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　　摘　要：目的　分析广西１８个县（市）的结核病诊疗模式转型情况，探讨完善广西结核病防治服务体系建设的对策。方法　

采用自行设计的调查问卷，对各县（市）的结核病诊疗模式转型情况进行回顾性调查。结果　１８个县（市）中，转型原因为“原机构

资质不全”的有８个（４４．４％）；转型前由当地卫生局下发正式文件布置工作的有１６个（８８．９％）；转型后疾病预防控制中心结防专

职人员减少的有１４个（７７．８％）；定点医院结核病门诊独立设置的有８个（４４．４％）；对转型后结防工作评价为“非常好”和“较好”

的有４个（２２．２％）。结论　卫生行政部门应积极推进医疗资质不全县（市）疾病预防控制中心结核病诊疗模式转型，并协调相关

工作顺利开展。
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　　广西２０１１～２０１２年共有１８个县（市）的结核病诊疗模式

转型，即将原来由疾病预防控制中心（ｃｅｎｔｅｒｓｆｏｒｄｉｓｅａｓｅｃｏｎ

ｔｒｏｌ，ＣＤＣ）承担的结核病诊疗工作转移到结核病诊治定点医

院，ＣＤＣ仅承担结核病防治规划管理工作，积极探索结核病诊

疗和管理分开的新型防治服务体系。本文通过回顾性地分析

１８个县（市）的结核病诊疗模式转型情况，为不断完善广西结

核病防治服务体系提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１月７～１４日，分别对２０１１～２０１２年

间结核病诊疗模式已转型县（市）的１８名结核病防治工作管理

负责人进行问卷调查。

１．２　方法　通过查阅相关资料，由省级疾病预防控制中心结

核病防制所的专家及相关技术人员共同讨论后自行设计调查

问卷，对各县（市）的结核病诊疗模式转型情况进行回顾性调

查，内容包括转型前ＣＤＣ的医疗资质情况；转型的主要原因；

转型前的准备工作情况；转型后ＣＤＣ结防专职人员变化情况；

定点医院结核病诊疗科室设置类型和对转型后结防工作的总

体评价等。问卷的题型包括单选题和开放式问答题。问卷由

被调查对象按照调查说明如实填写。

２　结　　果

２．１　基本情况　２０１１年１月１日至２０１２年１２月３１日，进行

结核病诊疗模式转型的有１８个县（市），其中２０１１年转型的有

３个（１６．７％），２０１２年转型的有１５个（８３．３％）。本次调查共

发放调查问卷１８份，收回有效问卷１８份，有效应答率１００％。
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２．２　结核病诊疗模式转型前的医疗资质情况　１８个县（市）

