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２０１１－２０１５ 年合肥市新型结核病防治
服务模式实施结果分析
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合肥市疾病预防控制中心， 安徽　 合肥　 ２３０００１

摘要：　 目的　 评价合肥市新型结核病防治服务模式实施情况，总结经验和分析不足，明确下一步工作重点。 　 方法　
对合肥市 ２０１１－２０１５ 年结核病相关监测数据和结核病防治服务模式转型情况进行统计分析。 　 结果　 结防服务模式转

型中准备工作充分，２０１１－２０１５ 年随着结核病定点医院个数的增加，活动性肺结核患者检出率分别为 ２９􀆰 ３６％、３３􀆰 ６７％、
４２􀆰 ６７％、４０􀆰 ２７％、３９􀆰 ２７％，呈上升趋势（ χ２ ＝ ６４２􀆰 １２，Ｐ＜０􀆰 ０１）；新涂阳肺结核患者治愈率 ９０％以上、涂阴肺结核患者完成

疗程率 ９４％以上和非结防机构网报疑似肺结核患者总体到位率 ９３％以上均达到国家规划要求，且一直保持在较高水平；
但初诊患者登记率、涂阳肺结核患者检出率、初诊患者免费摄片率和活动性肺结核患者免费抗结核药品使用率均呈下降

趋势（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 新型结核病防治服务模式下，结核病防治工作运行总体比较顺畅，但定点医院对痰检工作不够

重视，且免费政策执行不到位。
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　 　 合肥市所辖 ４ 县 １ 市和 １ 个市辖区共 ６ 个结核

病项目单位 ７ 家结核病门诊，２００４ 年为方便患者就

诊，在 ６ 个疾控中心结核病门诊的基础上，在某结核病

专科医院内增设了 １ 家结核病门诊；２０１１ 年，国务院
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办公厅下发结核病防治十二五规划，要求各地逐步构

建定点医疗机构、基层医疗卫生机构、疾病预防控制机

构分工明确、协调配合的结核病防治服务体系［１］，合
肥市积极响应政策，于 ２０１２ 年 ８ 月－２０１５ 年 １２ 月，逐
步将合肥市的 ６ 家疾控中心结核病门诊（简称“疾控

中心模式”）移交至结核病定点医院（简称“定点医院

模式”）。 ２０１２ 年、２０１３ 年和 ２０１５ 年分别有 ２ 家疾控

中心模式转型定点医院模式，至 ２０１５ 年 １２ 月，转型完

９６２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



成。 本文通过对服务模式转型中工作和数据进行分

析，评价新模式实施情况。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料来源　 ２０１１－２０１５ 年合肥市结核病控制工

作季报表，结核病管理信息系统常规监测报表，患者转

归数据为 ２０１０－２０１４ 年（因肺结核患者疗程为 ６～８ 个

月），药品数据根据标准使用人份进行折算统计。 人

口数来源于合肥市统计年鉴。
１􀆰 ２　 相关概念　 免费抗结核药品是政府统一采购，由
疾控中心或定点医院免费提供给患者，分为强化期药

品（活动性肺结核患者治疗前 ２ 个月）和继续期药品

（活动性肺结核患者治疗后 ４～６ 个月使用）。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＥＸＣＥＬ２００７ 软件对原始数据

进行处理，ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 进行统计分析，构成比和率的比

较用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 各定点医院均设立独立的结核病门

诊，定点医院每月向疾控机构报月报表，内容包括患者

发现、密接筛查、免费拍摄胸片和药品发放等。 疾控机

构与定点医院共同创建了“结核病项目管理”ＱＱ 群沟

通平台，方便疾控机构、定点医院和基层医疗卫生机构

结防人员在患者管理方面的沟通。
２􀆰 ２　 患者发现　 ２０１１－２０１５ 年初诊患者登记率和涂

阳肺结核患者检出率分别呈下降趋势，活动性肺结核

患者检出率有所上升， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝
３ １９０􀆰 ３１、２９６􀆰 ６９、６４２􀆰 １２，均 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 １。

