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医师报讯医师报讯（融媒体记者 （融媒体记者 刘则伯刘则伯  陈惠陈惠）咳嗽却久治不愈，27 岁的小张在小）咳嗽却久治不愈，27 岁的小张在小
诊所被诊断为感冒，又在基层医院被诊断为支气管哮喘，进行了“对症治疗”。诊所被诊断为感冒，又在基层医院被诊断为支气管哮喘，进行了“对症治疗”。
但病情仍然反复发作，大半年间小张辗转五六家医院，直至有一天晚上咳血了，但病情仍然反复发作，大半年间小张辗转五六家医院，直至有一天晚上咳血了，
他才下定决心前往了市级医院进一步进行诊治，市级医院怀疑他是支气管结核，他才下定决心前往了市级医院进一步进行诊治，市级医院怀疑他是支气管结核，
但医院连结核菌素皮肤实验（PDD）也不能做，医生无奈只得建议他去定点医但医院连结核菌素皮肤实验（PDD）也不能做，医生无奈只得建议他去定点医
院明确诊断。近日，小张和《医师报》记者分享了他的就诊经历，大半年的误院明确诊断。近日，小张和《医师报》记者分享了他的就诊经历，大半年的误
诊已经让他身心俱疲，疑似肺结核后的转诊也让他满心疑惑，为何市级诊已经让他身心俱疲，疑似肺结核后的转诊也让他满心疑惑，为何市级

的三甲医院连肺结核都诊断不了，还需要转诊？的三甲医院连肺结核都诊断不了，还需要转诊？
结核是一种古老而又富有危害的疾病，素有“白色瘟疫”之称，至今，结核病仍然结核是一种古老而又富有危害的疾病，素有“白色瘟疫”之称，至今，结核病仍然

是仅次于新型冠状病毒感染的世界第二大单一传染源死因，造成的死亡人数几乎是获得是仅次于新型冠状病毒感染的世界第二大单一传染源死因，造成的死亡人数几乎是获得
性免疫缺陷综合征的 2 倍。日前，世界卫生组织（WHO）发布《2023 年全球结核性免疫缺陷综合征的 2 倍。日前，世界卫生组织（WHO）发布《2023 年全球结核
病报告》，报告提到 2022 年全球有 1060 万新发结核病患者，死亡 130 万，其中，病报告》，报告提到 2022 年全球有 1060 万新发结核病患者，死亡 130 万，其中，
中国新发结核病患者为 74.8 万，死亡 3 万，较 2021 年略有下降，在 30 个结中国新发结核病患者为 74.8 万，死亡 3 万，较 2021 年略有下降，在 30 个结
核病高负担国家中我国估算结核病发病数排第 3 位，占全球发病数的 7.1%。核病高负担国家中我国估算结核病发病数排第 3 位，占全球发病数的 7.1%。

为降低结核病的发病率和病死率，自新中国成立以来，国家一直不为降低结核病的发病率和病死率，自新中国成立以来，国家一直不
断完善防治服务体系建设、投入防治经费、大规模主动发现患者、积断完善防治服务体系建设、投入防治经费、大规模主动发现患者、积
极加强重点人群防控和积极开展一系列国际合作，目前已经取得显极加强重点人群防控和积极开展一系列国际合作，目前已经取得显
著成效，但在 WHO 提出的“终结结核病”的目标面前，我国卫著成效，但在 WHO 提出的“终结结核病”的目标面前，我国卫
生体系仍然面临很多挑战。生体系仍然面临很多挑战。
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肺结核终结之路肺结核终结之路

