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重庆市医疗机构对肺结核患者发现的贡献作用'
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#摘要$

#

目的
#

通过分析重庆市医疗机构网络报告肺结核疫情及转诊和到位确诊患者情况!评价医疗机构在提高患者发现

中的贡献作用%方法
#

通过重庆市各县区的结核病控制工作月报表和结核病管理信息系统获得重庆市
$"">g$"#&

年医疗机构

网络直报的肺结核疫情数和确诊的肺结核患者数!采用
!

$ 检验对不同年份$不同类别医疗机构的报告水平和确诊患者进行分析%

结果
#

$"">g$"#&

年全市医疗机构累计网络直报实际肺结核疫情
%$%>"%

例!报告数逐年上升%转诊到位率低于全国平均水平!

且近年来呈下降趋势%通过医疗机构网络报告总体到位率逐年提高!活动性肺结核患者贡献率由
$"">

年的
#"(#@'

上升至
$"#&

年的
&$("+'

"

!

$

D$&>#"(?&

!

#

!

"("#

#!涂片阳性肺结核患者贡献率由
$"">

的
>(@$'

上升至
$"#&

年的
&$(@>'

"

!

$

D

#"&$"(>&

!

#

!

"("#

#!耐多药肺结核患者贡献率为
@@(+'

%市级综合医院$县区级综合医院等发现的患者逐年增加"

#

!

"("#

#%

医疗机构来源的患者发现延误中位数为
&>M

!延误率为
?+(>$'

%结论
#

医疗机构对肺结核患者的发现贡献逐渐增大!但该部分

患者的发现延误情况严重%

#关键词$

#

结核!肺'预防和控制'医疗机构'病人转诊

#中图法分类号$

#

Z#A%(%

#文献标识码$

#

F

#文章编号$

#

#>?#5A%@A

"

$"#?

#

%@5@A#"5"@

F02*.)86(378(.)./124(*+'()-8(878(.)-8.

5

7'1.)+6

,

87326*7'.-(-4282*8(.)()&0.)

9G

()

9

*(8

,

'

*+*(

"

3+6(/

<

+

"

R+F'-%

))

+1

"

4/+*/%

)

$

6-

7

($89-%81

,

F1%8$1;(%?#$-E-%8/1%

"

F'1%

)G

/%

)

=%"8/8+8-1

,

J+M-$C+;1"/"F1%8$1;(%?#$-E-%8/1%

"

F'1%

)G

/%

)

@"""&"

"

F'/%(

%

##

)

;3-86+*8

*

#

<3

=

2*8(>2

#

BJ.̂/4R/U.UL.EJ2U07SRU7J2JV1.M7E/472OU7URU7J2O7271

-

0Ĵ72
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结核病防治机构是我国肺结核防治工作的主要负责机构"

也是肺结核患者发现&登记和治疗管理的专业性实施单位!然

而很大一部分患者出现肺结核可疑症状以后"首次就诊未选择

结核病防治机构)

#

*

!鉴于此种情况"

$""@

&

$""&

年原卫生部办

公厅分别下发了-关于进一步加强肺结核病疫情报告和患者管

理的通知.

)

$

*和-肺结核患者转诊和追踪实施办法$试行%.

)

%

*

"

开始在全国逐步推广医疗机构与结核病防治机构合作的策略

$医防合作%!重庆市自
$""&

年开始启动医防合作工作"为评

价医防合作成效"掌握医疗机构对肺结核患者发现的贡献作

用"笔者对重庆市近
#"

年的相关资料进行了如下分析!

!

#

资料与方法

!(!

#

一般资料
#

$"">g$""A

年数据来源于重庆市各区县登

记资料和统计报表"

$""+g$"#&

年数据来源于-结核病管理信

息系统.的传染病报告卡模块和患者管理模块!肺结核疫情报

告卡按照录入时间&现住址为重庆市辖区的条件导出"确诊普

通肺结核患者和耐多药肺结核患者病案信息按照首管理单位&

登记时间导出!

!(#

#

评价指标
#

$

#

%医疗机构患者报告率'指医疗机构网络报

告肺结核患者数占同期辖区人口数的比例!$

$

%转诊到位率'

指持医疗机构开具的转诊单"到当地结核病防治机构就诊的肺

"#A@

重庆医学
$"#?

年
#$

月第
@>

卷第
%@

期

'

基金项目'重庆市卫生计生委医学科研计划项目$

$"#&6)X6#">

%!

