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结核病疫情现状和控制策略
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摘要：　 结核病是全球重大公共卫生问题。 我国是全球 ２２ 个结核病高负担国家之一，肺结核发病人数居全球第 ３ 位。 本

文一方面从结核病疾病负担、发病和死亡等情况描述了目前全球及我国结核病疫情现状；另一方面介绍了全球及我国结

核病控制策略及其从现代结核病控制策略（ＤＯＴＳ）到遏制结核病策略，最后到终止结核病策略的演变发展历程。 最后，阐
述了目前结核病防控工作面临的问题和困难，并提出了未来我国结核病防控工作发展方向的几点建议。
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　 　 结核病是伴随人类历史最长，造成人类死亡最多

的慢性传染病［１］。 尽管我国结核病防治工作取得了

很好的成效，但结核病疫情仍然较为严重，结核病仍然

是威胁人民群众健康的重大传染性疾病。 本文旨在系

统综述结核病疫情现状和控制策略，并提出几点思考

和建议。

１　 结核病疫情现状

１􀆰 １　 全球结核病疫情现状

１􀆰 １􀆰 １　 发病情况　 ２０１６ 年 ＷＨＯ 年报报告［２］：估算全

球共有 １ ０４０ 万例结核病新患者，发病率为 １４２ ／ １０
万，男性 ５９０ 万例，女性 ３５０ 万例，儿童 １００ 万例。 印

度（２８４ 万）、印度尼西亚（１０２ 万）、中国（９２ 万）、尼日

利亚（５９ 万）、巴基斯坦（５１ 万）和南非（４６ 万）病人数

占到了全球总数的 ６０％。 ２０１４－２０１５ 年，全球结核病

发病率以 １􀆰 ５％的速度缓慢下降。 到 ２０２０ 年，年递降

率必须达到 ４％ ～ ５％，才能达到遏制结核病策略第一

作者简介：王巧智（１９６３－），男，湖南祁阳人，主任医师，硕士研

究生兼职导师，主要从事结核病预防控制与研究工作。

里程碑目标。

１􀆰 １􀆰 ２　 死亡情况 　 ２０１６ 年 ＷＨＯ 年报估算：在 ２０１５
年全球约有 １８０ 万人死于结核病，死亡率 １９ ／ １０ 万（包
含 ＨＩＶ 感染患者死亡率为 ２４％），其中有近 ４０ 万例为

ＨＩＶ 阳性患者。 ２０１５ 年与 ２０００ 年比，结核病死亡数

下降了 ２２％，但结核病仍然是全球前 １０ 位死因之一，
致死人数高于艾滋病和疟疾［２］。
１􀆰 １􀆰 ３　 耐多药情况　 ２０１６ 年 ＷＨＯ 年报告估算：结核

病新发患者的耐多药率为 ３􀆰 ９％（９５％ＣＩ：２􀆰 ７ ～ ５􀆰 １），
复治患者的耐多药率为 ２１％（９５％ＣＩ：１５ ～ ２８）；２０１５
年，全球新发耐多药 ／利福平耐药结核病患者约 ５８ 万

例，耐多药肺结核患者占 ８３％，约 ４８ 万例，印度、中国

和俄罗斯占到了 ４５％，其中，约 ２５ 万例死于耐多药 ／利
福平耐药结核病，全球治疗成功率仅为 ５２％左右［２］。
１􀆰 １􀆰 ４　 Ｍｔｂ ／ ＨＩＶ 双重感染情况 　 ２０１５ 年 ＷＨＯ 年报

估算：２０１５ 年估计全球约有 Ｍｔｂ ／ ＨＩＶ 病人 １２０ 万例，
占全球新发结核病人总数的 １１％（１２０ 万例 ／ １ ０４０ 万

例），其中非洲地区占 ７１％（８３ 万例 ／ １２０ 万），中国约

Ｍｔｂ ／ ＨＩＶ 病人 １５ ０００ 例［２］。

２　 中国结核病疫情
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２􀆰 １　 结核分枝杆菌潜伏感染　 大部分感染结核分枝