呼吸学科建立之初，就是为呼吸学科建立之初，就是为

了对抗肆虐的结核，随着结防系了对抗肆虐的结核，随着结防系

统的不断完善、结核防控工作取统的不断完善、结核防控工作取

得一定进展，呼吸学科与肺结核得一定进展，呼吸学科与肺结核

诊治逐渐分离。20 世纪 90 年代，诊治逐渐分离。20 世纪 90 年代，

所有的疑似结核病患者都要归口所有的疑似结核病患者都要归口

到结核病防治所或疾病预防控制到结核病防治所或疾病预防控制

中心下的结核病防治科进行诊断中心下的结核病防治科进行诊断

和治疗，但他们不能提供住院治和治疗，但他们不能提供住院治

疗，如果患者出现了并发症或更疗，如果患者出现了并发症或更

严重的症状，需要转诊到综合医严重的症状，需要转诊到综合医

院接受住院治疗，治疗结束后再院接受住院治疗，治疗结束后再

转诊回来继续门诊治疗。转诊回来继续门诊治疗。

“此后，受政策影响，非结“此后，受政策影响，非结

核定点医院不能收治结核患者。”核定点医院不能收治结核患者。”

上海交通大学医学院附属瑞金医上海交通大学医学院附属瑞金医

院党委书记瞿介明院党委书记瞿介明对此也很无对此也很无

奈，90% 的结核患者都是肺结核，奈，90% 的结核患者都是肺结核，

有了发热、咳嗽的症状才来呼吸有了发热、咳嗽的症状才来呼吸

科就诊，但在综合医院无法开具科就诊，但在综合医院无法开具

治疗肺结核的处方，更有甚者连治疗肺结核的处方，更有甚者连

PDD 都没有，一旦怀疑或确诊患PDD 都没有，一旦怀疑或确诊患

者是肺结核，只能建议患者进行者是肺结核，只能建议患者进行

转诊。转诊。

在在重庆医科大学附属第一医重庆医科大学附属第一医

院主任医师王璞院主任医师王璞看来，如今把结看来，如今把结

核与综合医院剥离、与呼吸学科核与综合医院剥离、与呼吸学科

剥离，导致诊断及能级下降，医剥离，导致诊断及能级下降，医

生误把肺结核当成普通的感冒或生误把肺结核当成普通的感冒或

感染后咳嗽或肺炎处理，不利于感染后咳嗽或肺炎处理，不利于

结核疾病的早诊断、早治疗。瞿结核疾病的早诊断、早治疗。瞿

介明亦表示，综合性医院呼吸学介明亦表示，综合性医院呼吸学

科是大部分肺结核的初诊场所，科是大部分肺结核的初诊场所，

将初诊场所与肺结核诊治长期剥将初诊场所与肺结核诊治长期剥

离，会导致部分医生对肺结核的离，会导致部分医生对肺结核的

警惕性下降，误诊漏诊率升高，警惕性下降，误诊漏诊率升高，

增加了肺结核防治的难度。增加了肺结核防治的难度。

“因肺结核临床表现常常不“因肺结核临床表现常常不

典型，误诊漏诊并非个案。”典型，误诊漏诊并非个案。”重重

庆医科大学附属第一医院副主任庆医科大学附属第一医院副主任

医师李一诗医师李一诗告诉记者，曾有一位告诉记者，曾有一位

“支气管哮喘”患者，长期吸入“支气管哮喘”患者，长期吸入

治疗效果欠佳，最终因左治疗效果欠佳，最终因左

全肺不张来医院就诊，全肺不张来医院就诊，

才被医生最终诊断为支才被医生最终诊断为支

气管结核。“患者被气管结核。“患者被

诊断为肺结核后，前诊断为肺结核后，前

往定点医院就诊，但往定点医院就诊，但

大部分地区尤其是大部分地区尤其是

基层地区的结核病基层地区的结核病

定点医院是肺结核定点医院是肺结核

的专科医院，对其的专科医院，对其

他疾病以及肺结核他疾病以及肺结核

并发症的处置能力较并发症的处置能力较

差。”瞿介明指出，差。”瞿介明指出，

部分肺结核并发症治部分肺结核并发症治

疗需要使用介入或者外疗需要使用介入或者外

科治疗等手段，但大部分科治疗等手段，但大部分

专科医院无法处理，患者还专科医院无法处理，患者还