#

作者简介'余雅$

#+A%g

%"主治医师"硕士"主要从事流行病学与结

核病防治研究!
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#
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结核患者和疑似肺结核患者数占医疗机构网络报告应转诊患

者数的百分比!$

%

%追踪到位率'指辖区内医疗机构网络报告

的"应转诊但未到位的肺结核患者和疑似肺结核患者中"通过

结核病防治机构追踪后到结核病防治机构就诊的肺结核和疑

似肺结核患者所占的百分比!$

@

%总体到位率'辖区内通过医

疗机构转诊和结核病防治机构追踪到位的"以及其他情况下到

位的肺结核患者和疑似肺结核患者数占医疗机构网络报告应

转诊患者数的百分比!$

&

%贡献率'指医疗机构网络报告的肺

结核患者中"最终到结核病防治机构并被确诊的肺结核患者占

结核病防治机构登记的全部肺结核患者的比例!$

>

%发现延

误'指肺结核患者出现肺结核临床症状至被医生确诊为肺结核

病的时间大于
#@M

者)

@

*

!

!($

#

分析方法
#

分年度整理肺结核疫情报告卡和肺结核患者

确诊登记信息"计算各年度医疗机构报告率&追踪到位率及对

患者发现的贡献率!由于结核病管理信息系统经一段时间的

优化升级后"自
$"##

年起信息收集更加细化"因此本文分析了

$"##g$"#&

年的各类医院的网络报告情况和十二五期间医疗

机构推荐转诊到结核病防治机构确诊的耐多药肺结核患者

情况!

!(%

#

统计学处理
#

采用
)*))#+("

软件对数据进行统计分

析!计数资料率的比较采用
!

$ 检验"以
#

!

"("#

为差异有统

计学意义!

#

#

结
##

果

#(!

#

医疗机构网络报告肺结核患者和到位情况
#

$"">g$"#&

年"重庆市各级各类医疗机构累计网络报告肺结核患者

%?>&+#

例"其中重报
&$+AA

例"实际网络报告肺结核患者
%$%

>"%

例"且呈逐年增加"从
$"">

年的
$A%#"

例增加到
$"#&

年

的
%&#?#

例"医疗机构患者报告率从
$"">

年的
#"#(#A

(

#"

万

上升到
$"#&

年的
##?(&?

(

#"

万!

#"

年间"全市医疗机构累计

应转诊
%#+>#>

例"转诊到位
#@A#%>

例"且近来呈下降趋势"

平均转诊到位率
@>(%&'

"各年度医疗机构的转诊到位率差异

有统计学意义$

!

$

D>@?"(>?

"

#

!

"("#

%!转诊未到位的累计

应由属地结核病防治机构追踪的
#>??$>

例"实际追踪
#>"

$%"

例"追踪到位
#"+A#$

例"平均追踪到位率
>A(&%'

"各年

度结核病防治机构的追踪到位率差异有统计学意义$

!

$

D

>@?"(>?

"

#

!

"("#

%!总体到位
$>#?"$

例"平均总体到位率

A#(AA'

"除
$"">

年稍微偏低以外"其余各年度总体到位率均

达到
A"(""'

以上"且逐渐提高!

#(#

#

医疗机构来源的确诊患者对全市肺结核患者发现的贡献

#

对到位的
$>#?"$

例患者进行了相关检查"确诊活动性肺结

核患者
A&#"?

例"其中"涂片阳性患者
%@%>&

例"涂片阴性患

者
@??$>

例"结核性胸膜炎患者
$@?$

例"未查痰患者
&@@

例!

到位确诊的活动性肺结核患者和涂片阳性患者数对肺结核患

者发现的贡献率分别为
%@("&'

和
$+(@@'

!各年度综合医疗

机构报告后到位确诊的活动性肺结核$

!

$

D$&>#"(?&

"

#

!

"("#

%和涂片阳性患者$

!

$

D#"&$"(>&

"

#

!

"("#

%对肺结核患

者发现的贡献均呈上升趋势"见表
#

!

#($

#

各类医疗机构对患者发现的贡献
#

十二五期间"通过各

类医疗机构报告转诊而确诊的活动性肺结核患者数最多是县

级综合医院"每年到位确诊的患者数占登记活动性肺结核患者

的比例均在
$"'

以上"且呈逐年增加$

!

$

D>"+(?+#

!

"("#

%!

其次是市级综合医院$

!

$

D$A%(?@#

!

"("#

%!而乡镇卫生院(

社区卫生服务中心对患者发现的贡献呈下降趋势$

!

$

D$%+(#%

#

!

"("#

%"见表
$

!

