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目的%探讨通过发挥地市级结核病定点医院的作用%以提高肺结核和利福平耐药肺结核患者的发现
水平(方法%分别从3中国疾病预防控制信息系统4子系统3结核病管理信息系统4和地市级结核病定点医院111赣
州市第五人民医院#以下简称3赣州五院4$收集3探索提高贫困地区肺结核发现4项目实施前#
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检
测后被发现(结论%地市级定点医院如能采用适宜的结核病诊断技术和患者发现策略%对所有就诊的疑似肺结核
患者不分区域进行免费筛查%并实现患者诊断信息与县区级定点医院的互联互通%可以提高肺结核和利福平耐药
肺结核发现水平(
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我国结核病防治卫生服务体系为属地化-分层
级归口管理(在诊疗方面%县区级结核病定点医院
为普通结核病患者提供诊治服务%地市级结核病定
点医院负责疑难-重症和耐药结核病患者的诊治.

(

/

(

尽管我国结核病防治服务体系层级清晰%但因地市
级定点医院往往更具有诊疗技术和设备等方面的优
势%会有部分县区级患者跨区域到地市级就诊(由
于行政隶属关系不同%在部分经济欠发达地区%患者
在属地可以享受的如患者发现等方面的减免政策%

尤其是费用相对较高的分子生物学检测技术%跨区
域后不再享受%可能会影响跨区域到地市级医院就
诊的肺结核和耐药肺结核患者的及时发现(

江西省赣州市从
-)(+

年开始实施3探索提高贫
困地区肺结核发现4项目%项目采用

Q?1?[

J

?ED

VPR

"

H#̂

#简称3

Q?1?[

J

?ED

4$技术%对全市疑似肺
结核患者进行免费检测%以提高肺结核和利福平耐
药肺结核患者的发现水平(此前%仅有少部分县区
患者在本辖区结核病定点医院可以进行

Q?1?[

J

?ED

免费检测%患者如直接到地市级定点医院就诊需要
自费%导致部分患者拒绝接受

Q?1?[

J

?ED

检测(本
研究通过分析江西省赣州市实施3探索提高贫困地
区肺结核发现4项目前后%地市级结核病定点医院肺
结核和利福平耐药肺结核患者发现水平的变化%探
讨通过发挥地市级定点医院的作用%提高肺结核和
利福平耐药肺结核患者的发现水平%为进一步优化
肺结核患者发现策略提供参考依据(

资料和方法
一-资料来源
分别收集3探索提高贫困地区肺结核发现4项目

实施前#

-)(6

1

-)(,

年$和实施后#

-)(+

1

-)-)

年$江
西省赣州市登记的活动性肺结核患者#不含单纯结核
性胸膜炎患者$%以及在地市级结核病定点医院111

赣州市第五人民医院#以下简称3赣州五院4$就诊的
本市疑似肺结核患者#不含单纯结核性胸膜炎患者$

结核病诊断和耐药检测信息(其中%全市的资料来自
于3中国疾病预防控制信息系统4的子系统3结核病管
理信息系统4%赣州五院资料来自于3医院信息系统4(

二-肺结核和耐药肺结核患者发现和诊断信息
传递流程

赣州市和赣州五院肺结核和耐药肺结核患者发
现流程在项目实施前后不尽相同%主要区别在于
Q?1?[

J

?ED

检测对象-应用功能和费用%以及赣州五
院与各县区间结核病诊断信息传递方面(本研究中
疑似肺结核患者指就诊的肺结核可疑症状者经胸部
影像学检查异常且不能排除肺结核的患者(

(/

项目实施前#

-)(6

1

-)(,

年$!赣州市和赣州
五院肺结核病原学诊断技术主要依赖痰涂片和传统
培养%对疑似肺结核患者的痰标本进行抗酸杆菌痰
涂片镜检和传统培养%全市仅有

(

"