需再次转入综合医院治疗，辗需再次转入综合医院治疗，辗

转求医不仅增加了疾病治疗的负转求医不仅增加了疾病治疗的负

担，患者也容易在多次转院后失担，患者也容易在多次转院后失

访、放弃治疗。访、放弃治疗。

“目前在三甲综合医院的呼“目前在三甲综合医院的呼

吸科，不仅不能对有传染性的吸科，不仅不能对有传染性的

结核进行治疗，即便患者是结结核进行治疗，即便患者是结

核性胸膜炎这类基本无传染性核性胸膜炎这类基本无传染性

的结核都不能给予患者积极的的结核都不能给予患者积极的

介入和使用药物治疗，导致部介入和使用药物治疗，导致部

分患者延迟治疗，产生胸膜粘分患者延迟治疗，产生胸膜粘

连等后遗症。” 连等后遗症。” 昆明理工大学昆明理工大学

附属安宁市第一人民医院呼吸附属安宁市第一人民医院呼吸

与危重症医学科主任何剑与危重症医学科主任何剑表示，表示，

在呼吸与危重症医学科规范化在呼吸与危重症医学科规范化

建设中，应要求呼吸医师有一定建设中，应要求呼吸医师有一定

治疗结核的能力。但在非定点治疗结核的能力。但在非定点

医院的呼吸医师最多只能诊断，医院的呼吸医师最多只能诊断，

不能治疗，呼吸介入等先进技术不能治疗，呼吸介入等先进技术

在结核诊断和治疗中无用武之在结核诊断和治疗中无用武之

地；基层医院负责结核防治的医地；基层医院负责结核防治的医

师往往缺乏影像学、微生物学、师往往缺乏影像学、微生物学、

支气管镜技术一体化评估的理支气管镜技术一体化评估的理

念，学科间合作壁垒的存在，念，学科间合作壁垒的存在，

增加了肺结核防治的难度。增加了肺结核防治的难度。

前面李一诗提到的被长期前面李一诗提到的被长期

误诊的患者很幸运，在呼吸介误诊的患者很幸运，在呼吸介

入的帮助下及抗结核治疗的作入的帮助下及抗结核治疗的作

用下，左肺成功复张。李一诗用下，左肺成功复张。李一诗

表示，还很多患者因支气管结表示，还很多患者因支气管结

核发现的太晚，无法复张，最核发现的太晚，无法复张，最

终致残致死。终致残致死。

呼吸介入在结核病诊断和呼吸介入在结核病诊断和

治疗中都有重要价值，李一诗治疗中都有重要价值，李一诗

指出，传统结核诊断主要依靠指出，传统结核诊断主要依靠

症状、体征、影像学检查以及症状、体征、影像学检查以及

被动等待患者排出的痰液进行被动等待患者排出的痰液进行

病原学的检查，介入治疗可通病原学的检查，介入治疗可通

过呼吸内镜、经皮穿刺等手段过呼吸内镜、经皮穿刺等手段

精准高效地获取病理学标本，精准高效地获取病理学标本，

大大提高诊断效率。大大提高诊断效率。

“基于综合医院呼吸科强“基于综合医院呼吸科强

大的气道疾病综合诊疗能力，大的气道疾病综合诊疗能力，

呼吸道传染病诊疗应在法规上呼吸道传染病诊疗应在法规上

强化呼吸与危重症医学科的作强化呼吸与危重症医学科的作

用和使命。”何剑指出，应该用和使命。”何剑指出，应该

要求呼吸科积极参与到肺结核要求呼吸科积极参与到肺结核

的首诊和初始治疗，有条件的的首诊和初始治疗，有条件的

情况下，呼吸科也应建立相对情况下，呼吸科也应建立相对

独立的感染隔离病房。独立的感染隔离病房。

中国工程院副院长、北京中国工程院副院长、北京

协和医学院校长王辰协和医学院校长王辰曾多次指曾多次指

出，呼吸与结核防治本出自同出，呼吸与结核防治本出自同

门，应大力推动结核病防治与门，应大力推动结核病防治与

呼吸学科的历史性回归，综合呼吸学科的历史性回归，综合

医院要依法申报结核病定点医医院要依法申报结核病定点医

院资格，包括硬件设施、人才院资格，包括硬件设施、人才

队伍、管理体系，还要与社区队伍、管理体系，还要与社区

医疗机构在结核诊疗上对接，医疗机构在结核诊疗上对接，

