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!摘要"

!

目的$制定不同类型肺结核患者的临床诊疗服务包%并测算我国肺结核患者直接诊疗费用需求%为提
出可行的减轻患者负担的政策建议(倡导多渠道筹资(统筹规划结核病经费提供依据'方法$根据我国现行结核病
防治规划(技术规范(指南和临床路径的要求%充分考虑结核病临床需求(各级定点医疗机构诊疗实际情况(未来结
核病防控措施的升级及新技术手段的应用%制定不同类型肺结核患者临床诊疗服务包%并根据我国各类肺结核患
者数量测算直接诊疗费用'结果$利福平敏感肺结核患者例均诊疗费用为

(>4@)

元%利福平耐药肺结核患者例均
诊疗费用为

(+3>,>

元'全国每年肺结核患者诊疗费用总需求为
(53*+

亿元%每年人均投入
()*5

元'其中利福平
敏感肺结核患者诊疗总费用为

()@*3

亿元#

@4*-[

%

()@*3

"

(53*+

$%利福平耐药肺结核患者诊疗总费用为
4+*4

亿元
#

-3*,[

%

4+*4

"

(53*+

$+门诊诊疗总费用为
,4*(

亿元#

>3*3[

%

,4*(

"

(53*+

$%住院诊疗总费用为
34*,

亿元#

54*5[

%

34*,

"

(53*+

$'结论$本研究测算结果为倡导进一步多渠道筹资(统筹规划结核病经费(制定可行的结核病患者医
疗保障政策提供了依据'
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结核病是一种3因贫致病(因病返贫4的传染性
疾病%主要经呼吸道传播%人群普遍易感'结核病不
仅危害患者个体健康%还会影响大众健康%并对社会
经济发展和国家稳定造成影响'尽管近年中央和地
方财政及医疗保险的保障水平不断提高%但对于肺
结核患者%特别是耐多药肺结核患者%自付的医疗费
用负担仍然比较高'患者因经济原因不能完成治疗
将造成疾病持续传播%直接影响结核病发病率和病
亡率的下降'结核病患者的经济负担被作为联合国
可持续发展目标和终止结核病流行策略目标及其关
键节点的重要指标'

为应对我国结核病防治工作面临的突出问题和
挑战%推动结核病患者医疗保障政策的进一步完善%

本研究在中华预防医学会和比尔及梅琳达
2

盖茨基
金会卫生合作项目3新时期重大传染病防控政策倡
导项目4的支持下%对不同类型肺结核患者的直接诊
疗费用进行了科学测算%以期为提出可行的结核病
患者保障政策%倡导进一步多渠道筹资%以及统筹规
划结核病经费提供依据'

资料和方法
一(测算依据
(/

测算原则!本研究测算使用的基本参数%包括
服务包分类(各类患者在我国肺结核患者中的比例(

诊断(治疗方案(疗程(治疗监测和随访检查项目及
频次等以)3十三五4全国结核病防治规划*

.

(

/

()中国
结核病预防控制工作技术规范#

-)-)

年版$*

.

-

/

()中
国结核病防治工作技术指南#

-)-(

版$*

.

4

/

()全国结
核病耐药性基线调查报告#

-))@

6

-)),

$*

.

5

/

(世界卫
生组织#

\&E9%WD89G<!E

=

81'Q8G'&1

%

\W!

$全球结
核病报告.

>

/为主要依据%并充分考虑各级结核病定
点医疗机构临床诊疗的实际情况(未来结核病防控
措施的升级%以及新技术手段的广泛应用所带来的

患者发现(治疗增量空间'

-/

测算项目!测算鉴别诊断检查项目%以及患者
门诊(住院期间的医疗服务项目主要基于)肺结核门
诊诊疗规范*

.

3

/

()耐多药肺结核临床路径*

.

3

/

()初治
菌阳肺结核临床路径*

.

3

/

()复治肺结核临床路
径*

.