5

的县区#包括
赣州五院所在县区$对发现的辖区内病原学阳性
患者进行

Q?1?[

J

?ED

免费检测利福平耐药性%其他
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县区患者如进行
Q?1?[

J

?ED

检测需自费(此阶段
Q?1?[

J

?ED

仅用于利福平耐药检测%未用于结核病
诊断(地市级定点医院与各县区之间没有建立结核
病诊断信息互通机制%在地市医院治疗后返回县区
需再重新进行病原学检测并登记(

-/

项目实施后#

-)(+

1

-)-)

年$!赣州市各县区
对辖区内-赣州五院对辖区内和其他县区就诊的疑
似肺结核患者的痰标本均免费进行

Q?1?[

J

?ED

-抗
酸杆菌痰涂片镜检和传统培养%并要求选择留痰质
量高的标本优先进行

Q?1?[

J

?ED

检测(此阶段%

Q?1?[

J

?ED

同时进行结核病病原学和利福平耐药性
检测(地市级定点医院建立起与县区级定点医院之
间信息传递流程%患者一经确诊为结核病%即由赣州
五院网报传染病报告卡%并将诊断和治疗信息告知
县区级定点医疗机构%由县区级定点医疗机构收治
管理并依据地市级的诊断结果进行登记%无须再次
应用

Q?1?[

J

?ED

进行病原学检查(

三-检测方法
按照)痰涂片镜检标准化操作及质量保证手册*

进行涂片染色与镜检%根据要求%系统性观察
5))

个
视野%未发现抗酸杆菌则判定为阴性%发现

(

条及以
上则判定为阳性.

-

/

(

Q?1?[

J

?ED

检测按照仪器使用说
明进行(检测软件自动判读结果%结核分枝杆菌检出
极低-低-中-高为阳性%结核分枝杆菌未检出为阴性(

四-统计学处理
使用

8O>?;-)()

软件进行数据收集和整理%采
用

"S""-)*)

软件进行数据分析(计数资料以3例
数4和3百分率"构成比#

Y

$4描述%项目实施前后和
年度间差异的比较采用

"

-检验%以
%

"

)*)7

为差
异有统计学意义(

结
!!

果
一-肺结核患者发现情况
(/

地市级定点医院肺结核患者发现情况!

-)(6

1

-)-)

年地市级定点医院共发现
+-6+

例疑似
肺结核患者%全部进行了痰涂片检测%

54-6

例进行
了

Q?1?[

J

?ED

检测%检测率为
53*+5Y

&共发现活动
性肺结核患者

63(+

例%其中病原学阳性肺结核患者
55,3

例%病原学阳性率为
44*44Y

(

项目实施后发现疑似肺结核患者数略低于项目
实施前%但发现活动性肺结核患者数较实施前有所
增加&疑似肺结核患者

Q?1?[

J

?ED

检测率-病原学
阳性率在项目实施后均较项目实施前大幅增加%分
别从实施前的

6*6(Y

和
53*5+Y

提高到项目实施后
的

33*6)Y

和
7-*43Y

%差异有统计学意义#

"

-

q

5434*6,4

%

%

"

)*))(

&

"

-

q(++*5,,

%

%

"

)*))(

$&痰
培养率在项目实施后出现下降%从

-6*-6Y

下降到
-)*3-Y

%差异有统计学意义#

"

-

q73*5(4

%

%

"

)*))(

$&在病原学阳性肺结核患者中发现的仅
Q?1?[

J

?ED

阳性患者#包括涂阴培阴和涂阴培养未
做$-仅培养阳性患者#涂阴

Q?1?[

J

?ED

阴性和涂阴
Q?1?[

J

?ED

未检测$所占比例分别为
54*77Y

和
7*,4Y

%差异均有统计学意义#

"

-

q735*7-,

%

%

"

)*))(

&

"

-

q-(*+65

%

%

"

)*))(

$(

疑似肺结核患者
Q?1?[

J

?ED

检测率和肺结核
患者病原学阳性率经

S?:E0&1

相关性检验%显示两
者呈明显正相关#

S?:E0&1

系数
q)*++

%

%q)*)()

$(

见表
(

(

-/

地市级定点医院发现的肺结核患者对全市患
者发现的贡献!

