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流行规律/危险因素及传播机制研究*
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/%$7

年四川省自贡市耐多药结核病分级诊疗

实施效果初步评价
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!
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!
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!
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!

曹洪
!

张正东
!

胡屹
!
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%摘要&
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目的 初步评价
/%$1

'

/%$7

年四川省自贡市耐多药结核病*

SIV.AB

+分级诊疗的实施效果.

方法 收集
/%$1

'

/%$7

年四川省自贡市自流井区/大安区/沿滩区和富顺县/荣县/贡井区
)

个试点区县的结核病

患者登记和疫情报告资料.医防联合体定点医疗机构*包括自流井区/大安区/沿滩区+共登记
66$0

例结核病患

者#各区县医院定点医疗机构*包括富顺县/荣县/贡井区+共登记
6(//

例结核病患者.对
SIV.AB

患者的发现诊

断/治疗管理和经济负担进行分析.结果 医防联合体定点医疗机构模式和区县医院定点医疗机构模式下#结核

病患者中
SIV.AB

的发现率分别为
(&/L

*

16

"

107

+和
1&6L

*

'7

"

)06

+0培阳患者开展传统药物敏感性试验的比率

分别为
('&(L

*

6)%

"

6(%

+和
06&$L

*

6%/

"

670

+0

SIV.AB

患者的治疗覆盖率分别为
$'&%L

*

7

"

16

+和
1(&1L

*

//

"

'7

+0差异均具有统计学意义*

"

/ 值分别为
)&0'

/

/'&7/

/

/$&0)

#

#

值均
#

%&%1

+.治疗成功率分别为
1

"

7

和

77&'L

*

$7

"

//

+#差异无统计学意义*

"

/

a%&$%

#

#

"

%&%1

+.

SIV.AB

患者承担的人均直接经济负担分别为

*

/0%%)&(%c/&0'

+元和*

/)'(1&7%c1&$1

+元#其中人均自付住院费用*住院费用可报销
7%L

+分别占
6$&0L

*

$$)()&1'

"

/0%%)&(%

+和
6%&)L

*

$%7$(&6%

"

/)'(1&7%

+.结论 自贡市部分地区实施分级诊疗在
SIV.AB

诊治

中的整体效果较好#建议重点加强转诊和追踪的管理#提高治疗覆盖率#强化医疗支付方式改革.
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虽然我国结核病疫情近年呈逐年下降趋势#但

耐多药结核病*

3;5:#!>;

U

>=,#,:4-::;<=>9;5",#,

#

SIV.AB

+的负担仍居高不下#严重影响结核病控制

的进程.

/%$7

年#

QYP

%

$

&报告指出!全球
SIV.AB

患者
6(

万例#其中#印度/中国/俄罗斯占
67L

.我

国作为
'%

个结核病高负担国家之一#估算
/%$)

年

报告的结核病患者中共有
1&0

万例
SIV.AB

和单

耐利福平结核病患者*

>#M43

?

#9#->=,#,:4-9=.:;<=>.

9;5",#,

#

VV.AB

+.

SIV.AB

控制的难点在于治疗

疗程长#见效慢#传染期长#发现/诊断和治疗管理复

杂%

/

&

.治疗费用高也是阻碍
SIV.AB

得到有效控

制的一大原因.据
QYP

估算#

/%$%

'

/%$1

年
/7

个结核病高负担国家需要治疗
$'%

万例
SIV.AB

患者#治疗总费用高达
$)/

亿美元%

'.6

&

.

自
/%$1

年以来#我国政府开始推行结核病分级

诊疗工作#由疾病预防控制机构/定点和非定点医疗

机构及基层医疗机构等多部门分级/分类地协调合

作#通过双向转诊模式#改善我国结核病诊断和发现

工作.四川省是我国结核病包括
SIV.AB

在内的

高负担省份之一#其中自贡市实施以医防联合体和

各自区县医院为定点医疗机构的分级诊疗试点工

作#但对
SIV.AB

诊治管理效果有待评价.笔者从

SIV.AB

患者的发现诊断/治疗管理和直接经济负

担等
'

个方面初步评价四川省自贡市
/%$1

'

/%$7

年医防联合体为定点医疗机构的分级诊疗模式和各

区县医院为定点医疗机构的分级诊疗模式的实施效

果#为进一步推进试点工作和改善
SIV.AB

的防控

提供科学依据和建议.