使结核患者充分享受公共卫生使结核患者充分享受公共卫生

服务，部分胸科医院也可考虑服务，部分胸科医院也可考虑

向呼吸病医院转型。王辰强调，向呼吸病医院转型。王辰强调，

如能充分发挥综合医院在结核如能充分发挥综合医院在结核

防治中的优势，结核防治体系防治中的优势，结核防治体系

与力量将获得极大加强。与力量将获得极大加强。

“结核病是多系统疾病，“结核病是多系统疾病，

综合医院开展诊治具有独特的综合医院开展诊治具有独特的

诊疗优势。”王璞认为，尤其诊疗优势。”王璞认为，尤其

是面对疑难重症的结核病，综是面对疑难重症的结核病，综

合医院在确诊、治疗、随访阶合医院在确诊、治疗、随访阶

段都可以发挥作用。在综合医段都可以发挥作用。在综合医

院确诊及治疗可减少转诊花费院确诊及治疗可减少转诊花费

的时间，一定程度上降低了结的时间，一定程度上降低了结

核患者失访的概率，减少了延核患者失访的概率，减少了延

误就诊的时间。误就诊的时间。

“从非典、甲流，再到如“从非典、甲流，再到如

今的新冠、支原体，呼吸学科今的新冠、支原体，呼吸学科

在呼吸系统传染病的救治中，在呼吸系统传染病的救治中，

起到了中流砥柱的作用，同时起到了中流砥柱的作用，同时

也积累了丰富的经验，呼吸系也积累了丰富的经验，呼吸系

统传染病的防治应与时俱进，统传染病的防治应与时俱进，

充分发挥呼吸与危重症医学科充分发挥呼吸与危重症医学科

的优势，让更多结核病患者在的优势，让更多结核病患者在

早期得到及时有效的诊治，为早期得到及时有效的诊治，为

‘终结结核’这一终极目标共‘终结结核’这一终极目标共

同努力。”瞿介明最后说。同努力。”瞿介明最后说。

肺结核诊治与呼吸专科剥离早诊早治成难题肺结核诊治与呼吸专科剥离早诊早治成难题

发挥呼吸专科和综合医院在肺结核诊治中的优势发挥呼吸专科和综合医院在肺结核诊治中的优势

本
报关注注

尽管我国尽管我国

结核患病人数明显结核患病人数明显

下降，但耐药结核患者下降，但耐药结核患者

的比例明显增加，治疗难的比例明显增加，治疗难

度大、治疗周期长、治疗费用度大、治疗周期长、治疗费用

高等问题都影响着耐药结核的治高等问题都影响着耐药结核的治

愈率。目前，耐药结核病患者约占愈率。目前，耐药结核病患者约占

我国结核病患者的 8%。根据 WHO我国结核病患者的 8%。根据 WHO

数据，2019 年中国约有 6.5 万新发耐药数据，2019 年中国约有 6.5 万新发耐药

结核病患者，在 30 个耐药结核病高负担结核病患者，在 30 个耐药结核病高负担

国家中也居全球第二位，其中，真正纳入国家中也居全球第二位，其中，真正纳入

医院治疗和管理范围的仅 1 万人左右。医院治疗和管理范围的仅 1 万人左右。

“耐药结核治疗费用更高，治疗周期“耐药结核治疗费用更高，治疗周期

更长。”瞿介明介绍，一般结核病患者治更长。”瞿介明介绍，一般结核病患者治

疗需要 6~8 个月，耐药结核患者疗程长达疗需要 6~8 个月，耐药结核患者疗程长达

18~24 个月，漫长的治疗过程加剧了患者的18~24 个月，漫长的治疗过程加剧了患者的

经济负担，影响了患者的依从性，不少患者经济负担，影响了患者的依从性，不少患者

中途停药。中途停药。

《4099例耐多药结核病患者的失访情况分析》《4099例耐多药结核病患者的失访情况分析》

一文指出，近两成耐药结核患者失访，连续 2 个月一文指出，近两成耐药结核患者失访，连续 2 个月

或更长时间的随访失访是导致耐药结核治疗成功率或更长时间的随访失访是导致耐药结核治疗成功率

低的重要原因。而在国内，结核病患者失访率则会低的重要原因。而在国内，结核病患者失访率则会