-)(6

1

-)-)

年%赣州五院发现的活
表

;

!

项目实施前后赣州五院肺结核患者发现情况

时点
!

!

年度

疑似
肺结
核患
者数

涂片
Q?1?[

J

?ED

传统培养 活动性肺结核 涂阴后经检测为病原学阳性

检测数检测率
#

Y

$

检测数检测率
#

Y

$

培养数培养率
#

Y

$

患者数病原学
阳性数

病原学
阳性率
#

Y

$

仅
Q?1?[

J

?ED

阳性
患者数

占病原学
阳性比例

#

Y

$

仅培养
阳性
患者数

占病原
学阳性
比例#

Y

$

项目实施前
!

-)(6 -537 -537 ())*)) (,7 6*,- 4+4 -)*,+ (+)( 33( 54*66 ) )*)) , (*-(

!

-)(, -5(6 -5(6 ())*)) (63 6*3) 6,5 55*6+ (+)) 6-- 5,*)) (- (*33 -3 5*3)

!

小计
43,- 43,- ())*)) 53( 6*6( (-66 -6*-6 5,)( (5,5 53*5+ (- )*,6 54 -*43

项目实施后
!

-)(+ -(4+ -(4+ ())*)) ((4- 75*(4 454 -)*-) (+47 +3( 4+*4( -3- -6*-3 77 7*6-

!

-)-) -44, -44, ())*)) (+-4 6,*7+ 7(4 -(*)) (,65 ()4- 77*35 45) 4(*-6 3- 7*+7

!

小计
47+6 47+6 ())*)) 5)33 33*6) +4, -)*3- 5,(, -))5 7-*43 3+- 54*77 ((6 7*,4

合计
+-6+ +-6+ ())*)) 54-6 53*+5 ---7 -5*+, 63(+ 55,3 44*44 6)4 -)*6+ (7( 4*43

'
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动性肺结核患者占赣州市的
5(*(3Y

%项目实施后
该比例上升明显%从实施前的

-6*-3Y

提高到
53*55Y

%差异有统计学意义#

"

-

q-5)*(,,

%

%

"

)*))(

$%项目实施后%

-)-)

年占到全市的
5+*6)Y

(

同期发现的病原学阳性肺结核患者占全市的
-,*(-Y

%项目实施后%该比例从实施前的
--*7)Y

提高到
55*+6Y

%差异有统计学意义#

"

-

q(+7*3+5

%

%

"

)*))(

$(项目实施后%赣州五院肺结核患者病
原学阳性率-

Q?1?[

J

?ED

检测率均低于赣州市%差异
均有统计学意义#

"

-

q(7*(4-

%

%

"

)*))(

&

"

-

q

(44)*-75

%

%

"

)*))(

$(见表
-

(

二-利福平耐药肺结核患者发现情况
(/

地市级定点医院利福平耐药肺结核患者发现
情况!

-)(6

1

-)-)

年%赣州五院发现利福平耐药肺
结核患者

5,7

例%项目实施后%利福平耐药患者发现
数从实施前的

(56

例增加到实施后的
-4,

例(项目
实施前%涂阴患者通过

Q?1?[

J

?ED

检测-传统药物
敏感性试验#简称3药敏试验4$检测均未发现利福平

耐药患者&项目实施后%涂阴肺结核患者经
Q?1?[

J

?ED

检测发现利福平耐药患者
6(

例%占实施后利福平耐
药患者的

-,*35Y

%

-)-)

年该比例达到
53*+6Y

&涂阴
肺结核患者经传统药敏试验检测发现利福平耐药患
者
5

例%占实施后利福平耐药患者的
(*-(Y

(见表
5

(

-/

地市级定点医院确诊的利福平耐药肺结核患
者对全市患者发现的贡献!