3

/

(二期中
2

盖结核病项目中试点地区结核病患
者诊疗筹资和支付机制研究的经验(当前临床诊疗
实践经验等'

4/

测算单价!各项诊疗服务单价以当前医疗机
构收费标准为准%考虑到不同地区收费单价的差异%

本研究对我国东(中(西部
,

家规模较大的结核病定
点医院#黑龙江省传染病防治院(长沙市中心医院(

安徽省胸科医院(成都市公共卫生临床医疗中心(广
西壮族自治区龙潭医院(武汉市肺科医院(青海省第
四人民医院及首都医科大学附属北京胸科医院$进
行了主要诊疗项目收费单价的调查%选取

@>

分位值
作为本次测算的诊疗服务项目单价'

二(测算方法
#一$测算思路
我国每年肺结核诊疗的总费用包括利福平敏感

肺结核患者诊疗费用和利福平耐药肺结核患者诊疗
费用两部分'根据治疗方案和疗程的不同%将利福
平敏感肺结核分为普通利福平敏感肺结核(单耐异
烟肼肺结核(结核性胸膜炎及重症肺结核三类+利福
平耐药肺结核分为氟喹诺酮类药物敏感适用短程方
案的肺结核(氟喹诺酮类药物敏感适用长程方案的
肺结核及氟喹诺酮类药物耐药肺结核三类'

基于
\W!

年报(我国结核病专报系统(我国
结核病耐药基线调查及耐药监测结果等数据%同时
考虑新型冠状病毒感染疫情防控对近年肺结核患者
发现水平的影响%当前我国防治策略中对于肺结核
患者主动发现的逐渐加强%以及新诊断工具(新技术
手段对提高患者发现的影响%确定各类肺结核患者

&

>4((
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图
9

!

肺结核患者诊疗费用测算图示

数量为!每年新登记需要治疗的利福平敏感肺结核
患者数量为

@)

万例%其中%普通利福平敏感肺结核
患者数量按

@)[

#

5+

万例$计算%单耐异烟肼肺结核
患者数量按

()[

#

@

万例$计算%结核性胸膜炎及重
症肺结核患者数量按

-)[

#

(5

万例$计算+每年新登
记的利福平耐药肺结核患者数量为

-

万例%其中
@)[

#

(*5

万例$对氟喹诺酮类药物敏感%

4)[

#

)*3

万例$对氟喹诺酮类药物耐药+氟喹诺酮类药
物敏感患者中%适用于短程方案(长程方案的患者数
量分别按

>)[

#

@)))

例$计算'每一类型患者数量(

比例(测算思路见图
(

'

#二$诊疗服务包主要内容
每一类别分别测算患者门诊诊疗服务包和住院

诊疗服务包'门诊诊疗服务包主要内容包括!抗结
核治疗药物(结核病诊断#细菌学检查(影像学检查
等$(随访检查(门诊随访的医疗服务费和材料费(不
良反应处理等辅助治疗+住院诊疗服务包主要内容
包括!住院期间的基本检查项目#含诊断(鉴别诊断(

治疗前评估$(不良反应或并发症处理(医疗服务等
费用及材料费'在上述服务包测算的基础上%根据
患者在诊疗过程的不同阶段%分别统计患者诊断
及鉴别诊断(治疗前评估(抗结核治疗药物(辅助
治疗#包括不良反应及合并症处理(个别患者手术
等$(患者随访检查(医疗服务及医疗材料

3

个部

分的费用'

#三$住院比例和住院时间的确定
(/

利福平敏感肺结核!目前我国结核病防治规
划中%利福平敏感肺结核患者的治疗仍以门诊治疗
为主%仅对部分病情复杂的患者采取住院治疗(出院
后继续门诊治疗的方式'考虑到国家卫生健康委员
会最新发布的)中华人民共和国传染病防治法*#修
订草案征求意见稿$

.

@

/中提出3对于病原学阳性肺结
核患者在传染期内需进行规范隔离治疗4%我国目前
病原学阳性的敏感肺结核患者比例为

>>[

%加上一
定比例的病情复杂患者#包括存在较重合并症或并
发症(出现较严重不良反应(需要进行有创操作或手
术(诊断不明确需要住院鉴别诊断等情况$%最终确
定普通敏感肺结核住院比例为

3)[

(异烟肼单耐药
肺结核住院比例为

())[

(结核性胸膜炎及重症肺
结核住院比例为

+)[

'研究显示%初治涂阳肺结核
患者

(

个月末痰菌阴转率在
@>[

"

+)[

.