杆菌的人并不出现结核病临床症状，但他们有较高的

风险发展成结核病患者。 潜伏感染者在一生中发展成

活动性结核病患者的几率平均为 ５％ ～１５％，特别是在

感染后的 ２～５ 年［３］。 ２０００ 年全国结核病流行病学抽

样调查（简称“流调”）结果显示：全人口结核分枝杆菌

感染率为 ４４􀆰 ５％（≥６ ｍｍ） ［４］。 ２０１５ 年高磊等［５］ 的研

究显示：中国农村地区 ５ 岁以上人群结核分枝杆菌潜

伏感染率传统方法 ＴＳＴ 法为 ２８％（１５％ ～ ４２％）（≥１０
ｍｍ），干扰素释放试验 ＱＦＴ 法为 １９％（１３％～２０％）。
２􀆰 ２　 ＷＨＯ 估算中国结核病发病和死亡情况 　 ２０１６
年 ＷＨＯ 年报估算：中国是全球 ２２ 个高负担国家之

一，２０１６ 年结核病发病数约 ９２ 万，居 ２２ 个高负担国

家的第 ３ 位；发病率为 ６７ ／ １０ 万，低于全球的发病率水

平（１４２ ／ １０ 万），位于全球 ２２ 个高负担国家的倒数第 ２
位。 结核病死亡率为 ２􀆰 ６ ／ １０ 万，死亡数为 ３􀆰 ５ 万例，
中国结核病死亡率远低于全球平均水平（死亡率：１９ ／
１０ 万，死亡数：１４０ 万）。 结核病新发患者的耐多药 ／
利福平耐药率 ６􀆰 ６％（９５％ＣＩ：５􀆰 ３ ～ ７􀆰 ９），复治患者的

耐多药 ／利福平耐药率为 ３０％（９５％ＣＩ：２５ ～ ３４），耐多

药 ／利福平结核病患者为 ５􀆰 ７ 万例。 Ｍｔｂ ／ ＨＩＶ 双重感

染结核患者为 １ 万例［２］。
２􀆰 ３　 中国传染病网络直报系统报告系统肺结核登记

报告情况　 ２０１５ 年，全国共报告肺结核患者约 ８６􀆰 ４
万例，报告发病率为 ６３􀆰 ４ ／ １０ 万，涂阳报告发病率

１７􀆰 ９ ／ １０ 万。 ２０１５ 与 ２０１１ 年比，肺结核报告发病率下

降了 ９􀆰 ４％，年递降率为 ２􀆰 ４％，涂阳发病率下降了

３９􀆰 ２％，年递降率为 １１􀆰 ７％。 ２０１５ 年，全国共登记耐

多药肺结核患者 ４ ４７２ 例。 全国报告肺结核患者中，
男性（６９􀆰 ０％）多于女性（３１􀆰 ０％）；１５ ～ ６４ 岁患者最多

（７６􀆰 ２％），报告患者中以农牧渔民最多（６５􀆰 ０％），肺
结核报告发病率随着年龄的增长呈上升趋势。 报告发

病数位居前 ５ 位的省份依次是：广东（７９ ４８５ 例）、河
南（５９ ２００ 例）、湖南（５５ ９１９ 例）、四川（５４ ６４５ 例）、贵
州（４６ ８１７ 例）。 报告发病率位居前 ５ 位的省份依次

是：新疆（１８４􀆰 ５％）、西藏（１４０􀆰 ２％）、贵州（１３３􀆰 ５％）、
青海省（１２３􀆰 ３％）和海南（９７􀆰 ９％）。 ２０１４ 年，肺结核

报告死亡患者在传染病和寄生虫病死因顺位中占第 ２
位，２００９－２０１４ 年，肺结核报告死亡率由 ３􀆰 ３ ／ １０ 万降

到了 ２􀆰 ３ ／ １０ 万［６］。

３　 结核病控制策略的发展

３􀆰 １　 全球结核病控制策略　 全球结核病控制策略发

展成目前的“终止结核病策略”，经历了早期的现代结

核病控制策略（ＤＯＴＳ）（１９９１－２００５ 年）和近期的遏制

结核病策略（２００６－２０１５ 年）。 ３ 个策略都是以控制传

染源、积极治疗患者为核心，高度重视政府承诺的重要

性，后两个策略为应对面临的问题逐步提出了医防合

作、社会全动员以及新技术、新方法的研发和应用。
３􀆰 １􀆰 １　 现代结核病控制策略 （ＤＯＴＳ 策略） （１９９１ －
２００５ 年）　 ＷＨＯ 于 １９９３ 年宣布全球处于结核病紧急