-)(6

1

-)-)

年%赣州市
共发现利福平耐药患者

7(-

例%由赣州五院发现的
患者占

67*-)Y

(项目实施后%赣州五院发现的利
福平耐药患者占全市患者的

,(*5(Y

%明显高于项
目实施前的

33*(,Y

%差异有统计学意义#

"

-

q

(7*(5)

%

%q)*)))

$(见表
4

(

讨
!!

论
早期发现并治愈结核病患者是目前控制结核病

的主要手段%因此控制结核病的首要环节是对结核
病进行及时和准确的诊断%这就要求各级结核病定
点医院对就诊的疑似肺结核患者采用适宜的检测技

表
<

!

赣州五院确诊的肺结核患者在全市的占比情况

时点
!

!

年度

活动性肺结核 病原学阳性肺结核 病原学阳性率#

Y

$ 肺结核患者
Q?1?[

J

?ED

检测

赣州市
患者数

赣州五院
确诊的
患者数

占比
#

Y

$

赣州市
患者数

赣州五院
确诊的
患者数

占比
#

Y

$

赣州市 赣州
五院

赣州市
检测数

赣州市
检测率
#

Y

$

赣州五院
检测数

赣州五院
检测率
#

Y

$

项目实施前
!

-)(6 6553 (+)( -7*+( 5--7 33( -)*7) 45*+3 54*66 (45, (+*3) (65 +*()

!

-)(, 33)+ (+)) -,*67 -+-( 6-- -4*6- 44*-) 5,*)) -(65 5-*,, (6( +*))

!

小计
(5+47 5,)( -6*-3 3(43 (5,5 --*7) 44*)6 53*5+ 53(( -7*,+ 544 +*)7

项目实施后
!

-)(+ 76+) (+47 55*7+ 5)(5 +3( 5(*+) 7-*)4 4+*4( 4+77 ,7*7, +5, 4,*-5

!

-)-) 46(, (,65 5+*6) -,,4 ()4- 53*(5 3(*(5 77*35 45(7 +(*43 (54+ 6-*)-

!

小计
()7), 5,(, 53*55 7,+6 -))5 55*+6 73*(- 7-*43 +-6) ,,*-- --,6 7+*+)

合计
-4475 63(+ 5(*(3 (-)45 55,3 -,*(- 4+*-7 44*44 (-,,( 7-*3, -35( 54*75

表
=

!

项目实施前后赣州五院利福平耐药肺结核患者发现情况
时点

!

!

年度
利福平耐药
患者数

涂阴经
Q?1?[

J

?ED

检测发现利福平耐药 涂阴经传统药敏试验发现利福平耐药
患者数 占比#

Y

$ 患者数 占比#

Y

$

项目实施前
!

-)(6 4( ) )*)) ) )*))

!

-)(, +3 ) )*)) ) )*))

!

小计
(56 ) )*)) ) )*))

项目实施后
!

-)(+ (-+ -6 -)*+5 ( )*6,

!

-)-) ((+ 44 53*+6 - (*3,

!

小计
-4, 6( -,*35 5 (*-(

合计
5,7 6( (,*44 5 )*6,

'
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表
>

!

赣州五院确诊的利福平耐药肺结核患者
在全市的占比情况

!

时点
!

!!

年度
赣州市利福平
耐药患者数

赣州五院确诊
利福平耐药患者数

占比
#

Y

$

项目实施前
!

-)(6 ,3 4( 46*36

!

-)(, (-( +3 6+*54

!

小计
-)6 (56 33*(,

项目实施后
!

-)(+ (3) (-+ ,)*35

!

-)-) (47 ((+ ,-*)6

!

小计
5)7 -4, ,(*5(

合计
7(- 5,7 67*-)

术和策略进行应检尽检.

