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北京市石景山区新发涂阳肺结核控制效果 !"年分析

韩琦

（北京市石景山区结核病防治所 北京 !###$!）

摘要：目的 评价北京市石景山区 !" 年新发初治涂阳肺结核病例不住院下全面监督化疗的效
果。方法 对 !%&’—(##( 年 "’# 例初治涂阳肺结核病例的治疗方案、监督化疗、痰菌阴转、! 年转归
等资料进行总结分析。结果 !%&’—!%&% 年使用 !( 个月传统化疗方案，监督化疗率为 &) * "+，队列
分析治愈率为 &$ * )+。!%%# 年以后调整为 , 个月短化方案，监督化疗率在 %’ * "+以上，治愈率
%) -(+。结论 在城区，把结核病控制工作纳入基层卫生保健，开展不住院下全面监督短程化疗，是
当前结核病控制最有效的方法。
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石景山区地处北京市近郊，属于城乡结合部，总

面积 &$ Q9(，截至 (##( 年北京市统计局统计，常住
人口约 $# 万。人口构成复杂，其中本区居民 )( 万，
外来人口 & 万。石景山区于 !%"’ 年成立区结核病
防治所，建立健全了区、社区（乡）、街道（村）三级防

痨网，逐步开展结核病防治工作，并将结核病病人的

监督管理纳入初级卫生保健工作。自 !%&’ 年开始
按北京市结核病控制统一规划的要求［!］，对新发涂

阳病人实施不住院下全面监督化疗，在监督化疗期

间使用了 ( 套治疗方案，即由传统的 ! 年方案过度
到 !%%# 年后的直接督导下 , 个月短程化疗方案。

!%&’—(##( 年全区共登记治疗新发涂阳肺结核病例
"’#例，现将石景山区 !%&’—(##( 年新发初治涂阳
肺结核控制效果进行总结和分析。

材料和方法

! *资料：通过查阅本区结核病防治所的病历、结
核病中心登记卡、监督化疗病人治疗卡（服药卡），对

!%&’ 年 ! 月—(##( 年 !( 月在石景山区结核病防治
所每年新登记的全部痰涂片检查阳性肺结核病例

中，以往未接受过抗结核治疗或抗结核治疗时间不

超过 ! 个月的初治涂阳肺结核病人进行统计分析，
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共 !"# 例，其中男性 $%& 例，女性 $"’ 例，年龄 (& )
*$ 岁，平均 $& +" 岁。

, +化疗方案：(%*"—(%*% 年方案为 (-. / ((-,.,。

(%%#—(%%’ 年方案调整为短程化疗 ,-$.$0$1$ /
’-$.$0$。(%%"—,##, 年方案为 ,.$0$1$2$ / ’0,.,2,

（. 3 异烟肼；- 3链霉素；0 3利福平；2 3 乙胺丁醇；
1 3 吡嗪酰胺）。

$ +查痰要求：每月 ( 次痰标本涂片检查。
’ +制定监督化疗保证措施：（(）签定协议书，在

监督化疗前，由区防治所、卫生院、乡村医生及患者

四方签定监督化疗协议书。明确各自职责并收取一

定保证金。（,）加强区、乡级对病例访视工作，以便
发现问题及时解决，真正起到监督化疗作用。

" +治疗管理要求：实行不住院下全面监督化疗
管理，由以下方式进行：（(）医务室监督化疗，病人定
期到医务室，在医生面视下用药；（,）家庭监督化疗，
主要对到医务室用药有困难的病人，一般由与病人

最亲近的人负责。

& +效果评价指标：（(）完成疗程的病人中痰菌阴
转率；（,）全部病人 ( 年转归队列分析。

! +评价标准：化疗结束前连续 , 个月痰涂片阴
性。仍阳性：治疗期结束时痰菌未阴转。

结 果

( +监督化疗率：!"# 例涂阳病人中接受监督化
疗者 &*( 例，监督化疗率 %# + *4，其中 (%*"—(%*%
年的监督化疗率为 *$ + !4，(%%#—,##, 年采用短程
化疗监督化疗率达 %" + !4。接受监督化疗的病人
中有 "(* 例为医务室监督化疗，医务室监督化疗率
!& +(4有 (&$ 例为家庭监督化疗，家庭监督化疗率
,$ +%4（表 (）。

表 ! 新发涂阳病例监督化疗率（4）

年 份 病例数 接受监督化疗数 监督化疗率4

(%*"—(%*% $(, ,&( *$ + !

(%%#—(%%’ (%( (!% %$ + !