,2((

/

%本研
究利福平敏感肺结核患者住院时间按

-,%

计算'

-/

利福平耐药肺结核!因利福平耐药肺结核患
者均为病原学阳性%治疗方案的确定相对复杂%药物
不良反应频发且严重不良反应相对常见%根据我国
目前临床路径及相关规范指南要求%全部利福平耐
药肺结核患者在起始治疗阶段均需住院治疗'研究
显示%

@)[

"

+)[

的耐多药结核病患者
-

个月末可

&

34((

&
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实现痰培养阴转.

(-2(5

/

%本研究利福平耐药肺结核患
者住院时间按

3)%

计算'

#四$各类别肺结核患者数量
以

\W!

最新发布的全球结核病年报数据.

>

/

%

以及我国结核病专报系统登记报告的肺结核患者数
据为主要依据%耐药率数据参考我国结核病耐药基
线调查.

5

/及各地耐药监测数据'同时考虑新型冠状
病毒感染疫情防控对近年肺结核患者发现水平的影
响%当前我国防治策略中对于肺结核患者主动发现
的逐渐加强%以及新诊断工具(新技术手段对提高患
者发现的影响%在当前实际登记报告患者数的基础
上适当放大'每年新发病纳入治疗的各类肺结核患
者数量见表

(

'

#五$各类肺结核患者治疗方案及其使用比例
根据)中国结核病预防控制工作技术规范#

-)-)

年版$*

.

-

/

()中国结核病防治工作技术指南#

-)-(

版$*

.

4

/及当前结核病临床实践经验%确定各类肺结
核患者的治疗方案及比例'见表

-

'

结
!!

果
一(全国每年肺结核患者直接诊疗费用需求
经测算%我国每年肺结核患者诊疗费用总需求

为
(53*+

亿元%按照当前我国人口总数约
(5*(

亿人
计算%每年人均投入

()*5

元#

(53*+

"

(5*(

$'其中利
福平敏感及利福平耐药肺结核诊疗费用分别为
()@*3

亿元#

@4*-[

%

()@*3

"

(53*+

$和
4+*4

亿元
#

-3*,[

%

4+*4

"

(53*+

$+门诊和住院诊疗费用分别为
,4*(

亿元#

>3*3[

%

,4*(

"

(53*+

$和
34*,

亿元
#

54*5[

%

34*,

"

(53*+

$'

二(不同类型肺结核患者诊疗服务包
#一$利福平敏感及耐药肺结核患者例均诊疗费用
我国每

(

例利福平敏感肺结核患者平均诊疗费

表
9

!

我国每年新发病纳入治疗的各类肺结核患者例数
!!!!!!!

类别 患者数#万例$ 测算依据
利福平敏感肺结核患者

@)

!

普通利福平敏感患者
5+

占利福平敏感肺结核患者的
@)[

!

单耐异烟肼患者
@

占利福平敏感肺结核患者的
()[

!

结核性胸膜炎及重症肺结核患者
(5

占利福平敏感肺结核患者的
-)[

利福平耐药肺结核患者
-

!

氟喹诺酮类药物敏感患者
(*5

占利福平耐药肺结核患者的
@)[

!!

氟喹诺酮类药物敏感短程方案患者
)*@

!

占氟喹诺酮类药物敏感患者的
>)[

!!

氟喹诺酮类药物敏感长程方案患者
)*@

!

占氟喹诺酮类药物敏感患者的
>)[

!

氟喹诺酮类药物耐药患者
)*3

占利福平耐药肺结核患者的
4)[

表
D

!

各类别肺结核患者治疗方案及使用比例
!!!!!!!!

类别 治疗方案
! !

使用比例8

利福平敏感肺结核患者
!!

普通利福平敏感患者
-W2A2̂26

"

5W2A

散装药
-)[

%

]$S,)[

!!

单耐异烟肼患者
+A2̂262XFR ())[

!!

结核性胸膜炎及重症肺结核患者
-W2A2̂26

"

()W2A26 ]$S())[

利福平耐药肺结核患者
!!

