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乌鲁木齐市肺结核査痰点工作分析

刘泓 � 雷志刚
(乌鲁木齐市疾病预防控制中心 � 乌鲁木齐 � 830026)

摘要: 目的 分析乌鲁木齐市査痰点痰检的工作现状探讨改正办法。方法 根据查痰点和结防

机构实验室登记本和痰检质控资料进行分析和评价。结果 乌鲁木齐市 2006年设立 29家査痰点开

展痰涂片检查工作,截至 2008年底共完成痰涂片检查 20 058 张, 阳性涂片 869张,其中乡镇级査痰

点査痰 563张,阳性 46张。各级实验室阳性涂片数构成比在 5� 3% ~ 40� 3%之间,省级最高乡镇级

最低; 共抽检质控痰涂片 2 693张,定性错误共 15例。结论 城市査痰点应设立在县级以下的非结

防机构或社区卫生服务中心,结防机构做相应的督导和质控。
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Analysis of sputum smear situation of tuberculosis in Urumchi
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Abstract: Objective To analyze the situat ion of sputum smear spots in Urumchi, and to ex�
plore the measures for the nex t step. Methods Data from sputum examinat ion register and quali�
ty cont rol o f sputum exam inat ion w ere collected and evaluated. Results Tw enty�nine tow nship

sputum smear sites w ere set up in Urumchi in 2006. 20 058 smears had been examined t il l the end of

2008, w ith 869 smear po sit ive smears. 563 smears w ere exam ined in tow nship sputum smear sites

w ith 46 posit ive smears. T he smear positiv e r ates w ere f rom 5� 3% to 40� 3% at dif ferent lev els,

w ith the highest at pro vincial lev el and the low est at tow nship level. 2 693 smears w ere selected for

quality contr ol, and 15 had qualitat ive err ors. Conclusions Sputum smear site should be set up in

non�tuberculo sis inst itut ions under county level or community health center s. T he tuberculosis con�
t ro l and prevent ion institutions should car ry out monitoring and quality contr ol to ensur e the quality

o f sputum smear.
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痰涂片检查是当今发现肺结核传染源最重要的

手段,设立査痰点是为了方便结核病人就诊, 尽早的

发现传染性肺结核。乌鲁木齐市自 2006年根据国

家 乡镇卫生院结核病痰涂片检查点设置及实验室

操作规程![ 1]的要求设立査痰点。但是,由于乌鲁木

齐市辖 7区 1县,除了在所辖县设立 4个乡镇卫生

院为査痰点外, 其余的 7个区没有相对应的乡镇卫

生院,査痰点设在 7个区内的各级非结防机构。几

年来我们遇到一些问题,也摸索了一些办法。

1 � 资料与方法

1� 1 � 资料来源 � 时间为 2007年 1 月 1 日至 2008

年 12月 31日, 29家的査痰点实验室各项工作记录

及痰涂片。结防机构每月督导报告和实验室质量控
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制的资料。

1� 2 � 实施方法 � 依据 乡镇卫生院结核病痰涂片检

查点设置及实验室操作规程!的要求, 2006 年在乌

鲁木齐市设立 29家査痰点。对实验室基本要求、安

全防护、标准化操作等方面做统一规定,由市级结防

机构验收合格后开始工作。具体如下。

1� 2� 1 � 市级结防机构有重点地对各级非结防机构
査痰点痰涂片人员进行专业知识及业务技能培训和

轮训。

1� 2� 2 � 给 29家各级非结防机构的查痰点统一配置

显微镜、下发抗酸染液、实验室登记本、标本盒、标准

痰涂片、一次性口罩、帽子、手套、紫外线灯等物品。

1� 2� 3 � 市级结防机构按照 结核病诊断实验室检验
规程![ 2]