表 １　 合肥市 ２０１１－２０１５ 年初诊肺结核患者登记率及肺结核检出率

年度 上年底常住人口数（万） 初诊人数 活动性肺结核人数 涂阳人数 初诊患者登记率（‰） 活动性肺结核检出率（％） 涂阳肺结核检出率（％）
２０１１ ５７０ １４ ３９６ ４ ２２７ ２ ０６９ ２􀆰 ５３ ２９􀆰 ３６ ４８􀆰 ９５
２０１２ ７５２ １２ ６１３ ４ ２４７ １ ６５１ １􀆰 ６８ ３３􀆰 ６７ ３８􀆰 ８７
２０１３ ７５７ １０ ６６８ ４ ５５２ １ ６７２ １􀆰 ４１ ４２􀆰 ６７ ３６􀆰 ７３
２０１４ ７６１ １１ ４３８ ４ ６０６ １ ５４６ １􀆰 ５０ ４０􀆰 ２７ ３３􀆰 ５６
２０１５ ７７０ １１ １６３ ４ ３８４ １ ４６４ １􀆰 ４５ ３９􀆰 ２７ ３３􀆰 ３９
合计 ３ ６１０ ６０ ２７８ ２２ ０１６ ８ ４０２ １􀆰 ６７ ３６􀆰 ５２ ３８􀆰 １６

２􀆰 ３　 患者治疗转归　 ２０１０－２０１４ 年登记的新涂阳肺

结核患者治愈率为 ８５％以上，涂阴患者完成疗程率为

９０％以上，均达到国家的要求，见表 ２。
２􀆰 ４　 非结防机构网报肺结核患者到位及诊断　 非结

防机构网报疑似肺结核患者总体到位率较高，到位后

诊断为活动性肺结核患者的比例逐年呈上升趋势（χ２ ＝
２１８􀆰 ２８，Ｐ＜０􀆰 ０１），其中涂阳肺结核患者比例呈下降趋

势（χ２ ＝ １０３􀆰 ８２，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ３。
表 ２　 合肥市 ２０１０－２０１４ 年登记肺结核患者治疗转归结果

年度 新涂阳登记数 治愈数 治愈率（％） 涂阴登记数 完成疗程数 完成疗程率（％）
２０１０ ２ ３１０ ２ １１３ ９１􀆰 ４７ １ ８７６ １ ７４８ ９３􀆰 １８
２０１１ １ ９２９ １ ７８５ ９２􀆰 ５３ ２ ０４２ １ ９６２ ９６􀆰 ０８
２０１２ １ ４７２ １ ３５９ ９２􀆰 ３２ ２ ５１５ ２ ３９７ ９５􀆰 ３１
２０１３ １ ４８２ １ ３４９ ９１􀆰 ０３ ２ ７５７ ２ ６２４ ９５􀆰 １８
２０１４ １ ３４８ １ ２１４ ９０􀆰 ０６ ２ ８７２ ２ ７２６ ９４􀆰 ９２
合计 ８ ５４１ ７ ８２０ ９１􀆰 ５６ １２ ０６２ １１ ４５７ ９４􀆰 ９８