ＣＤＣ中，具有医疗执业许可证的有１４个（７７．８％），无医疗执

业许可证的有４个（２２．２％）；原ＣＤＣ结核病门诊拥有临床执

业医师的有 １２ 个 （６６．７％）；无临床执业医师的有 ６ 个

（３３．３％）。其中有２个县（市）ＣＤＣ既无医疗执业许可证，也

无临床执业医师。

２．３　结核病诊疗模式转型的主要原因　１８个县（市）中，选择

转型原因为“原机构资质不全”的有８个（４４．４％）；选择转型原

因为“从结核病防治工作长远发展考虑”的有５个（２７．８％）；选

择转型原因为“其他”的有５个（２７．８％），归纳问卷中填写的

“其他原因”，主要是原ＣＤＣ结防工作人员不足，结核病诊疗场

所、设备和技术力量有限等。

２．４　结核病诊疗模式转型前的准备工作情况　１８个县（市）

中，转型前由当地卫生局下发正式文件布置工作的有１６个

（８８．９％），未下发文件的有 ２ 个 （１１．１％）；１８ 个县 （市）

（１００％）在转型前均对定点医院相关结防工作人员进行培训。

２．５　结核病诊疗模式转型后ＣＤＣ结防专职人员变化情况　

１８个县（市）ＣＤＣ中，原有结防专职人员１３０名，转型后有结防

专职人员８０名，转型后ＣＤＣ累计减少结防专职人员５０名，平

均每个县（市）ＣＤＣ结防专职人员减少３名。转型后ＣＤＣ结防

专职人员减少的县（市）有１４个（７７．８％），结防专职人员不变

的县（市）有３个（１６．６％），结防专职人员增加的县（市）有１个

（５．６％）。

２．６　定点医院结核病诊疗科室设置类型　１８个县（市）的定

点医院中，设置有独立结核病诊疗科室的有８个（４４．４％）；非

独立设置，即结核病诊疗工作混合在医院传染病科（感染科）门

诊内的有１０个（５５．６％）。

２．７　对结核病诊疗模式转型后结防工作的总体评价　１８个

县（市）中，对转型后结防工作评价为“非常好”和“较好”的有４

个（２２．２％），理由主要为：（１）定点医院的结核病诊疗设备较先

进，诊断技术力量较雄厚，有利于开展诊疗工作及用药不良反

应处理；（２）定点医院可实现诊断、治疗“一站式”服务，减少转

诊环节，方便患者就诊；（３）定点医院内均设有结核病床，方便

重症患者住院治疗；（４）定点医院诊疗资质齐全，诊疗活动更加

规范。对转型后结防工作评价为“较差”和“非常差”的有４个

（２２．２％），理由主要为：（１）无专项经费支持定点医院开展结核

病诊疗活动，工作质量难以保证；（２）定点医院内无专职的痰检

人员，痰检工作质量不高；（３）定点医院易忽视对结核病患者信

息登记本的填报工作，影响结核病报表数据的收集；（４）定点医

院诊疗活动收费项目较多，加重患者经济负担。（５）结核病的

诊治和管理分开，不利于ＣＤＣ及时全面掌握患者病程情况，加

大督导工作难度。对转型后结防工作评价为“一般”的有１０个

（５５．６％），理由主要为：结核病诊疗模式转型后的结防工作整

体质量短期内无明显提高。

３　讨　　论

我国是全球２２个结核病高负担国家之一，结核病患者数

量位居全球第２位，结核病疫情仍很严重。早期发现肺结核病

患者并对其进行系统管理和规范治疗是目前控制结核病的最

佳手段，随着流动人口结核病、耐多药结核病和结核病／艾滋病

病毒双重感染危害的日益凸显，加大了结核病患者治疗和管理

难度，同时也对现行结核病防治服务体系和防治能力提出更高

的要求。因此，《全国结核病防治规划（２０１１～２０１５年）》
［１］（以

下简称“十二五规划”）中指出“各地要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

的防治服务体系”。国内已有研究表明这种诊疗和管理分开的

新型结核病防治模式能够适应新形势下防治工作的需要［２７］。

今后，逐步将结核病诊疗工作放在定点医疗机构，充分发挥定

点医疗机构的诊疗技术和设备优势是结核病防治工作的总体

趋势。

广西是我国结核病疫情较严重的西部省份之一，目前大部

分市县的结核病的诊断、治疗和管理工作主要由设立在疾病预

防控治中心的结防机构承担，随着结核病疫情不断复杂化，原

结防机构医疗执业资质不合理、诊疗设备和技术较落后及人力

资源不足等弊端日趋暴露，因此结核病诊疗模式转型势在必

行。本研究中，那些存在无医疗执业许可证（２２．２％）和无临床

执业医师（３３．３％）等医疗资质不全问题的县（市）应该成为结

核病诊疗模式转型的“排头兵”，同时２７．８％县（市）从结核病

防治工作长远发展考虑，积极推行结核病诊疗模式转型，有利

于早期发现肺结核患者，尤其对于目前误诊率高达１５％～

２５％
［８］的涂片阴性肺结核患者的诊断，在综合性医院，医生可

以利用较先进的医疗设备，及时诊断，有效减少误诊率［９］。

本研究数据分析显示，大部分县（市）在结核病诊疗模式转

型前均通过当地卫生局发文明确各部门工作职责，做好相关工

作的交接和培训，实现了结核病诊疗模式的顺利转型［１０］，但转

型后也暴露出一些问题。首先，多数（７７．８％）ＣＤＣ结防专职

人员数量减少的现象令人担忧，究其原因可能是因为结核病诊

疗工作移交后，ＣＤＣ对结防工作重视程度降低，结核病防治队

伍中许多优秀的专业人员纷纷流向了热门专业，如建立 “黄牌

警告”的免疫规划管理工作、建立 “攻坚年”机制的艾滋病防治

工作等［１１］，这可能会影响结核病规划管理工作质量。因此，按

照十二五规划要求，结核病诊疗模式转型后，ＣＤＣ结防专职人

员队伍应保持稳定或不断壮大，才能充分发挥其管理职能优

势，不断完善服务体系。其次，转型后５５．６％县（市）定点医院

的结核病诊疗工作混合在医院传染病科（感染科）门诊内，由于

结核病为呼吸道传染病，可能导致院内感染危险加大。因此，

在无独立结核病诊疗区域的定点医院，应加强病区感染控制工

作，保持病区通风顺畅，建立健全消毒隔离、清洁卫生、一次性

医疗用品管理、自我防护等方面的感染控制管理制度，降低肺

结核病区医院感染危险［１２１４］。

此外，２２．２％的县（市）对转型后结防工作的差评理由暴露

出该新型诊疗模式在运行过程中亟待解决的新问题，这也是

５５．６％的县（市）认为转型后结防工作整体质量改进不明显的

原因所在。建议今后在推进结核病诊疗模式转型中，应研究解

决好在现行医疗体制下综合医院由于参与结核病防治投入的

经费和人员补偿问题［１５］；制定综合医院在结核病诊治和落实

减免费政策方面的监管和考核机制；做好综合医疗机构承担结

核病诊治工作后的感染控制工作；加强各部门之间的沟通协调

等，不断完善广西结核病防治服务体系，确保结核病防治工作

质量。
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综上所述，本研究证实齐拉西酮和奥氮平均能有效地缓解

首发精神分裂症的症状，且两者的效果相当，但奥氮平对于糖

脂代谢的影响较大，对于临床合理选择药物提供参考。本研究

最大的不足是样本量少，使得研究的结果缺乏较强说服力，同

时由于观察的例数少，不良反应的观察相对不足，有待后期进

一步加大样本量，以得到更有价值的数据。
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