氟喹诺酮类药物敏感使用短程方案患者
5

"

3XFR

#

VFR

$

2U%

a

2SFQ2̂2W

#高剂量$

2TG&26

"

>XFR

#

VFR

$

2SFQ2̂26

+)[

5

"

3XFR

#

VFR

$

2J72SFQ2̂2W

#高剂量$

2TG&26

"

>XFR

#

VFR

$

2SFQ2̂26

()[

!!

氟喹诺酮类药物敏感使用长程方案患者
3XFR

#

VFR

$

2U%

a

2XQ%2SFQ2S0

"

(-XFR2XQ%2SFQ2S0 +)[

3XFR

#

VFR

$

2SFQ2S02J72̂

#

6

"

TG&

$"

(-XFR2SFQ2S02̂

#

6

"

TG&

$

()[

!!

氟喹诺酮类药物耐药患者
3U%

a

2XQ%2SFQ2S0

"

(5XQ%2SFQ2S0 ())[

注
]$S

!抗结核固定剂量复合剂+治疗方案中药物缩写分别为%

W

!异烟肼%

A

!利福平%

^

!吡嗪酰胺%

6

!乙胺丁醇%

XFR

!左氧氟沙星%

VFR

!莫西沙
星%

U%

a

!贝达喹啉%

SFQ

!氯法齐明%

TG&

!丙硫异烟胺%

J7

!阿米卡星%

XQ%

!利奈唑胺%

S0

!环丝氨酸+

8

!使用相应治疗方案及剂型的患者比例

&

@4((

&
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用为
(>4@)

元%每
(

例利福平耐药肺结核患者平均
诊疗费用为

(+3>,>

元'

#二$利福平敏感肺结核患者诊疗费用
(/

普通利福平敏感患者!例均诊疗费用为
(-,,-

元'其中%门诊费用为
3-+)

元"例%包括诊断
及鉴别诊断费

-()+

元(抗结核治疗费
@-)

元(辅助
治疗费

@-)

元(随访检测费
-(,,

元(医疗服务及材
料费

()-

元(治疗评估费
5>(

元+住院费用为
()+,3

元"例%包括诊断及鉴别诊断费
--((

元(辅助治疗费
()))

元(医疗服务及材料费
35--

元(治疗评估费
(4>4

元'

-/

单耐异烟肼患者!例均诊疗费用为
(,33+

元'其中%门诊费用为
@54-

元"例%包括诊断及鉴别
诊断费

(-@>

元(抗结核治疗费
(())

元(辅助治疗费
(-3)

元(随访检测费
4(-5

元(医疗服务及材料费
(,3

元(治疗评估费
5,@

元+住院费用为
((-4@

元"
例%包括诊断及鉴别诊断费

--(-

元(辅助治疗费
(-))

元(医疗服务及材料费
35@-

元(治疗评估费
(4>4

元'

4/

结核性胸膜炎"重症肺结核患者!例均诊疗费
用为

--54(

元'其中%门诊费用为
()>4-

元"例%包
括诊断及鉴别诊断费

(-@>

元(抗结核治疗费
(4))

元(辅助治疗费
4-5)

元(随访检测费
5)-5

元(医疗
服务及材料费

-5-

元(治疗评估费
5>(

元+住院费用
为

(4--(

元"例%包括诊断及鉴别诊断费
-5+(

元(

辅助治疗费
-@))

元(医疗服务及材料费
33>,

元(治
疗评估费

(4@-

元'

#三$利福平耐药肺结核患者诊疗费用
(/

住院费用!利福平耐药肺结核患者住院诊疗
费用为

45,4(

元"例%包括诊断及鉴别诊断费
35)3

元(辅助治疗费
()>))

元(医疗服务及材料费
(54,5

元(治疗评估费
4>5(

元'

-/

门诊费用!氟喹诺酮类药物敏感使用短程方
案患者平均门诊诊疗费用为

()5-,+

元"例%包括诊
断及鉴别诊断费

(-(4

元(抗结核治疗费
+-4((

元(

辅助治疗费
55))