资料和方法

一/资料来源

收集
/%$1

'

/%$7

年四川省自贡市自流井区/大

安区/沿滩区和富顺县/荣县/贡井区
)

个试点区县

的结核病患者登记和疫情报告资料.自贡市作为结

核病分级诊疗试点实施地区#根据当地卫生服务体

系和资源配置的实际情况#采用两种实施模式#即自

流井区/大安区/沿滩区以自贡市疾病预防控制中

心/自贡市第一人民医院联合成立的医防联合体为

定点医疗机构0富顺县/荣县/贡井区分别以富顺县

人民医院/荣县人民医院/自贡市第三人民医院为定

点医疗机构.医防联合体定点医疗机构共登记

66$0

例结核病患者#各区县医院定点医疗机构共登

记
6(//

例结核病患者.

二/评价指标

参考,中国结核病年鉴
/%$)

-

%

1

&中(结核病预防

控制策略/措施和成效)的相关内容#制定以下评价

指标!*

$

+诊断发现!结核病患者中
SIV.AB

患者的

发现率*

SIV.AB

患者占结核病患者中怀疑为

SIV.AB

的比率+/培阳患者开展传统药物敏感性

试验*简称(药敏试验)+的比率0*

/

+治疗管理!治疗

覆盖率*登记治疗的
SIV.AB

患者占所有
SIV.AB

患者的比率+/规则治疗率*规则治疗的
SIV.AB

患

者占登记治疗
SIV.AB

患者的比率+/不良反应报

告率*报告不良反应的
SIV.AB

患者占登记治疗

SIV.AB

患者的比率+/治疗成功率*完成治疗和治

愈的
SIV.AB

患者占登记治疗
SIV.AB

患者的比

率+0*

'

+直接经济负担!自付住院费用*住院费用可

报销
7%L

+/结核病药物费用/保肝药费用/交通费

用和营养费用.

三/统计学处理

采用
2]9=5/%$)

软件进行数据处理#

ENEE

/'&%

统计软件进行数据分析.正态分布计量资料

以(

&c'

)表示0偏态分布计量资料以(中位数*四分

位数+%

!

*

"

$

#

"

'

+&)表示.计数资料以(率*

L

+)表

示.计数资料组间差异的比较采用
"

/检验#以
#

#

%&%1

为差异有统计学意义.

结
!!

果

一/

SIV.AB

的发现诊断情况

医防联合体定点医疗机构登记结核病患者中#

怀疑
SIV.AB

患者
107

例#发现
SIV.AB

患者

16

例#发现率为
(&/L

0转诊
SIV.AB

患者
$6

例#

转诊到位率为
$6&'L

*

/

"

$6

+0追踪
SIV.AB

患者

6%

例#追踪到位率为
$/&1L

*

1

"

6%

+.区县医院定点

医疗机构登记结核病患者中#怀疑
SIV.AB

患者

)06

例#发现
SIV.AB

患者
'7

例#发现率为
1&6L

0

$

76'$

$

中国防痨杂志
/%$0

年
$/

月第
6%

卷第
$/

期
!

GF#-DH-:#:;<=>9

#

I=9=3<=>/%$0

#

J"5&6%

#

K"+$/



转诊
SIV.AB

患者
$'

例#转诊到位率为
6)&/L

*

)

"

$'

+0追踪
SIV.AB

患者
/%

例#追踪到位率为

0%&%L

*

$)

"

/%

+.医防联合体定点医疗机构
SIV.AB

患者发现率/转诊到位率和追踪到位率与区县医院

定点医疗机构相比#差异均有统计学意义*

"

/ 值分

别为
)&0'

/

'&/0

和
/1&'1

#

#

值均
#

%&%1

+.医防联

合体定点医疗机构登记培阳患者进行传统药敏试验

的比率*

('&(L

#

6)%

"

6(%

+高于区县医院定点医疗机

构*

06&$L

#

6%/

"

670

+#差异有统计学意义*

"

/

a

/'&7/

#

#

#

%&%$

+.医防联合体定点医疗机构登记

SIV.AB

患者快速诊断的平均时间为
/&$

*

$&6

#

/&7

+

F

#培阳患者传统药敏试验平均诊断时间为

*

/(&(c6&)

+

!

