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深圳市福田区“四位一体、三师共管”学校
结核病管理模式构建与实践研究
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摘要：　 目的　 构建“四位一体、三师共管”的深圳市福田区学校结核病管理模式，并初步评价其实施效果。 　 方法　 从

２００８ 年起，深圳市福田区通过制定和实施学校结核病防控实施方案，建立学校－慢性病防治院－医院－家庭四方联动的学

校防治工作机制，明确教育行政部门、学校、慢性病防治院和区医疗机构的职责，全面完善学生结核病筛查、流行病学调

查、学生结核病报告与转诊、学校疫情监测与管理等工作；建立“老师－公卫医师－临床医师联盟”对学校结核病进行全面

督导和全程管理。 　 结果　 经过 １０ 年的探索，深圳市福田区成功建立了“学校－慢性病防治院－医院－家庭”四位一体的

学校结核病管理体系；建立了一支业务水平高、协同创新能力强的结核病防控团队；“三师共管”学校结核管理模式运行情

况良好。 对全区中小学师生共开展结核病相关培训 １１８ 场约 １５ ０００ 人次，福田区中小学校老师和学生对结核病知识的掌

握率明显提升；开展的学校结核病筛查和流行病学调查人数逐年上升。 学生结核病患者全程管理效果满意，所有确诊学

生结核病患者均已治愈，１０ 年来，福田区未发生过一起学校结核病突发公共卫生事件。 　 结论　 深圳市福田区构建的

“四位一体、三师共管”的学校结核病管理模式效果显著，值得推广应用。
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者建议采用在自动建模基础上筛选多个备选参数，再
进行模型检验筛选最优参数。 本研究与该研究结果类

似。 本文结果表明，采用图示法能大致确定参数的 ｐ，
ｑ 值，且建立模型拟合及预测精度等于或稍低于最优

模型。 对于初学者，或者对预测精度要求不高的应用

者而言，图示法的建模步骤简单，易于理解，便于学习，
不失为一种较好的方法；而对于熟悉 ＳＡＲＩＭＡ 模型且

需要进一步提高模型精度的研究者（如疾病监测工作

者）而言，建议在建模中，首先采用传统图示方法确定

模型参数 ｐ，ｑ 值，其次将 ｐ，ｑ 参数进行适当调整，如本

文中将 ｐ，ｑ 值±１，最后，通过模型拟合优度检验筛选

精度更高的模型。
综上所述，本文利用实例，探讨 ＳＡＲＩＭＡ 模型不同

建模方法，结果显示 ＳＡＲＩＭＡ 模型建模中应在图示法

基础上采用凑试法，选择最优模型。 该结论为 ＳＡＲＩ⁃
ＭＡ 最优模型建立提供方法，为进一步提高 ＳＡＲＩＭＡ
模型拟合精度提供科学依据。 但本文也存在一定的局

限性。 首先，本文仅将 ｐ，ｄ 参数进行±１ 调整，未进行

更广泛调整，可能导致本文模型并非最优模型。 其次，
仅纳入全国 ２００９—２０１５ 年手足口病数据进行建模，结
论外推性存在局限性。 在今后研究中，作者将纳入其

他病种的不同年份数据，同时对扩大 ｐ，ｄ 参数备选数

值，以探讨 ＳＡＲＩＭＡ 最优性参数设置方法，为该模型在

疾病监测领域的应用提供参考。
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　 　 随着我国医疗卫生整体水平的提高，我国居民的