的要求,制作批量测试涂片, 在统一的规定

时间内对 29家各级非结防机构的査痰点进行测试,

反馈测试成绩。对测试不合格者重点现场督导查找

原因,并及时解决问题。

1� 2� 4 � 区县级结防机构结核病实验室专业人员每
月对 29家各级非结防机构的査痰点现场督导 1次,

并撰写督导报告,发现问题及时解决。

1� 2� 5 � 区县级结防机构实验室专业人员按照 国家

结核病防治规划痰涂片镜检质量保证手册![ 3]
的要

求对 29家各级非结防机构的査痰点每季度开展一

次双盲法复检。结果上报市级结防机构。

2 � 结果

2� 1 � 29家各级非结防机构査痰点设立情况 � 2006

年根据国家要求乌鲁木齐市设立 31个査痰点, 査痰

点查痰工作陆续启动, 截至 2007年初 29家査痰点

全面启动开始工作,另外 2家因没有工作用房, 验收

不合格,査痰工作未开展。29家查痰点分别设置在

省级、地市级、县级、乡级等 4个级别的非结防机构。

各级查痰点工作量按照级别排列依次减少,阳性检

出率却是县级的最高。经 PEM S3� 1医学统计学软
件处理, 在 a= 0� 05水准, v= 3 时, 査痰阳性率方面

卡方值为 �2 = 390� 3 P< 0� 01, 差异有统计学意义。
在 95%可信区间,阳性检出率的两两比较, 省级与

其他三级实验室之间差异有统计学意义。地市级、

县级、乡级实验室间差异无统计学意义。2年来,各

级查痰点检出阳性涂片构成比为省级最高乡镇级最

低。详情见表 1。

2� 2 � 痰检质控情况 � 经 PEM S3� 1医学统计学软
件处理, 在 a= 0� 05水准, v= 3 时, 査痰质控方面卡

方值分别为: 痰细胞( �2 = 183� 4 P< 0� 01)、涂抹大
小( �

2
= 79� 1 P < 0� 01)、厚薄 ( �

2
= 140� 7 P <

0� 01)、染色( �2 = 40� 4 P< 0� 01)、脱落( �2= 113� 4
P< 0� 01)。可以看出各级医院之间痰涂片制作质
量差异有统计学意义。乡级查痰点的涂片制作质量

好于其他 3个级别的实验室。也没有定性错误(表

2)。

2� 3 � 査痰点涂阳肺结核病人转诊、到位情况 � 2年

间 29家査痰点共转诊涂阳肺结核病人 356例, 到位

287例。2 年来涂阳肺结核病人到位率平均为

80� 6%。各级査痰点转诊阳性病人数省级最多, 地

表 1� 各级非结防机构查痰情况

级别 查痰点数
2007年 2008年 2年合计

涂片总数 阳性片数 涂片总数 阳性片数 涂片总数 阳性片数

阳性片

构成比

阳性检

出率%

省级 6 5 141 139 8 532 211 13 673 350 40� 3 2� 6

地市级 6 1 565 87 1 839 128 3 404 215 24� 7 6� 3

县级 11 965 151 1 453 107 2 418 258 29� 7 10� 7

乡级 6 224 10 339 36 563 46 5� 3 8� 2

合计 29 7 895 387 12 163 482 20 058 869 100 4� 4

表 2� 査痰质控表

级别
复核

片数

痰细胞 涂抹大小 厚 � 薄 染 � 色 脱 � 落

合格数 率( % ) 合格数 率( % ) 合格数 率( % ) 合格数 率( % ) 合格数 率( %)

定性

错误

量化

误差

省级 844 598 70� 9 642 76� 1 546 64� 7 665 78� 8 638 75�6 5 0

地级 560 477 85� 2 462 82� 5 443 79� 1 498 88� 9 481 85�9 4 0

县级 799 744 93� 1 733 91� 7 705 88� 2 708 88� 6 743 92�9 6 0

乡级 460 424 92� 2 400 86� 9 379 82� 4 384 83� 5 417 90�7 0 0

合计 2 663 2 243 84� 2 2 237 84� 0 2 073 77� 9 2 255 84� 7 2 279 85�6 15 0
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表 3� 査痰点发现涂阳病人转诊到位情况

级别 查痰点数
2007年涂阳病人 2008年涂阳病人

转诊数(例) 到位数(例) 到位率( % ) 转诊数(例) 到位数(例) 到位率( % )