#而区县医院定点医疗机构的上述诊

断时间分别为
/&'

*

$&1

#

/&0

+

F

和*

'%&(c1&$$

+

!

.

二/

SIV.AB

患者的治疗管理情况

医防联合体定点医疗机构
SIV.AB

患者的治

疗覆盖率为
$'&%L

*

7

"

16

+#低于区县医院定点医疗

机构的
1(&1L

*

//

"

'7

+#差异有统计学意义*

"

/

a

/$&0)

#

#

#

%&%$

+.医防联合体定点医疗机构

SIV.AB

患者规则治疗率*

7

"

7

+/药物不良反应报

告率*

$

"

7

+和治疗成功率*

1

"

7

+#与区县医院定点医

疗机构相近 %分别为
0)&6L

*

$(

"

//

+/

//&7L

*

1

"

//

+/

77&'L

*

$7

"

//

+&#差异无统计学意义*

"

/值

分别为
$&%7

/

%&/'

/

%&$%

#

#

值均
"

%&%1

+.自贡市

分级诊疗地区基层人员反映#两种定点医疗机构均

有约
7%L

的
SIV.AB

患者对治疗管理的整体过程

表示满意0但是存在患者在非定点医疗机构治疗后

转诊时痰涂片转阴#又无法查到治疗前痰标本检查

结果的问题#从而影响对
SIV.AB

患者的治疗

管理.

三/

SIV.AB

患者直接经济负担情况

医防联合体定点医疗机构和区县医院定点医疗

机构
SIV.AB

患者承担的人均直接经济负担*包括

自付住院费用/结核病药物费用/保肝药费用/交通

和营养费用+分别为*

/0%%)&(%c/&0'

+元和

*

/)'(1&7%c1&$1

+元#其中人均自付住院费用*住

院费用可报销
7%L

+占比最大#分别占
6$&0L

*

$$)()&1'

"

/0%%)&(%

+和
6%&)L

*

$%7$(&6%

"

/)'(1&7%

+.人均住院时间分别为*

16&$c)&$

+

!

/

*

6(&(c7&$

+

!

.

讨
!!

论

本次研究中医防联合体为定点医疗机构模式下

结核病患者中
SIV.AB

的发现率明显高于区县医

院定点医疗机构#但是转诊到位率和追踪到位率却

明显低于区县医院定点医疗机构.分析认为#医防

联合体定点医疗机构能实现医院和疾病预防控制机

构合作#在资源上形成优势互补#从而在结核病患者

中发现
SIV.AB

的效果更好#应继续完善医防联合

体内部患者双向转诊机制#优化标本的收集/转运流

程.另外#从
SIV.AB

患者的发现方式来看#周吉

坤等%

)

&研究结果提示#因症就诊和转诊追踪是石家

庄市结核病患者发现的主要方式.但本次研究中总

体到位率低时结核病患者中
SIV.AB

的发现率反

而高#提示目前
SIV.AB

发现方式可能以因症就

诊/因症推荐和主动发现等为主#而转诊/追踪未充

分发挥作用.建议重点优化
SIV.AB

患者发现策

略#加强定点医疗机构与基层医疗卫生机构的转诊

意识#对未及时就诊的
SIV.AB

患者采取区县/乡

*镇/街道+和村*社区+三级联合追踪#提高
SIV.

AB

患者的发现率.

医防联合体定点医疗机构培阳患者进行传统药

敏试验的比率明显高于区县医院定点医疗机构#表

明传统药敏试验虽然在
SIV.AB

的诊断中已得到

较好的应用#但区县医院定点医疗机构仍需加强对

培阳患者开展传统药敏试验的工作.本次研究中医

防联合体定点医疗机构
SIV.AB

患者快速诊断的

平均诊断时间不超过
'F

#与传统药敏试验相比大大

缩短#但两种定点医疗机构
SIV.AB

患者中开展快

速诊断的分别只有
7

例和
$6

例#快速诊断的使用范

围很小#建议推广快速/准确的新诊断技术#提高实

验室检测能力#缩短患者等待治疗时间#从而减少患

者丢失#加强
SIV.AB

患者的早期诊断和治疗.