元(随访检测费
3(@,

元(医疗服务
及材料费

(,@

元'氟喹诺酮类药物敏感使用长程方
案患者平均门诊费用为

(,3-4@

元"例%包括诊断及
鉴别诊断费

(-(4

元(抗结核治疗费
(3+3,,

元(辅
助治疗费

@-))

元(随访检测费
@+(4

元(医疗服务及
材料费

--4

元'氟喹诺酮类药物耐药患者门诊诊疗
费用为

-))-45

元"例%包括诊断及鉴别诊断费
(-(4

元(抗结核治疗费
(,>,53

元(辅助治疗费
55))

元(

随访检测费
,>>-

元(医疗服务及材料费
--4

元'

4/

例均诊疗费用!氟喹诺酮类药物敏感使用短
程方案(氟喹诺酮类药物敏感使用长程方案及氟喹
诺酮类药物耐药三类患者例均诊疗费用#门诊

f

住
院$分别为

(4*+(-

万元(

--*()@

万元及
-4*>)@

万
元'见表

4

'

三(诊疗过程不同阶段的费用需求
(/

每例患者诊疗需求经费的构成!对于利福平
敏感肺结核患者%医疗服务及材料(诊断及鉴别诊断
费用分别占总费用的

4)*>[

和
--*>[

+利福平耐药
肺结核患者对抗结核药物的费用需求占总诊疗费用
的

@>*)[

'见表
5

'

-/

每年诊疗总需求经费的构成!根据上述测算
的服务包单价%以及患者数量测算的全国每年肺结
核诊疗总需求的

(53*+

亿元中%诊断及鉴别诊断费
用为

->*@

亿元#

(@*>[

$%治疗前评估检查费用约为
()*>

亿元#

@*-[

$%抗结核治疗药物费用为
4>*3

亿
元#

-5*-[

$%辅助治疗#包括不良反应及合并症处
理(个别患者手术等$费用约为

(+*4

亿元#

(4*-[

$+

患者随访检查费用为
-)*)

亿元#

(4*3[

$%医疗服务
及医疗材料费用为

4>*@

亿元#

-5*4[

$'

讨
!!

论

结核病是经呼吸道传播的慢性感染性疾病%在
我国的法定报告传染病中%肺结核的报告发病率始
终位于甲乙类传染病的第二位%是严重危害公众健
康的重大传染病'

\W!

在全球终止结核病策略
中%明确提出到

-)-)

年实现3结核病患者零家庭灾
难性支出4的目标'在肺结核患者因结核病所产生
的总花费中%直接医疗费用的占比超过

,)[

%耐多
药肺结核患者的直接医疗费用占比接近

+)[

.

(>

/

'

如何有效减轻肺结核患者的疾病经济负担%避免因
病致贫(因病返贫%减少因经济原因而放弃治疗和中
断治疗%从而提高患者治疗成功率和减少传播%是我
国结核病防控及健康中国策略亟待解决的重要
问题'

本研究立足我国防治工作目标要求和临床诊疗
实际%测算我国肺结核患者直接医疗费用的总需求%

并制定各类肺结核患者诊疗服务包'测算结果显
示%我国平均每

(

例利福平敏感(利福平耐药肺结核
患者的平均直接医疗费用分别为

(>4@)

元和
(+3>,>

元+全国每年肺结核患者诊疗经费总需求为
(53*+

亿元%每年人均投入
()*5

元%随着结核病传
播的控制%发病率的下降%每年需要的经费总量会有

&

,4((

&
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表
E

!

以患者诊疗服务包单价为基础测算的我国每年肺结核患者诊疗需求费用
!!!!

服务包类别 服务包单价#元$ 每年患者数#例$ 费用#万元$

利福平敏感肺结核
!

普通敏感肺结核
!!

门诊
3-+) 5+)))) 4),-()

!!

住院
()+,3 -+5))) 4--+,,

!!

小计
g g 34((+,

!!

例均
g g (*-,,

!

单耐异烟肼肺结核
!!

门诊
@54- @)))) >-)-5

!!

住院
((-4@ @)))) @,3>+

!!

小计
g g (4)3,4

!!

例均
g g (*,33

!

结核性胸膜炎"重症肺结核
!!

门诊
()>4- (5)))) (5@55,

!!

住院
(4--( (-3))) (33>,>

!!