结核病防控工作取得了明显改善。 然而，我国结核病

疫情依然严重［１］，特别是学校人群高度密集，是容易

发生结核病疫情的特殊场所，一旦出现传染性肺结核

患者，很容易造成结核病的传播流行［２－３］。 近年来，我
国各地都在努力探索适合本地区使用的学校结核病防

控模式，但还没有一个公认的模式。 因此，做好学校结

核病的防控工作，构建一种高效的、并易于推广的学校

结核病防控模式提升我国学校结核病的防治效果具有

重要的意义［４］。 自 ２００８ 年起，深圳市福田区进行大胆

改革，构建了具有福田区特色的学校结核病防控模式，
现总结如下。

１　 学校结核病管理模式构建

１􀆰 １　 制定学校结核病防控实施方案　 福田区慢性病

防治院根据福田区学校结核病疫情的特点，结合《广
东省学校结核病防治工作手册》的要求，制定和下发

了《深圳市福田区学校结核病防控实施方案》，并要求

全区参与结核病防治的所有机构组织学习，并多次邀

请省内外的专家前来授课培训。 各教育、卫生行政部

门成立学校卫生防病工作领导小组，构建学校结核病

防控工作网络，定期召开联席会议制定相关对策、措
施，这为后期的具体实施奠定基础。
１􀆰 ２　 明确各方职责　 明确教育部门在学校结核病防

控中的重要地位，将学校结核病防控工作纳入对学校

的年度目标责任制考核内；各学校建立一把手负责制，
分管校长具体抓结核病防控，并落实到人；明确学校保

健医生为学校结核病疫情报告人，并配合疫情报告、检
测、处置和健康教育；学校卫生机构负责本校结核病防

治计划的制定与实施，可疑结核患者的发现、登记、报
告和学生健康教育。 区慢性病防治院负责全区结核病

的防控政策制定、技术指导，属地学生结核病患者治疗

管理，组织开展疫情调查和密切接触者筛查、疫情通报

和定期的督导检查。 辖区医疗机构负责学生疑似结核

病及结核病报告及转诊工作。
１􀆰 ３　 建立四方联动的学校防治工作机制　 建立属地

医疗机构、学校、学生家庭和区慢性病防治院间的常规

沟通机制，实现“卫教联动”。 明确各机构的责任边

界，并进行有机衔接落实学生健康体检制度、健全学校

结核病防治工作制度、完善学校结核病检测、发现和报

告的相关工作制度、工作流程。
１􀆰 ４　 建立老师－公卫医师－临床医师联盟，开展“三师

共管” 　 针对学校结核病全过程管理中主要环节的关

键责任人需求，建立全区层面的“老师－公卫医师－临
床医师学校结核病联盟”。 通过微信群、ＱＱ 群和邮件

等线上载体，促进结核病联盟工作的及时沟通和交流；
通过定期举办培训、经验交流、年度总结等线下活动，
让联盟成员面对面交流。 通过联盟的有效沟通和运

行，让学校结核病的日常检测、群体防控和个体防治得

到有机结合，共同管理好学校结核病。
１􀆰 ５　 开展形式多样的健康教育　 针对不同年级的学

生，制定了相应的健康教育策略：为每一位入学新生发

放一份结核病防治宣传单，并开设一次宣传讲座。 各

班级每学期出版一期结核病相关的黑板报；举办相关

校园活动，如要求专家前往学校开讲座、校园广播、手
抄报、举办主题班会、举办结核病知识竞赛和征文活

动，向学生发放宣传手册和粘贴宣传画，播放结核病相

关公益广告，设置结核病防控微信公众号等。
１􀆰 ６　 完善学校结核病发现、监测和报告系统 　 各学

校通过对学生进行常规体检、晨检和因病缺勤追踪、对
密切接触者进行严格筛查，并进行及时上报和转诊等