5

/

(赣州五院是地市级结核
病定点医院%

-)(+

年在3探索提高贫困地区肺结核
发现4项目支持下%应用

Q?1?[

J

?ED

对全部疑似肺
结核患者进行免费检测%发现的病原学阳性患者和
利福平耐药患者分别占全市的

55*+6Y

和
,(*5(Y

(

赣州五院作为地市级结核病定点医院不仅承担了全
市绝大多数利福平耐药结核病患者发现的职能%对
全市普通结核病的发现同样至关重要(如不能对就
诊的患者进行及时准确的诊断%则至少影响全市近
4)Y

的病原学阳性患者的发现(

一-地市级定点医院采用适宜的实验室检测技
术可以提高肺结核和耐药肺结核患者的发现

世界卫生组织#

_&E;%N?:;DB!E

@

:1'K:D'&1

%

_N!

$

终止结核病策略提出%应早期诊断结核病并对全部
结核病患者进行药敏试验检测.

4

/

(

Q?1?[

J

?ED

作为
分子生物学检测技术中的一种%可以同时进行结核
分枝杆菌及利福平耐药检测%且具有自动化程度高-

快捷-安全-敏感度高等特点%

_N!

推荐其可以在
基层使用.

7

/

(本研究显示%

-)(6

1

-)-)

年间%赣州
五院诊断的肺结核病原学阳性和利福平耐药患者
占全市的比例逐年增加%项目实施后%

Q?1?[

J

?ED

检测技术的应用切实提高了当地病原学阳性率和
利福平耐药患者的发现水平(

赣州五院在项目实施前肺结核患者病原学阳性
率较低#

53*5+Y

$%主要原因是病原学检测依赖痰涂
片镜检&项目实施后应用

Q?1?[

J

?ED

进行病原学检
测%患者病原学阳性率出现快速提升#

7-*43Y

$(但
项目实施前后赣州市病原学阳性率均高于赣州五
院%分析原因%一是到赣州五院就诊的患者很大比例
在县区级定点医院接受过结核病治疗%导致结核分

枝杆菌不易被检出%二是项目实施后赣州五院
Q?1?[

J

?ED

检测率低于赣州市%此结果进一步说明
赣州市病原学阳性率与

Q?1?[

J

?ED

检测率呈明显
的正相关(项目实施前%利福平耐药患者发现完全
依赖于传统药敏试验%项目实施后%应用

Q?1?[

J

?ED

进行利福平耐药快速检测%发现的利福平耐药患者
数出现大幅增加%是实施前的

(*,(

倍#

-4,

"

(56

$%说
明项目实施前利福平耐药患者发现的不足(

尽管培养和传统药敏试验是结核病诊断和药敏
检测的标准%培养方法进行结核病病原学最低检出
限值为

())M̂ b

"

9;

%

Q?1?[

J

?ED

为
(5(M̂ b

"

9;

.

3

/

%

理论上传统培养敏感度优于
Q?1?[

J

?ED

%但耗时长%

需要
4

"

,

周才能报告结果%加之生物安全要求高%

操作复杂%易受操作人员熟练程度-培养基质量等诸
多因素的影响%导致其在基层单位的应用达不到理
论效果(我国的一项荟萃分析显示%真实世界中应
用

Q?1?[

J

?ED

检测活动性肺结核和利福平耐药肺
结核有很高的敏感度和特异度.

6

/

%一些地市级定点
医院开展的研究显示%活动性肺结核

Q?1?[

J

?ED

检
测阳性率高于培养.

,2()

/

%利福平耐药检出率也高于
传统药敏试验.

((

/

(赣州五院在大规模开展
Q?1?[

J

?ED

检测后%培养率出现了下降%也显示了结核病和耐药
结核病检测技术如果具有自动化-便捷性等特点%更
易为地市级和基层医疗机构采用(

二-适宜的肺结核和耐药肺结核患者发现策略
对患者发现至关重要

柳正卫等.