省级 6 81 53 65� 4 81 60 74� 1

地市级 6 46 41 89� 1 52 43 82� 7

县级 11 44 39 88� 6 38 37 97� 4

乡级 6 5 5 100 9 9 100

合计 29 176 138 78� 4 180 149 82� 8

市级、县级、乡级依次减少。转诊到位率却是乡级最

高,县级、地市级、省级依次减少。未到位的 69 人

中,经分析有 8例住院治疗, 14 例为本地报外地病

例。31例为追踪未到位(其中 12 例查无此人, 2 例

死亡, 2例外出, 15 例其他原因未到) , 10 例未追踪

(其中 1例已接受过 2次免费治疗, 8例地址不详)。

无追踪信息 6例(表 3)。

3 � 讨论

乌鲁木齐地区査痰点是按照非结防机构所处的

地理位置设置的,设置的思路一是査痰点要覆盖在

全市的各个角落,以方便结核病人就诊,二是严格按

照国家 乡镇卫生院结核病痰涂片检查点设置及实

验室操作规程!的要求开展工作。由表 1看到,县级

査痰点占到全市査痰点的 37� 9%。省市乡等级别
非结防机构占査痰点的比例相仿均为 20� 7%。

省市县乡 4个级别的非结防机构查痰数量依次

减少,其中省市两级的查痰点由于病人多,常常把痰

涂片检查用于肺部疾患者的鉴别诊断。因此, 虽然

查痰数量较多但是阳性检出率低,且痰标本留取的

质量较差, 痰涂片制作欠佳。而且收费较高不能真

正落实免费查痰,在一定程度上不利于贫穷的初诊

肺结核可疑者查痰。事实是省市两级查痰点一方面

在享受国家免费查痰点的优惠政策,另一方面却按

照国家的收费标准收取查痰费用。这与国家设置査

痰点的要求也不相符。因此, 我们建议:取消省市两

级非结防机构査痰点待遇, 一并按照结防机构规范

要求査痰。并接受结防机构的痰涂片检查实验室质

量控制。随着社区医疗服务机构的兴起, 把这两级

査痰点调整设置在社区卫生服务中心。这样做的好

处是:方便结核病人在住所附近就诊,社区服务中心

可以落实免费查痰, 如果确诊为肺结核病人, 那么随

后的治疗管理和随访查痰也可以落实在社区, 切实

做到方便患者。

乡镇级查痰点每点每年发现并转诊的阳性肺结

核病人数平均仅为 1人。查出并转诊的涂阳结核病

人很少,在转诊的阳性涂片中构成比仅为 5� 3% ,由

此看来在城市里乡镇级查痰点发现涂阳肺结核病人

的作用甚小。实际上是许多乡镇级査痰点的医生对

肺结核可疑者的缺乏査痰意识, 导致查痰工作时常

中断,往往是一个季度都没有査痰工作量,査痰工作

要靠结防机构不间断的督导才得以维持。对此我们

建议:一是把查痰工作纳入到乡镇卫生院的考核标

准;二是要求査痰点对咳嗽、咳痰大于 2周的病人做

痰涂片检查;三是对确诊的涂阳肺结核病人做接触

者的痰涂片检查, 以最大限度的发现肺结核病人;四

是按照国家的要求及时发放补助费, 激励工作人员

的积极性;五是增加补助经费,提高痰检人员待遇和

积极性[ 4] 。

实际工作中,从结防机构对査痰点的痰涂片复

核结果看:与其他级别实验室相比乡镇级査痰点痰

片制作比较规范, 也没有发现定性错误。因此, 我们

认为乡镇级实验室人员对于査痰工作比较重视。但

是,乡镇卫生院的条件都比较差, 没有生物安全柜,

也没有通风设备。有的甚至没有专门的房间和上下

水。实验室不能按照生物安全的要求切实做到保护

自己和环境。那么最基础的防护必须要保证,这就

是个人防护用品口罩、帽子、手套要不间断的提供,

用于环境保护的消毒设备如高压锅、紫外线灯和消

毒液也要必须具备不能间断。三是结防机构仍然要

每月 1次对乡镇级査痰点进行督导, 每季度对痰涂

片做双盲法复检, 切实保证痰涂片的质量,杜绝定性

错误。这样在一定程度上可以提高乡镇级査痰点的

信誉,可以间接提高了病人的査痰和治疗依存性。

乡镇卫生院和社区卫生服务中心作为最基层的

卫生服务机构,应当把结核病控制工作纳入其业务

职责中,包括肺结核可疑者痰涂片检查、转诊、确诊

病人的面视下服药、随访病人的痰涂片检查以及经

常性对临近居民结核病知识的宣传教育和对治疗中

结核病人的防痨知识宣传教育等。结核病控制工作

应当是其一项重要的防病工作内容。

从涂阳肺结核病人的转诊未到位结果分析看,
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未到位者绝大多数为省市两级非结防机构的转诊病