(%%"—,##, ,’! ,’( %! + &

合 计 !"# &*( %# + *

, +转归队列分析：!"# 例病人中治愈 &!’ 例，治
愈率 *% + *4，其中 (%*"—(%*% 年治愈率 *’ + $4，
(%%#—,##, 年治愈率 %$ + ,4，完成疗程时痰菌仍阳
性的 ’, 例，失败率 " + &4（表 ,）。痰菌未阴转治疗
失败的 ’, 例病人中，经过以后的治疗及随访，痰菌
阴转 $’ 例，阴转率 *# + (4，成为慢性传染性病人 ,

例，死亡 ’ 例，外迁 ( 例，失去联系 ( 例。

表 " (%**—,##, 年 !"# 例新发涂阳病人 (年转归队列分析

年 份 病例 治愈（4）仍阳（4）死亡（4）外迁（4）丢失（4）

(%*"—(%*% $(, ,&$（*’ + $）$,（(# + ,） ’（( + $） "（( + &） *（, + "）

(%%#—(%%’ (%( (!,（%# + #） !（$ + !） ,（( + #） ’（, + (） &（$ + (）

(%%"—,##, ,’! ,$%（%& + !） $（( + ,） (（# + ’） ,（# + *） ,（# + *）

合 计 !"# &!’（*% + *） ’,（" + &） !（# + %） ((（( + "） (&（, + (）

（ ）内的数字为百分比

$ +治愈病人复发情况：治愈的 &!’ 例病人有 &,#
例进行了随访 , 年，随访率 %( + %4，细菌学复发 (,
例，复发率 ( + %4（表 $）。传统方案高于短化方案
（! 5 # +#"）。

表 # 治愈病人复发发情况

年 份 病例 治愈 随访 复发 复发率（4）

(%*"—(%*% $(, ,&$ ,$# * $ + "

(%%#—(%%’ (%( (!, (!" , ( + (

(%%"—,##, ,’! ,$% ,(" ( # + "

合 计 !"# &!’ &,# (, ( + %

’ +药物不良反应情况：治疗的 !"# 例肺结核病
人有 &% 例出现不良反应，不良反应率 * + *4。因药
物不良反应中断治疗的病人有 ,( 例，不良反应停药
率 , +*4（表 ’），传统方案组的不良反应率及停药率
均高于短化组（! 5 # +#"）。

表 $ 治疗病人不良反应情况

年 份 病例数
不良反应

例数

不良反应

率4

调整方案

例数

停药

例数

停药率

（4）

(%*"—(%*% $(, ’’ (’ + ( $& (" ’ + *

(%%#—(%%’ (%( (" ! + * (& ’ , + #

(%%"—,##, ,’! ! , + * ! , # + *

合 计 !"# && * + * "% ,( , + *

讨 论

自 (%*" 年起，按照北京市结核病控制统一规
划，在全市范围内开始实施不住院下全面监督化疗

工作，其主要含义是在治疗过程中，每次用药主要在

医务人员直接面视下进行。我区 &*( 例监督化疗病
人中完成疗程的 &’! 例，完成率为 %" + #4。如此高
的完成化疗率是提高结核病高治愈率的根本保证。

( +我区短程化疗的治愈率为 %$ + ,4，而传统化
疗的治愈率为*’ + $4［,］。经检验，两种方案比较有
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东莞市结核病控制项目可持续发展的探讨

易来龙 彭建梅 胡春梅 李丽霞

（广东省东莞市慢性病防治院 东莞 !"#$$%）

摘要：目的 评价东莞市结核病控制项目实施 &# 年的效果。方法 收集并分析 &’’"—"$$( 年
东莞市项目季报表及有关资料。结果 &’’"—"$$( 年共接诊可疑肺结核患者 #! (%) 例，发现涂阳肺
结核病人 ! *&( 例。涂阳肺结核病人登记率为 "’ +!( , &$ 万，新发涂阳病人登记率为 "! + $* , &$ 万。初
治涂阳病人治愈率 ’) +’-，复治涂阳病人治愈率 %( + *-。结论 东莞市实施结核病控制项目 &# 年
取得显著成绩，获得可行性经验，促进了结核病防治工作的可持续发展。

关键词：结核，肺 ,预防和控制；东莞市
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显著性差异（) K $ +$&），而且短程化疗疗程短，方案
强，病人容易接受，使病人很快失去传染性，而传统

方案则不具备这些优点。

" +住院下全面监督化疗应该是在医务人员的直
接面视下进行，但由于在城乡结合部，人口居住比较

混乱，流动性较大，在实施监督化疗的过程中采用了

多种形式，这样既方便了病人又提高了结核病人监

督化疗率和治愈率：如对某些病人培训家庭监督化

疗员，开展家庭监督化疗，从而提高监督化疗率。事

实证明，采取多种形式的监督化疗是可行的。

# +有了现代的结核病控制策略，还要有一支精
干的队伍去实施。我区依靠基层三级防痨网，将结

核病工作纳入初级卫生保健中，使病人监督化疗工

作得到广泛覆盖，从而保证了病人能够坚持用药，在

实施短程监督化疗管理以后结核病人的监督化疗率

达 ’! + )-，治愈率达 ’# + "-。全国结核病 "$$&—
"$&$年工作指标为：到 "$$! 年，全国以县（市）为单
位，实施现代结核病控制策略的覆盖率达到 &$$-，
传染性肺结核病患者治愈率达到 %!-以上［#］。从

数字看，我区的结核病治愈率及覆盖率均达到规划

要求标准。

( +结核病控制工作纳入基层卫生保健中去，必
须有卫生行政的干预，才能得以实现［(］，区卫生局对

全区防痨工作每年组织 " 次检查，并纳入各卫生部
门工作考核内容中去，发现问题及时解决这就保证

全区防痨工作顺利开展，因此认为，政府承诺是防痨

工作取得成功的根本保证。
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