工作，落实学生结核病的主动发现；通过完善结核病疫

情报告工作流程和程序，改善结核病报告系统的功能，
明确各机构疫情报告负责人的职责，疾控部门做好疫

情的监督、指导和效果评估，全面提升福田区学校结核

病监测和报告能力及规范性。
１􀆰 ７　 严把密切接触者筛查与处理　 如同班、同宿舍发

现 １ 例活动性肺结核患者，将对与该病例同班或同宿

舍的全体同学进行筛查，如果在筛查中发现了 １ 例及

以上患者，将筛查范围扩大至与患者同一教学楼楼层

或宿舍楼层的学生，同时对与患者密切接触的家庭成

员进行筛查。 筛查的方法，包括：结核病可疑症状、结
核菌素试验、Ｘ 线胸片、痰菌实验室检查等。 对已受结

核菌感染人群中发生结核病的高风险者，在征求其知

情同意和自愿的基础上开展预防性服药。
１􀆰 ８　 开展学校结核病全程管理　 对辖区内参与结核

病防治的医护人员开展培训，让他们掌握 １５ 岁以下的

学生结核病的诊断标准、治疗方法、预后判断。 对传染

性肺结核和住院治疗学生患者实行全程督导，患者每

次服药均在医护人员直接面视下完成；对菌阴肺结核

和不需休学治疗的肺结核患者以及出院后需在校继续

治疗的肺结核患者实行全程管理，要求患病学生的家

庭、学校保健医生和相关医护人员有机配合，进行规范

化治疗和管理。
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２　 “四位一体、三师共管”的学校结核病管理模式

效果

２􀆰 １　 建成了全区范围内的“四位一体”学校结核病管

理体系　 福田区各级学校、结核病相关卫生机构均根

据自身的实际制定了学校结核病防控实施方案，并成

立了结核病防控领导小组，专人负责学校结核病防控

工作的推动、实施和协调工作。 通过落实“学校－慢性

病防治院－医院－家庭四方联动”的学校防治工作机

制，使福田区学校结核病防控体系运转顺畅。
２􀆰 ２　 建立了一支业务水平高、协同创新能力强的结核

病防控团队　 经过 １０ 年的努力，福田区建成了一支由

结核病临床医师、公卫医师、学校保健医生、学校老师

组成的学校结核病防控团队。 在临床医师和公卫医生

的协同努力下，本团队运作顺畅，各人业务能力提升明

显，目前已经具备较高的专业水平和较强的协同创新

能力，并形成了自身的特色。
２􀆰 ３　 “三师共管”学校结核病效果显著　 通过“老师－
公卫医师－临床医师联盟”工作的开展，让学校老师与

专业的结核病防控和治疗医师间有充分的沟通，使教

师们对结核病预防和处理知识水平明显提升，使他们

在学生结核病相关事情的处理上更快速和准确。 近年

来，联盟医师对全区中小学师生共开展结核病相关培

训 １１８ 场约 １５ ０００ 人次。 经过培训后，福田区的中小

学校老师和学生对结核病知识的掌握率明显提升，见
表 １。

表 １　 ２００８—２０１７ 年福田区学校结核病培训

及师生对结核病知识掌握情况

年度
学校结核病

培训次数

教师对结核病

知识掌握率（％）

学生对结核病

知识掌握率（％）

２００８ ７ ９０ ８８
２００９ １２ ９０ ８８
２０１０ １１ ９２ ８６
２０１１ ４ ９０ ８６
２０１２ ６ ９１ ８９
２０１３ ９ ９２ ９０
２０１４ ２０ ９３ ９０
２０１５ ２２ ９４ ９２
２０１６ １３ ９５ ９２
２０１７ １４ ９５ ９４