人。而这两类机构转诊病人占全市病人转诊的大多

数,不仅仅是涂阳病人,还包括涂阴病人和未痰检的

肺结核可疑者, 因此这两级机构如何规范转诊、如何

提高转诊到位率是值得结防工作者和医务工作者思

考和密切合作的问题。我们认为首先是卫生行政部

门的支持协调; 其次非结防机构要制定院内转诊制

度,相关科室密切协作,确保详细、准确、及时报告肺

结核病人和可疑者,再次结防机构要有专人负责此

项工作,及时追踪订正报告信息,并充分发挥村医和

社区的作用,以减少结核病人及可疑者的流失。
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�短篇论著�

气管、支气管结核 112例临床分析

王泽兴 � 吴荣芹 � 王宪众 � 李强
(山东省滨州市结核病防治院 � 滨州 � 251700)

气管、支气管结核的最后确诊有赖于细菌学或

组织病理学。为了提高对本病的认识, 进一步了解

本病的临床特点及支气管镜下的表现, 探讨本病的

诊断方法, 现将我院 1992 年 10 月 ∀ 2008 年 12 月

间经支气管镜检查确诊的气管、支气管结核 112 例

分析报告如下。

1 � 资料和方法

1� 1 � 一般资料 � 112 例气管、支气管结核患者中,

男 39例, 女 73例,男女比率为 1# 1� 87;发病年龄
为 16~ 72岁,平均 40� 6岁, 以中青年居多, 40岁以

下 73例,占 65� 2%。临床以咳嗽为主要症状, 其中

以刺激性干咳为主 45例( 40� 2%) , 咳嗽伴痰血 31

例( 27� 7% ) ,咳嗽伴胸闷 22 例( 19� 6% ) , 咳嗽伴发

热 12例( 10� 7% ) , 咳嗽伴声嘶 2 例( 1� 8%)。112

例气管、支气管结核确诊前病程( 9� 7 ∃ 1� 0)个月( 1

周~ 5� 5年)。本院同期经支气管镜诊断肺癌 1 426

例,男 1 095例,女 331例,男女比率为 3� 3# 1;发病

年龄 11~ 81岁,平均 54� 3岁,以中老年居多, 40岁

以上 1 340例, 占 94� 0%。临床以咳嗽为主要症状,

其中单纯性咳嗽 460 例( 32� 2%) , 咳嗽伴痰血 472

例( 33� 1%) ,咳嗽伴胸痛 184 例( 12� 9% ) , 咳嗽、胸

痛伴痰血 73例( 5� 1% ) ,咳嗽伴声嘶 62例( 4� 3%) ,

胸痛 138例( 9� 7% ) ,痰血或咯血 37例( 2� 6%)。

1� 2 � 影像学表现 � 112例气管、支气管结核均行胸

部 X 线胸片或/和胸部 CT 检查。肺不张 32 例

( 28� 6% ) ,其中右上叶或段不张 7例,右中叶肺不张

9例, 右下叶背段不张 6例, 左上叶肺不张 6 例, 左

下叶背段不张 4 例; 肺部片状浸润影 26 例

( 23� 2% ) ;阻塞性肺炎 19例( 17� 0%) ;肺内结节及

肿块影 10 例 ( 8� 9% ) , 其中右上叶 3 例, 右中叶 3

例,右下叶 1例,左上叶 2例,左下叶 1例;胸腔积液

9例( 8� 0%) ;肺内空洞 4例( 3� 6% ) ; 肺门影增大 2

例( 1� 8%) ; 无明显异常 10 例( 8� 9% )。在 X 线胸

片和/或胸部 CT 有 8例可见支气管狭窄,其中 4例

可见支气管明显扭曲变形。

1� 3 � 痰抗酸杆菌检查 � 112例中 72例痰涂片找抗

酸杆菌 9例阳性, 阳性率为 12� 5%。
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