更高，在部分论文中，耐药结核患者的失访率可超过更高，在部分论文中，耐药结核患者的失访率可超过

三成，农村、中老年耐药结核患者失访率则会更高。三成，农村、中老年耐药结核患者失访率则会更高。

全球范围内，耐药结核治疗成功率约为 56%，全球范围内，耐药结核治疗成功率约为 56%，

我国仅为 50% 左右，“也就是说有将近一半的耐药我国仅为 50% 左右，“也就是说有将近一半的耐药

结核患者不能被治愈，不能被治愈的患者又会成为结核患者不能被治愈，不能被治愈的患者又会成为

耐药结核的传染源。”王璞说，加之结核诊疗与耐药结核的传染源。”王璞说，加之结核诊疗与

呼吸学科剥离，一定程度错失了早诊的机呼吸学科剥离，一定程度错失了早诊的机

会，很多耐药结核患者没有被早期会，很多耐药结核患者没有被早期

发现。发现。

目 前目 前

结核诊治的医疗结核诊治的医疗

机构少、床位有限、机构少、床位有限、

应对能力不足。2020 年综应对能力不足。2020 年综

合医疗机构共有 20 133 个，合医疗机构共有 20 133 个，

2020 年结核相关医疗机构共有2020 年结核相关医疗机构共有

329 个，仅占综合医院的 1.6%。在329 个，仅占综合医院的 1.6%。在

部分定点医院中，肺结核患者由感染部分定点医院中，肺结核患者由感染

科收治，但有些医院的感染科甚至连科收治，但有些医院的感染科甚至连

自己的病房都没有，对于重症肺结核患自己的病房都没有，对于重症肺结核患

者的治疗束手无策，即便是有病房的感染者的治疗束手无策，即便是有病房的感染

科，也无法收治数额庞大的肺结核患者，科，也无法收治数额庞大的肺结核患者，

大多时候是患者确诊了，就可以回家自行大多时候是患者确诊了，就可以回家自行

服药。服药。复旦大学附属华山医院感染科主任复旦大学附属华山医院感染科主任

张文宏张文宏曾在公开活动中表示，大部分医院结曾在公开活动中表示，大部分医院结

核涂片阳性的患者治疗不到转阴就出院了，这核涂片阳性的患者治疗不到转阴就出院了，这

就是中国结核病没有得到有效控制的原因之一。就是中国结核病没有得到有效控制的原因之一。

上海某医院感染科医生告诉记者，由于绩效考核、上海某医院感染科医生告诉记者，由于绩效考核、

床位等原因医院很难让患者住到转阴，尽管无论轻床位等原因医院很难让患者住到转阴，尽管无论轻

重症的结核患者都有传染性，让其回家治疗会增加社重症的结核患者都有传染性，让其回家治疗会增加社

区传播的风险。区传播的风险。

2021 年四川省卫健委2021 年四川省卫健委在在回复《关于加强控制开放回复《关于加强控制开放

性肺结核患者集中隔离管理的提案》中表示，尽管住院性肺结核患者集中隔离管理的提案》中表示，尽管住院

治疗可以保障结核病患者得到有效的治疗和休息，集中治疗可以保障结核病患者得到有效的治疗和休息，集中

治疗的方式也很好的限制了患者作为传染源的社会活动，治疗的方式也很好的限制了患者作为传染源的社会活动，

阻断了对家属和其他接触者的感染，但我国现行法规无阻断了对家属和其他接触者的感染，但我国现行法规无

对活动期结核病患者进行限制活动的强制措施，没有对活动期结核病患者进行限制活动的强制措施，没有

明确规定如何隔离结核病传染源，以及在其传染性明确规定如何隔离结核病传染源，以及在其传染性

未消除以前如何规范其个人行为和采取相应的有未消除以前如何规范其个人行为和采取相应的有

针对性的管理措施，所以集中隔离开放性针对性的管理措施，所以集中隔离开放性

肺结核患者较难实现。肺结核患者较难实现。
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