２􀆰 ４　 学校结核病接触者筛查与处理得当　 严格按照

《深圳市福田区学校结核病防控实施方案》的要求，对
学校活动性肺结核患者接触者进行规范的结核病筛查

和处理，并开展了结核病流行病学专题调查。 近年来，
开展的学校结核病筛查和流行病学调查人数逐年上

升，绝大部分筛查师生均完成了 ＰＰＤ 试验、胸片检查

和痰液涂片检查。 ２０１７ 年，分别对 ７２０ 名在校学生和

１０３ 名老师开展了结核病流行病学调查，７６６ 名师生进

行了 ＰＰＤ 试验，６１６ 人进行了胸片检查。 由于早期发

现、早期筛查和健康教育到位，近 １０ 年来，密切接触者

筛查师生中未发现痰涂片阳性患者。 见表 ２。
表 ２　 ２００８—２０１７ 年福田区学校结核病筛查和流行病学调查情况

年度
筛查总人数

学生 教职员

可疑症状人数

有 无

ＰＰＤ 结果

未检 阴性 阳性 强阳性

胸片

未检 正常 异常

痰涂片结果

阳性 阴性 未检

２００８ ２１０ ２０ ０ ２３０ ９ １９９ ２０ ２ ２５ ２０５ ０ ０ ０ ２３０
２００９ ３９６ ４５ ０ ４４１ ２５ ３８６ ３０ ４ ２０ ４２１ ０ ０ ０ ４４１
２０１０ ３６５ ３８ ０ ４０３ １５ ３４７ ３５ ６ １５ ３８０ ０ ０ ０ ４０３
２０１１ １５２ １８ ０ １７０ ２ １６３ ５ ０ ５ １６５ ０ ０ ０ １７０
２０１２ ２２８ ２５ ０ ２５３ ５ ２３９ ９ ０ ３ ２５２ ０ ０ ０ ２５３
２０１３ ３４８ ３２ ０ ３８０ ９ ３５０ １５ ６ １２ ３６８ ０ ０ ０ ３８０
２０１４ ３６６ ４０ ０ ４０６ ４３ ２８８ ４７ ２８ １７ ３８１ ８ ０ ８ ３９８
２０１５ ５８１ ２５ ０ ６０６ １８ ５４５ ３２ １１ ４５ ５５６ ５ ０ ５ ６０１
２０１６ ５９７ ４３ ０ ６４０ １０ ５２０ ９４ １６ ２４０ ４００ ０ ０ ０ ６４０
２０１７ ７２０ １０３ ０ ８２３ ５７ ６３８ １２０ ８ ２０７ ６１４ ２ ０ ２ ８２１

２􀆰 ５　 学校师生结核病患者全过程管理效果满意　 过

去的 １０ 年，福田区学校师生被确诊结核病例数 １２０
例，所有患者均已完成疗程并治愈。 福田区学校结核

病全程管理效果满意，１０ 年来，未发生一起学校结核

病突发公共卫生事件。 见表 ３。

表 ３　 ２００８—２０１７ 年福田区学校结核病诊断及治疗转归情况

年度 可疑转诊 确诊者
涂痰片阳性

总数 正在治疗人数 已治愈人数 迁出人数

涂痰片阴性

总数 正在治疗人数 完成疗程人数 迁出人数

２００８ １５ ７ ２ ０ ２ ０ ５ ０ ５ ０
２００９ ２０ １３ ７ ０ ７ ０ ５ ０ ５ ０
２０１０ ２１ １１ ４ ０ ４ ０ ７ ０ ７ ０
２０１１ １０ ４ ４ ０ ４ ０ ０ ０ ０ ０
２０１２ １１ ５ ３ ０ ３ ０ ２ ０ ２ ０
２０１３ １５ ９ ５ ０ ５ ０ ４ ０ ３ ０
２０１４ ２８ ２０ ７ ０ ７ ０ １３ ０ １２ ０
２０１５ ３０ ２２ １０ ０ １０ ０ １２ ０ １１ ０
２０１６ ２１ １３ ５ ０ ５ ０ ８ ０ ８ ０
２０１７ ２３ １６ ６ ０ ６ ０ １０ ０ １０ ０
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２􀆰 ６　 学校结核病管理模式得到广泛认可和报道　 福