小计
g g 4(5)44

!!

例均
g g -*-54

!

利福平敏感肺结核合计
g g ()@>+(5

!

!

利福平敏感肺结核例均
g g (*>4@

利福平耐药肺结核
!

氟喹诺酮类药物敏感短程方案
!!

门诊
()5-,+ @))) @4))-

!!

住院
45,4( @))) -54,-

!!

小计
g g +@4,5

!!

例均
g g (4*+(-

!

氟喹诺酮类药物敏感长程方案
!!

门诊
(,3-4@ @))) (4)433

!!

住院
45,4( @))) -54,-

!!

小计
g g (>5@5,

!!

例均
g g --*()@

!

氟喹诺酮类药物耐药长程方案
!!

门诊
-))-45 3))) (-)(5)

!!

住院
45,4( 3))) -),++

!!

小计
g g (5()4+

!!

例均
g g -4*>)@

!

利福平耐药肺结核合计
g g 4+4(@(

!

利福平耐药肺结核例均
(+*3>,

每年我国肺结核患者诊疗费用总计
g g (53+),>

!

&

+4((

&
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表
F

!

每例肺结核患者不同阶段诊疗需求经费构成

类别
利福平敏感肺结核患者 利福平耐药肺结核患者

费用#元$ 构成比#

[

$ 费用#元$ 构成比#

[

$

诊断及鉴别诊断
45>@ --*> @3(+ 4*+

治疗前评估
(5)> +*( 4>5( (*,

抗结核治疗
,@5 >*@ (5@5>5 @>*)

辅助治疗
-4)5 (>*) (>,,) ,*(

随访检查
-35+ (@*- @5+@ 4*,

医疗服务及材料
53,( 4)*> (5>+5 @*5

合计
(>4@) ())*) (+3>,> ())*)

所降低'本研究结果将为进一步完善结核病医疗保
障政策%统筹规划结核病经费(探索多渠道筹资的国
家结核病医疗政策的制定提供依据'

本研究的主要局限性包括!测算中某些具体参
数#如使用不同方案治疗的患者比例(需要使用某种
检查手段或需要接受辅助治疗的患者比例$的确定
缺乏高质量的循证数据支持%仅以个别文献结果结
合专家研讨的方式进行确定'其次%没有根据政府
投入增加后结核病疫情可能下降的趋势(未来可能
出现的新技术和新策略对诊疗需求进行分时间段(

分场景的测算'再者%与结核病患者的家庭灾难性
支出相关的费用除了直接医疗费用外%还包括直接
非医疗费用#相关交通(食宿(营养等费用$和间接费
用#患者及家庭的误工费$%本研究仅对患者诊疗费
用进行测算%未包含直接非医疗费用及间接费用部
分%未能完全体现肺结核患者的经济负担'

随着我国结核病防控形势及工作要求的不断更
新%建议定期更新和校准对于肺结核患者诊疗需求
的测算%为国家相关政策的不短优化和调整提供实
效性支撑'

志谢
!

中国卫生部
2

盖茨基金会结核病项目国家级顾问
王撷秀(王黎霞和姜世闻%中国疾病预防控制中心结核病预
防控制中心张慧%首都医科大学国家医疗保障研究院应亚珍
和徐德斌对本研究的设计(测算依据和方法给予了指导和
建议

利益冲突
!

所有作者均声明不存在利益冲突
作者贡献

!

刘宇红!研究设计(测算方案制定(数据整理
和统计分析(撰写及修改文章+高孟秋!研究设计(测算方案
制定和参数确定(临床指导(修改文章+张立杰!数据整理和
汇总(文献查阅和整理(数据统计分析(文章撰写+马丽萍(

聂理会和姜广路!临床数据收集(不同诊疗场景的费用测算+

丁虹琬!诊疗费用单价调查(数据收集和整理+李亮!研究设
计指导(对文章的知识性内容作批评性审阅

参
!

考
!

文
!

献
.

(

/中华人民共和国国务院办公厅
/

国务院办公厅关于印发3十三
五4全国结核病防治规划的通知

/

国办发0

-)(@

1

(3

号
/-)(@2

)-2)(/

.