状态［７］，１９９４ 年把现代结核病控制策略（ＤＯＴＳ）作为

全球结核病控制策略，并提出了 ＤＯＴＳ 策略的 ５ 要素，
（１）政府承诺对结核病控制的领导和支持，提供足够

的经费保障；（２）通过痰涂片显微镜检查在有症状的

可疑者中筛查结核病患者；（３）直接面试下的标准化

短程化疗；（４）确保规律的药物供应系统；（５）建立标

准的结核病登记报告系统［８］。
３􀆰 １􀆰 ２　 遏制结核病策略（２００６－２０１５ 年） 　 为确保结

核病控制工作可持续发展，克服面临的问题和挑战，遏
制结核病策略应时出台，其包含 ６ 方面要素：（１）加强

政府承诺，确保高质量的 ＤＯＴＳ；（２）积极应对 Ｍｔｂ ／
ＨＩＶ 双重感染、ＭＤＲ－ＴＢ 和其他挑战；（３）加强医疗卫

生体系的改革和建设；（４）吸纳所有卫生服务工作者

参与结核病控制；（５）动员患者和社区的力量参与结

核病控制；（６）促进科学研究［９］。
３􀆰 １􀆰 ３　 终止结核病策略（２０１６－２０３５ 年） 　 ２０１５ 年后

结核病战略的愿景是实现“一个没有结核病的世界”。
总体目标是到 ２０３５ 年结核病的死亡人数降低 ９５％，到
２０３５ 年发病率降低 ９０％（低于 １０ ／ １０ 万），没有家庭因

结核病而面临灾难性支出［３］。 策略基本框架和内容

包括：（１）以患者为中心的综合治疗和预防；（２）强有

力的政策支持和服务系统：（３）加强研究和创新［１０］。
３􀆰 ２　 我国结核病控制策略 　 随着我国结核病疫情、
技术方法、社会经济形势等的不断变化，我国结核控制

策略，在全球结核病控制策略的基础上不断发展和完

善。
我国结核病控制策略的发展，大致可以分为以下

三个阶段。
３􀆰 ２􀆰 １　 建国初期策略　 预防实施儿童卡介苗接种策

略，患者发现以“Ｘ 线检查、主动发现”为主，治疗使用

异烟肼、链霉素、对氨基水杨酸联合标准化疗方案，疗
程长达 １２～ ２４ 个月［１］。 此期间策略在降低儿童重症

结核病，降低肺结核患病率起了重要作用。
３􀆰 ２􀆰 ２　 现代结核病控制策略（ＤＯＴＳ）　 从 １９９２ 年起，
在世界银行贷款、英国国际发展署和全球基金等国际

合作项目支持下，我国在全国一半的人口，１３ 省份实

现了以县（区）为单位的 ＤＯＴＳ 策略。 到 ２００５ 年 ６ 月，

８５２ 实用预防医学 ２０１７ 年 ３ 月 第 ２４ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．３