(-

/研究显示%在肺结核患者发现的环
节上%对活动性肺结核仅使用

Q?1?[

J

?ED

进行检测
时患者的病原学阳性率最高%超过涂片和培养单独
使用%以及涂片-培养和

Q?1?[

J

?ED

组合应用时的
病原学阳性率(本研究发现%赣州五院在项目实施
期间%将

Q?1?[

J

?ED

检测对象扩大到全部疑似肺结
核患者%并进行免费检测%发现的肺结核病原学阳性
患者和利福平耐药患者均出现了大幅增长%其中
54*77Y

的病原学阳性患者来自于痰涂片阴性患者%

该比例高于宁夏#

(7*36Y

$

.

(5

/

%与吉林#

54*(+Y

$

.

(4

/

接近%另有
-,*35Y

的利福平耐药患者是涂阴患者
经

Q?1?[

J

?ED

检测被发现的(因此%适宜的技术%

也需要适宜的检测策略%

_N!

已推荐分子生物学
快速检测方法作为结核病初始诊断工具.

7

/

%在南
非.

(7

/等国家实施(

赣州五院为耐药结核病定点医院%项目实施期
间诊断的利福平耐药肺结核患者占全市的

,(*5(Y

%

尚有近
-)Y

的患者由县区级定点医院诊断(赣州

'
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市全部县区均配有
Q?1?[

J

?ED

检测设备%项目实施
期间利福平耐药诊断流程要求%如在县区级定点医
院经

Q?1?[

J

?ED

诊断为利福平耐药的患者%可以直
接转介到地市级定点医院就诊%在地市级定点医院
只需做其他药物的药敏试验%不再需要进行利福平
耐药性诊断(

Q?1?[

J

?ED

技术自动化程度高%受人
为因素影响小%说明了在实际工作环境下%县区级定
点医院如能应用准确-便捷的分子生物学检测技术
进行利福平耐药性诊断%利福平耐药诊断的职能完
全可以下沉到县区级机构(如此%不仅可极大地缩
短利福平耐药患者的发现时间%也有利于节约有限的
检测资源%充分发挥地市级定点医院在其他药物敏感
性检测方面的优势%形成在耐药肺结核患者发现方面
县区-地市级定点医院分工和合作的工作机制(

三-建立有效的地市和县区间结核病诊疗信息
沟通机制

为了提高肺结核患者的发现水平%地市级和县
区级结核病定点医疗机构间患者诊疗信息互通-互
认极为重要(在项目实施初期%赣州五院对发现的
辖区外肺结核患者%出院后没有及时将患者诊断信
息传递给县区级定点医疗机构%导致患者回到县区
后还需要再次进行结核病检测%因患者在地市级定
点医院接受了抗结核治疗%会影响县区级定点医院
病原学的诊断(同样%县区级定点医院已诊断的患
者到赣州五院就诊时%其诊断结果也不被认可(为
此%项目建立了地市和县区级定点医疗机构合作机
制%患者一经确诊%由诊断的医院及时网报传染病报
告卡%患者出院或到外院就诊时%通过开具肺结核双
向转诊单-赣州市医联体平台等多种方式将患者离
院信息和

Q?1?[

J

?ED

检测情况传递至地市或县区
级定点医院%实行结果互认%保证了肺结核患者的及
时发现(

本研究存在一定局限性(本研究在经济不发达
的地市开展%地市级定点医院对疑似肺结核患者免
费进行

Q?1?[

J

?ED

检测%对当地肺结核和利福平耐
药肺结核患者发现提升的效果明显%对其他地市是
否有同样作用有待研究(另外%本研究没有排除项
目实施前后是否存在临床漏诊-误诊等方面变化对
患者发现的混杂影响(

综上所述%地市级定点医院如能采用适宜的诊
断技术和肺结核患者发现策略%对全部就诊的患者
不分区域进行免费筛查%并实现患者诊断信息与县
区级定点医院的互联互通%真正起到区域性结核病
诊疗中心的作用%可以在一定程度上提高全市的肺

结核和耐药肺结核发现水平(
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