-

/中华人民共和国国家卫生健康委员会办公厅
/

国家卫生健康
委办公厅关于印发中国结核病预防控制工作技术规范#

-)-)

年版$的通知
/

国卫办疾控函0

-)-)

1

-@+

号
/-)-)2)52)-/

.

4

/中国疾病预防控制中心
/

中国结核病防治工作技术指南#

-)-(

版$

/

北京!人民卫生出版社%

-)-(/

.

5

/中华人民共和国卫生部
/

全国结核病耐药性基线调查报告
#

-))@

6

-)),

$

/

北京!人民卫生出版社%

-)()/

.

>

/

\&E9%WD89G<!E

=

81'Q8G'&1/I9&C89G:CDE?:9&0'0ED

H

&EG-)--/

ID1DM8

!

\&E9%WD89G<!E

=

81'Q8G'&1

%

-)--/

.

3

/中华人民共和国卫生部
/

卫生部办公厅关于印发)肺结核门诊
诊疗规范*和耐多药肺结核等

4

个肺结核病临床路径的通知
/

卫办医政发0

-)(-

1

,

号
/-)(-2)-2(3/

.

@

/中华人民共和国国家卫生健康委员会办公厅
/

国家卫生健康
委关于)中华人民共和国传染病防治法*#修订草案征求意见
稿$公开征求意见的通知

/-)-)2()2)-/

.

,

/侯双翼%肖爱清%简桂兰%等
/-

次与
4

次痰涂片对初治涂阳肺
结核患者痰菌阴转结果的比较

/

中国防痨杂志%

-))5

%

-3

#

4

$!

(>>2(>@/

.

+

/施利%裴异
/

益肺养阴方治疗肺结核合并
-

型糖尿病患者的临
床疗效分析

/

中南药学%

-)--

%

-)

#

@

$!

(3@+2(3,4/%&'

!

()/@>4+

"

.

/'001/(3@-2-+,(/-)--/)@/)45/

.

()

/谢永燃%蓝珂
/

利福喷丁对初治菌阳肺结核强化期阴转率的影
响

/

解放军预防医学杂志%

-)(+

%

4@

#

5

$!

-@2-,/

.

((

/李明武%马萌%张瑞雨%等
/

异烟肼(利福平不同剂型对肺结核病
患者的临床疗效

/

昆明医科大学学报%

-)(+

%

5)

#

(

$!

()>2(),/

%&'

!

()/4+3+

"

.

/'001/())425@)3/-)(+/)(/)-4/

.

(-

/丁彩红%熊瑜%王庆%等
/

含贝达喹啉方案治疗耐多药肺结核的
早期疗效和安全性研究

/

中国防痨杂志%

-)-(

%

54

#

+

$!

,+42,+,/

%&'

!

()/4+3+

"

.

/'001/()))233-(/-)-(/)+/))@/

.

(4

/吴碧彤%邝浩斌%刘志辉%等
/

标准耐多药结核病化疗方案中是
否对吡嗪酰胺耐药的疗效对比研究

/

中国防痨杂志%

-)(+

%

5(

#

5

$!

55@25>(/%&'

!

()/4+3+

"

.

/'001/()))233-(/-)(+/)5/)(>/

.

(5

/冯秀莉%崔丹%曹延伦%等
/

环丝氨酸联合抗结核药物对耐多药
肺结核患者在肺功能(痰菌阴转率(

2̀

H

DEGVBUA#]

以及肺
SB

的影响研究
/

中国
SB

和
VA#

杂志%

-)-(

%

(+

#

5

$!

3,2@(/

%&'

!

()/4+3+

"

.

/'001/(3@-2>(4(/-)-(/)5/)--/

.

(>

/程斌
/

肺结核筹资和医保支付改革理论与实践
/

北京!人民卫
生出版社%

-)(+/

#收稿日期!

-)-42),24(

+网络出版日期!

-)-42()2((

$

#本文编辑!郭萌$

&

)5((

&

中国防痨杂志
-)-4

年
(-

月第
5>

卷第
(-

期
!

S<'1YJ1G'G:CDE?

%

$D?D7CDE-)-4

%

Z&9*5>

%

L&/(-