表 ３　 合肥市 ２０１１－２０１５ 年非结防机构网报患者到位及诊断结果

年度 应转诊人数 到位数 活动性肺结核人数 涂阳人数 总体到位率（％） 活动性肺结核构成比（％） 涂阳肺结核构成比（％）
２０１１ ６ ４６７ ６ １４６ ２ ６７２ １ ３７２ ９５􀆰 ０４ ４３􀆰 ４８ ５１􀆰 ３５
２０１２ ７ ３３２ ７ １３２ ３ ０４６ １ ２４９ ９７􀆰 ２７ ４２􀆰 ７１ ４１􀆰 ００
２０１３ ６ ６０４ ６ ３８６ ３ １０４ １ １９２ ９６􀆰 ７０ ４８􀆰 ６１ ３８􀆰 ４０
２０１４ ６ １６７ ５ ７９５ ３ ３１４ １ １１５ ９３􀆰 ９７ ５７􀆰 １９ ３３􀆰 ６５
２０１５ ５ ８３６ ５ ５１１ ３ ０６０ １ ０７６ ９４􀆰 ４３ ５５􀆰 ５３ ３５􀆰 １６
合计 ３２ ４０６ ３０ ９７０ １５ １９６ ６ ００４ ９５􀆰 ５７ ４９􀆰 ０７ ３９􀆰 ５１

２􀆰 ５　 门诊病案信息录入质量　 结核病信息管理系统

（简称“专报网”）病案录入及时性逐年提高，病案录入

完整率始终保持在 ９９％以上，见表 ４。
２􀆰 ６　 免费摄片和免费药品使用　 ２０１１－２０１５ 年初诊

患者免费摄片和免费药品使用均呈下降趋势，差异有

统计学意义（ χ２ ＝ ９４８􀆰 ３８、１６ ２９８􀆰 ３０、２ ０９８􀆰 ８４，均 Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 见表 ５。

表 ４　 合肥市 ２０１１－２０１５ 年门诊肺结核

病案录入的及时性和完整性

年度 登记病案数 录入及时数 及时率（％） 结案人数 录入完整数 完整率（％）
２０１１ ４ ２３１ ３ ７４０ ８８􀆰 ４０ ４ ４５２ ４ ４２６ ９９􀆰 ４２
２０１２ ４ ２４５ ４ ２４０ ９９􀆰 ８８ ４ ２３１ ４ ２１８ ９９􀆰 ６９
２０１３ ４ ５４９ ４ ５４９ １００􀆰 ００ ４ ２４５ ４ ２１３ ９９􀆰 ２５
２０１４ ４ ６０４ ４ ５９６ ９９􀆰 ８３ ４ ５４９ ４ ５３２ ９９􀆰 ６３
２０１５ ４ ３８３ ４ ３７７ ９９􀆰 ８６ ４ ６０４ ４ ５９５ ９９􀆰 ８０
合计 ２２ ０１２ ２１ ５０２ ９７􀆰 ６８ ２２ ０８１ ２１ ９８４ ９９􀆰 ５６

表 ５　 合肥市 ２０１１－２０１５ 年结核病患者的免费摄片率和免费药品使用率

年度 初诊人数 免费摄片人数
免费摄片率

（％）
活动性肺结核

人数
强化期使用人

份数
继续期使用人

份数
强化期药品使用率

（％）
继续期药品使用率

（％）
２０１１ １４ ３９６ ９ ０５６ ６２􀆰 ９１ ４ ２２７ ４ ８８８ ３ ７０６ １１５􀆰 ６３ ８７􀆰 ６８
２０１２ １２ ６１３ ８ １５４ ６４􀆰 ６５ ４ ２４７ ４ ７６８ ３ ９８３ １１２􀆰 ２６ ９３􀆰 ７８
２０１３ １０ ６６８ ６ ２７５ ５８􀆰 ８２ ４ ５５２ ４ ６４８ ４ ０９８ １０２􀆰 １１ ９０􀆰 ０２
２０１４ １１ ４３８ ６ ３５４ ５５􀆰 ５５ ４ ６０６ ３ ６０８ ２ ９８７ ７８􀆰 ３４ ６４􀆰 ８６
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　 　 续表 ５

年度 初诊人数 免费摄片人数
免费摄片率

（％）
活动性肺结核

人数
强化期使用人

份数
继续期使用人

份数
强化期药品使用率

（％）
继续期药品使用率

（％）
２０１５ １１ １６３ ５ ２５６ ４７􀆰 ０８ ４ ３８４ ３ ０６２ ２ ９４０ ６９􀆰 ８５ ６７􀆰 ０６
合计 ６０ ２７８ ３５ ０９５ ５８􀆰 ２２ ２２ ０１６ ２０ ９７４ １７ ７１４ ９５􀆰 ２７ ８０􀆰 ４６