我国以县 （区） 为单位的 ＤＯＴＳ 策略覆盖率达到了

１００％［１１］。
３􀆰 ２􀆰 ３　 中国结核病控制策略　 ２００８ 年国家在总结实

施现代结核病的控制策略经验的基础上，结合全球遏

制结核病策略，提出了中国结核病控制策略，该策略的

主要内容包括 ６ 要素，重点强调了政府承诺；提高患者

发现和治疗质量；积极应对耐多药结核病，Ｍｔｂ ／ ＨＩＶ 双

重感染以及流动人口等特殊人群结核挑战；完善社会

动员和健康促进工作；强化监控与评价和积极开展研

究工作的重要性［１２］。 到 ２０１５ 年，我国实现了向 ＷＨＯ
承诺的结核病控制阶段性目标，提前实现了联合国千

年发展目标。

４　 对我国结核病防控工作的思考和建议

４􀆰 １　 面临的困难和挑战 　 ①结核病疫情重，防控工

作任重道远。 尽管通过几十年结核病防治，我国结核

病防治工作取得了较好的成绩，结核病疫情缓慢下降，
但我国结核病负担仍然很重，２０１５ 年我国结核病发病

数约 ９２ 万，居 ２２ 个高负担国家的第 ３ 位。 ②耐多药

结核病问题日益凸显。 耐药结核的检测与治疗危机困

难突出，我国耐多药患者人数多，但接受治疗的患者比

例低，治疗成功率 ５０％左右。 印度、中国及俄罗斯发

现的耐多药患者占到了全球的 ４５％，预算我国每年新

发 ５􀆰 ７ 万例［２］，但 ２０１５ 全国共确诊耐多药患者 ４ ４７２
例，共登记 ３ ４１１ 例，接受治疗 ２ ０１５ 例。 ③实验室能

力不足、经费缺口大。 截至 ２０１５ 年，全国仅 ７２􀆰 ２％的

县区级实验室能开展结核病分枝杆菌培养，部分市级、
县市区级结核病防治经费完全依赖于中央政府投入或

国际合作项目经费，而目前，自从全球基金结核病项目

从中国退出后，外援项目经费几乎中断，但当地政府并

未及时补充，结核病防治经费缺口大。 ④结核病诊疗

从疾控转向定点医院优势尚未体现。 疾控中心与定点

医院沟通不畅，医、防之间对接困难，阻碍了新型服务

体系模式下工作的正常运转。 林定文等［１３］ 研究也表

明：结核病诊疗匆忙转型，医院因人员、经费、制度和技

术等客观条件的制约，结核病服务能力无明显提高。
⑤“基卫服务”对乡村结防工作的促进作用不明显。
在国家基本公共卫生服务项目实施过程中，出现了职

责和分工不明，经费分配与工作质量脱钩的现象。 乡

村负责基本公共卫生的服务人员少，工作重，压力大，
袁守田的研究［１４］也表明：从事公共卫生工作人员工作

流动性大，部分单位从事公共卫生服务人员对《国家

基本公共卫生服务规范》不熟悉，服务内涵理解不到

位，标准把握不准，造成项目服务落实不到位，不规范。
４􀆰 ２　 建议　 结核病防控形势仍然非常严峻，结核病

控制工作不容忽视。 面临目前困难和难题，提出以下

几点建议。
４􀆰 ２􀆰 １　 要加强政府领导，从管理层面强化行政推动能

力的重要作用　 结核病诊疗转型及基本公共卫生服务

项目的实施，构筑了当前我国新的结核病防治服务体

系。 新形势下，结核病防治工作由原疾控系统的单线

管理与实施，转变成医政－医院、疾控－结防、基卫－乡
村“三条线”式的结核病防治管理体系。 要从管理层

面分解结核病防治工作职责，明确医政、疾控、基卫在

结核病防治方面的监管责任，形成疾控牵头，医政、疾
控、基卫等部门相互配合、相互协调的管理工作机制。
４􀆰 ２􀆰 ２　 切实加大经费投入，提升防治服务综合能力　
一是完善结核病防治服务体系，优化合作模式，确保定

点医院、疾控中心和基层医疗卫生单位分工明确、协调

配合的防治服务体系的完善与正常运行。 二是要切实

加大经费投入，原由外援项目支持的培训、督导及患者

激励费，随外援项目的结束而中断，当地配套经费未能

及时提供补充，经费缺口大，尤其是耐多药结核病防治

经费。 三是加快实验室能力建设，着重加大对实验室

痰检设备的配备和更新，积极引进和运用新诊断技术

设备和方法。 四是进一步提升耐药结核病的筛查和诊

治能力。 五是建立健全基本公共卫生服务经费与工作

职责、工作质量挂钩的经费管理机制，完善考核模式，
提升疾控系统在基卫服务工作中的“话语权”，维护好

现行县、乡、村三级防痨网络。 六是采取综合管理措

施，稳定结防队伍，提升服务能力。
４􀆰 ２􀆰 ３　 要提高患者发现，规范患者治疗，积极探索和

优化防治策略　 一是继续在“因症就诊”、“因症推荐”
等被动发现病人的同时，积极开展重点人群、高危人群

的主动筛查。 二是积极探索对肺结核病人的住院隔离

治疗，尤其是涂阳肺结核病人的住院隔离治疗。 通过

隔离治疗一定时间（一般 ２～３ 周），使患者痰菌转阴或

者说在基本没有传染性的情况下，再转由疾控部门的

管理下进行社会治疗（家庭治疗），不让明知有传染性

的病人走入社会。 三是通过医政医管部门把结核病规

范化治疗纳入定点诊疗机构的重要技术规范，乃至医

院等级评审的重要内容，以有力措施提高结核病诊疗

质量，降低耐药性产生。
４􀆰 ２􀆰 ４　 要进一步完善医疗保障政策，减轻患者医疗负

担　 进一步提高肺结核患者报销比例，扩大医保报销

范围，优化报销程序。 进一步协调民政部门，（转 ３５１ 页）
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