本次研究中医防联合体定点医疗机构
SIV.AB

患者的治疗覆盖率明显低于区县医院定点医疗机

构#并且均与,自贡市结核病分级诊疗和综合防治服

务模式试点工作方案-提出的(

SIV.AB

患者的治

疗覆盖率应达到
7%L

)的预期目标存在较大差距#

也都低于宜昌市(中盖结核病项目)实施前/后

SIV.AB

患者的治疗率
16&7/L

和
01&7$L

%

7

&

.

SIV.AB

患者的治疗覆盖率低可能与少数*疑似+

SIV.AB

患者在非定点医院就诊后未及时转诊#存

在漏登漏报/截流患者的现象有关0两种定点医疗机

构转诊到位率/追踪到位率与治疗覆盖率变化的一

致性也从侧面反映了这个问题.另外#自贡市疾病

预防控制中心工作人员反映患者拒绝治疗的原因主

要有
'

个方面!一是患者对
SIV.AB

的认知较差#

忽视其危害和诊疗管理的意义0二是
SIV.AB

造成
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的经济负担超出患者的承受能力0三是患者对治疗

效果及医院缺乏信心和信任.建议加强
SIV.AB

的宣传教育#增大医疗费用的报销比例及范围#改善

定点医疗机构的服务#提高患者满意度.

,自贡市结核病分级诊疗和综合防治服务模式

试点工作方案-提出!

SIV.AB

患者的治疗成功率

应达到
1%L

.本研究中两种定点医疗机构的治疗

成功率都达到了预期目标#也高于全球基金结核病

项目的治疗成功率
1/&0L

%

0

&和
/%$)

年全球
SIV.AB

的平均治疗成功率*

16L

+

%

$

&

.该结果可能与本次研

究中
SIV.AB

患者的规则治疗率较高/药物不良反

应报告率低有关.因为#杜雨华等%

(

&已发现未规则

治疗是
SIV.AB

患者治疗失败和病死的危险因素

之一.因此#要强化对
SIV.AB

患者转诊/追踪和

规范治疗的管理#出现药物不良反应及时报告处理#

进一步改善
SIV.AB

的转归.

,自贡市结核病分级诊疗和综合防治服务模式

试点工作方案-提出!将结核病单病种医疗保障工作

纳入到(自贡市城乡居民医保)范畴#

SIV.AB

住院

限额为
/%%%%

元#按年度支付.本次研究中两种定

点医疗机构都为人均自付住院费用占人均直接经济

负担的比例最大#尽管人均自付住院费用未超出年

度住院限额#但目前除住院费用可报销
7%L

#其他

费用如保肝药费用/交通费和营养费暂无明确的报

销规定#

SIV.AB

患者总的直接经济负担仍较重#

不利于治疗覆盖率和治疗转归的改善.建议为

SIV.AB

患者争取更为有利的医疗保险政策#明确

各项费用的报销范围和比例#强化医疗保险支付方

式改革#做好基本医疗保险/大病保险/医疗救助/临

时救助和财政补助等的有效衔接#减轻患者经济

负担.

综上所述#自贡市分别以医防联合体和各自区

县医院为定点医疗机构实施分级诊疗#在
SIV.AB

的防治方面取得了初步成效#但仍存在薄弱环节.

建议重点关注
SIV.AB

可疑者的筛查#提高基层和

各级各类医疗机构结核病首诊负责意识和与定点医

疗机构双向转诊意识#确保总体到位率#杜绝患者截

流0提高实验室检测能力#推广快速诊断技术#缩短

诊断周期#实现
SIV.AB

早期诊断和及时治疗0狠

抓定点医疗诊疗机构服务能力建设#加大患者医疗

保障救助力度#防止发生家庭灾难性支出#全面提升

SIV.AB

患者的治疗覆盖率和治疗成功率#提高患

者的整体满意度.
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