田区结核病防控成绩连续数年名列全市前矛。 福田区

构建的学校结核病管理模式得到同行和社会的广泛认

可：中国疾控中心结核病控制中心和中国防痨协会的

相关专家前来参观考察，对本管理模式给予了充分的

肯定。 同时，本管理模式的成果与经验，被国家和地区

的多家主流媒体跟踪报道。

３　 讨　 论

在过去几十年里，我国结核病防治工作取得了令

人瞩目的成就，但并没有根本改变我国作为结核病高

负担国家的现状［１］。 根据世界卫生组织的统计，我国

结核病患病人数居世界第 ２ 位，仅次于印度［５］。 我国

不仅是全世界 ２７ 个严重流行耐多药结核病的国家之

一，同时也是全世界 ２２ 个结核病流行严重的国家之

一。 ２０１２ 年全国报告显示，学生结核病患病 ３９ １９８
例，占当年全部结核病的 ４􀆰 １２％。 因此，我国学校结

核病防控工作，依然压力巨大［６－７］。
针对结核病的发病特点，世界各国采取了相应的

防控策略，并取得了一定的成效。 自 ２０１６ 年起，ＷＨＯ
将全球结核病防治目标从控制结核病转向终止结核病

全球流行［５］。 针对我国学校结核病的现状，２０１７ 年 ６
月，国家卫生计生委办公厅、国家教育部办公厅联合下

发了《关于印发学校结核病防控工作规范（２０１７ 版）的
通知》，要求卫生计生和教育行政部门应当依法履行

相应职责，遵循属地管理原则，建立联防联控工作机

制，每年召开部门间沟通协调会，制定日常防控工作计

划，督促各项防控措施的落实。 卫生计生和教育行政

部门应当定期联合组织督导检查，将学校结核病防控

工作作为对学校和医疗卫生机构年度考核的重要内

容［１］，这将为建设我国学校结核病系统，开展有针对

性的防控工作指明了方向。
近年来，我国各地学者和疾控机构开展了大量学

校结核病防控的探索，如甘肃省天祝县开展了以建立

“学校一家庭一社会三位一体”的结核病防治知识的

健康教育活动［８］，山东龙口市的学校结核防治模

式［９］、山东日照市无结核和谐校园技术策略等［１０］，这
些防控模式均起到一定的效果，但其实效性和可推广

性有待加强。 目前，学校防控新模式的构建与推广依

然是我国结核病防控的重点和薄弱环节。 研究显示，
２０１４ 年深圳市学生肺结核发病率为 ７．７ ／ １０ 万，低于全

国平均水平 １６．６３ ／ １０ 万［３］，２０１４ 年深圳市共监测发现

学校结核病 ２３４ 例，其中学生占 ８６．３％（２０２ ／ ２３４），为
主要发病人群。 深圳市学校结核病有如下特点：外地

学校病例所占比例较大，占 ２１􀆰 ８％，多在假期返家、旅
游、探望家人或亲朋好友、求职、升学复试体检或专程

就医时被诊断发现，学生发病明显高于教师［３，１１］。
自 ２００８ 年起，深圳市福田区针对深圳市学校结核

病的特征［１１］，制订了《福田区学校结核病防治工作实

施方案 》，实施学校结核病控制项目。 通过建立学校－
慢性病防治院－医院－家庭四方联动的学校结核病防

治工作机制，明确教育行政部门、学校、慢性病防治院

和区医疗机构的职责，全面完善学生结核病筛查、流行

病学调查、结核病学生报告与转诊、学校疫情监测与管

理等工作；建立“老师－公卫医师－临床医师联盟”，对
学校结核病进行全面督导和全程管理等系列措施，建
立具有福田区特色的学校结核病防控模式，全面提升

了福田区学校结核病防控效果。 评价结果显示，在过

去的 １０ 年里，福田区建成了全区范围内的“四位一

体”学校结核病管理体系，建立了一支业务水平高、协
同创新能力强的结核病防控团队，学校结核病患者全

过程管理效果满意，所有确诊结核病患者均已治愈，１０
年来，未发生过一起学校发生结核病突发公共卫生

事件。
综上所述，深圳市福田区构建的“四位一体、三师

共管”的学校结核病管理模式在学校结核病防控体系

构建、专业团队建设、结核病全程管理、社会效益和经

济效益等方面均效果显著，值得在我国其他地区推广

应用。
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