊#张青#张祖荣#等
+

上海市耐多药肺结核防治管理模式

效果评价
+

中国防痨杂志#

/%$1

#

'0

$

$$

%!

$$$B.$$/1+

$收稿日期!

/%$).$/./(

%

$本文编辑!王然
!

李敬文%

第二届结核病防治服务体系建设研讨会征文通知

中国防痨协会-2中国防痨杂志3期刊社和同济大学附属

上海市肺科医院-武汉市肺科医院$武汉市结核病防治所%经

协商#决定于
/%$0

年
B

月在哈尔滨联合主办 *第二届结核

病防治服务体系建设研讨会+,本届会议大会名誉主席!刘

剑君-王黎霞教授&大会主席!肖和平-唐神结-王卫华教授,

会议组委会将邀请国内著名结核病预防控制专家及临床专

家就结核病防治工作新进展及结核病防治体系建设进行专

题学术讲座和书面交流#共同研讨目前在结核病防治工作中

遇到的新情况和新问题#提高对结核病防治工作形势与任务

的认识#促进我国结核病防治服务体系的建设和发展#从而

达到进一步降低结核病发病率和死亡率-控制结核病疫情的

目的,具体征文内容与要求通知如下,

一-征文内容

与结核病防治服务体系建设有关的论著-专家论坛-综

述-学术争鸣等均可投稿,具体内容包括!我国结核病防治

服务体系运行的经验与存在的问题&结核病基础研究与临床

应用研究#结核病诊治和防控新技术-新方法-新经验#及其

在建设结核病防治服务体系中的作用与地位&我国目前形势

下
VQ<N

的发展与展望以及结核病防治实践经验与观念更

新对于结核病防治服务体系建设的重要性#等等,

二-征文要求

$+

投稿形式为全文
bB%%

字左右的摘要#摘要包括目

的-方法-结果和结论
C

个方面#也可仅提供符合上述要求的

摘要,

/+

具体要求!$

$

%未在国内外公开发行刊物上发表的论

文$请在文题上方注明未公开发表#未一稿多投%&$

/

%全文

C%%%

字以内#编排顺序为!题目-单位-邮编-姓名-中文摘

要-正文-参考文献&$

'

%本次会议征文不接收通过邮局邮寄

的纸质版论文#请提供
O"A!

格式文件!题目
'

号黑体-正文

1

号宋体#单倍行距&$

C

%征文请通过
234#5

发送给孟莉编辑

$邮箱!

3:-

L

5#/%$1$$

!

$)'+;"3

%#邮件主题注明*防治体系

建设会议征文+&$

1

%请务必附第一作者与通信作者的通信地

址-联系电话$单位-住宅%-手机-

234#5

#以便及时联系,联

系地址!北京市西城区东光胡同
1

号$邮编!

$%%%'1

%,联系

人!孟莉#手机!

$')($'(()11

&电话$传真%!

%$%.)//101B0

,

'+

入选论文将纳入会议2论文汇编3#优秀论文将由大

会学术委员会推荐进行大会交流并刊登于2中国防痨杂志3

或2结核病与肺部健康杂志3,参加会议者均可获得国家级

医学继续教育学分证书,

C+

征文截稿日期!

/%$0

年
0

月
$1

日$以
234#5

投递日

期为准%,

三-其他

会议欢迎无投稿但希望与会了解我国结核病防治体系

建设进展与展望的专家积极报名参加会议#报名联系人!孟

莉编辑#邮箱!

3:-

L

5#/%$1$$

!

$)'+;"3

,会议盖章的纸质

版正式通知将在会前
$

个月寄给征文投稿及报名参加会议

的专家,

中国防痨协会

!中国防痨杂志"期刊社

同济大学附属上海市肺科医院

武汉市肺科医院
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