３　 讨　 论

调查结果显示，随着定点医院的增加，活动性肺结

核患者发现数量呈上升趋势，说明定点医院模式在患

者发现上的优势不容置疑［２－３］。
新涂阳患者治愈率、涂阴患者完成疗程率、非结防

机构网报疑似肺结核患者总体到位率、结核病专报网

病案信息录入及时率和完整率均达到国家规划要求，
并保持在较高水平，主要是合肥市在结核病防治服务

模式转型中准备工作充分，对县区疾控、乡镇卫生院 ／
社区卫生服务中心、定点医院通报和考核从未放松，主
要采取的措施有：一是转型前疾控机构与定点医院多

次深入的沟通，促进其主动承担该项工作的意愿，以确

保该项工作运行后的质量［４］；二是对其房屋设备和人

员进行验收；三是明确责任人和责任科室，确保在该模

式运行遇到问题时可以及时找相应的人员解决，以及

避免沟通不畅的问题［５］；五是构建定点医院、疾控机

构和基层医疗卫生机构对患者管理的沟通平台；六是

随时督导和定期督导相结合；七是结核病具体指标细

化分解，并定期通报。 充分的准备工作以及坚持不懈

的沟通和指导是新型结核病防治服务模式高质量运行

的前提和保证［６－７］。
但在涂阳患者发现和免费政策的执行上存在不

足，分析其原因如下： ①初诊患者登记率降低［８－９］，可
能原因一是结核病门诊移交后宣传不到位，导致肺结

核可疑症状者 ／疑似肺结核患者就诊减少；二是结核病

门诊存在漏登现象，如对于部分过路或拒治患者，门诊

为避免登记 ／治疗信息的缺项而不登记。 ②涂阳肺结

核患者检出率降低，与相关报道一致［１０］，主要原因是

定点医院对痰检工作不重视，痰检人员调换频繁，无固

定负责人员，责任心不强，未严格按照要求对初诊患者

进行三痰率（及时痰、清晨痰和夜间痰）检查。 也有个

别定点医院安排技术不过关的人员从事该项工作，导
致阳性检出率很低［１１］。 ③初诊患者免费拍摄胸片率

和免费抗结核药品使用率均呈逐年下降趋势，赵津

等［１２］研究显示定点医院对患者进行 ＣＴ 检查是 Ｘ 线

的 ２ 倍，且不论结核病定点医院还是其他综合医院抗

结核二线药使用率均较高［１２－１３］，在与临床医生的沟通

中发现，一方面是临床医生的观念问题，他们认为普通

胸片效果不好，免费药品毒副反应大等；另一方面是患

者自身的选择问题，大部分住院的患者出院后，受主治

医生的负面宣传影响或者医保能报销等，拒绝在结核

病门诊取免费抗结核药物，而在主治医生处拿自费药。
但深究其根本原因，是医院下达的经济指标所致［１１］。
免费摄片和免费药品使用的降低，不仅增加了患者的

经济负担［１２］，同时也造成了免费药品的浪费。
针对上述问题，新型结核病防治服务模式下，将要

采取的改进措施有：一是加强定点医院的宣传，使患者

早发现早诊断；二是采取合适的方法，解决过路病人或

拒治病人信息登记和治疗问题，避免漏登；三是继续加

强与定点医院沟通，力争固定较高水平的痰检人员；四
是针对免费政策执行率低的问题，一方面建议卫生行

政部门增加对定点医院免费政策执行情况的考核，另
一方面疾控机构与定点医院共同积极向当地财政争取

对定点医院的资金补助，确保定点医院按照规定执行

免费政策，或者国家取消免费政策，加大医保投入等。
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