表
#

##

各年度医疗机构来源的确诊患者对全市的贡献情况

年份
登记患者数$

%

%

活动性 涂片阳性

医疗机构来源的确诊患者数$

%

%

活动性 涂片阳性

贡献率$

'

%

活动性 涂片阳性

$""> $A%@+ #&+@" $A?& #"$@ #"(#@ >(@$

$""? $+##+ #>#&? %$@? #@?@ ##(#& +(#$

$""A $?"+A #&+$& $+%+ #&$A #"(A& +(&+
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$"#$ $%?@" +#$% #">#% @"@+ @@(?# @@(%A

$"#% $%"++ ?#A@ #"+"> %@A> @?($# @A(&$

$"#@ $$"@A &?#> ##$%? $A&$ &"(+? @+(+"

$"#& $#%@> &%#% ###$" $?A? &$("+ &$(@>

合计
$@++#% ##>?$" A&#"? %@%>& %@("& $+(@@

表
$

##

$"##g$"#&

年各类医院报告肺结核患者到位确诊例数及贡献率

年份
登记活动性

肺结核患者数$

%

%

到位确诊

活动性患者数$

%

%

市级综合医院

)

%

$

'

%*

县级综合医院

)

%

$

'

%*

乡镇卫生院(社区

卫生服务中心)

%

$

'

%*

民营医院

)

%

$

'

%*

其他

)

%

$

'

%*

$"## $@@"$ #">"? #>>A

$

>(A@

%

&$&"

$

$#(&#

%

$?A?

$

##(@$

%

%&$

$

#(@@

%

&&"

$

$($&

%

$"#$ $%?@" #">#% #+A&

$

A(%>

%

&%$+

$

$$(@&

%

$$&&

$

+(&"

%

%+#

$

#(>&

%

>&%

$

$(?&

%
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期



续表
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$"##g$"#&

年各类医院报告肺结核患者到位确诊例数及贡献率

年份
登记活动性

肺结核患者数$

%

%

到位确诊

活动性患者数$

%

%

市级综合医院

)

%

$

'

%*

县级综合医院

)

%

$

'

%*

乡镇卫生院(社区

卫生服务中心)

%

$

'

%*

民营医院

)

%

$

'

%*

其他

)

%

$

'

%*

$"#% $%"++ #"+"> $$@?

$

+(?%

%

&&#&

$

$%(AA

%

$#%&

$

+($@

%

%A?

$

#(>A

%

>$$

$

$(>+

%

$"#@ $$"@A ##$%? $&++

$

##(?+

%

&?$"

$

$&(+@

%

#+"&

$

A(>@

%

%A&

$

#(?&

%

>$A

$

$(A&

%

$"#& $#%@> ###$" $?$&

$

#$(??

%

&A$$

$

$?($?

%

#&>+

$

?(%&

%

@"?

$

#(+#

%

&+?

$

$(A"

%

!

$

>"+(?+ $A%(?@ $%+(#% #&(?@ $"(+&

#

!

"("#

!

"("#

!

"("#

!

"("#

!

"("#

##

其他包括企业医院&监狱医院&校医院和外地医院

#(%

#

医疗机构对耐药患者发现的贡献
#

十二五期间"全市共

登记耐药可疑者
&&%@

例"通过培养和药敏试验筛查确诊耐多

药患者$包括广泛耐药患者和单耐利福平患者%共
@+$

例"其中

由各级各类医疗机构推荐转诊到结核病防治机构进行筛查后

确诊的耐多药患者
$$#

例"占全市发现肺结核患者的比例为

@@(+$'

!

#("

#

医疗机构来源的患者发现延误情况
#

$"##g$"#&

年来

源于医疗机构确诊的活动性肺结核患者共
&@@A%

例"其中发

现延误的有
@%%?+

例"

&

年平均发现延误中位数为
&>M

"平均

发现延误率为
?+(>$'

"见表
%

!

表
%

##

医疗机构来源的活动性患者发现延误情况

年份
医疗机构来源的

活动性患者数$

%

%

发现延误

患者数$

%

%

发现延误中

位时间数$

M

%

发现延误率

$

'

%

$"## #">"? A#?& &@ ??("?

$"#$ #">#% A@#+ &A ?+(%%

$"#% #"+"> A?$A &A A"("%

$"#@ ##$%? +#$" &A A#(#>

$"#& ###$" A+%? &% A"(%?

合计
&@@A% @%%?+ &> ?+(>$

$

#

讨
##

论

我国从
+"

年代开始实行结核病归口管理"要求非结核病

专业医疗机构应对结核病患者和疑似结核病患者进行网络直

报!

$"">g$"#&

年重庆市各医疗机构网络报告肺结核患者数

逐年上升"说明本市医疗机构的报告水平不断提高"分析原因'

$

#

%中央补助地方转移支付经费为医疗机构提供报病补助"一

定程度上激励了医疗机构的工作人员#$

$

%重庆市各级结核病

防治机构近年来对辖区内所有医疗机构开展结核病漏报&瞒报

督查工作"对医疗机构的门诊日志&放射科登记本及呼吸科(感

染科等相关科室出入院登记本资料与网络报告患者进行一一

核查"对有瞒报&漏报行为的医疗机构和相关医务人员督促其

立即整改"并上报卫生行政部门"这也在一定程度上规范了结

核病疫情的报告!

分析显示"重庆各年度医疗机构的转诊到位率差异有统计

学意义$

#

!

"("&

%"虽比新疆)

&

*

&深圳)

>

*等一些城市略高"但总

体来说低于全国大部分省份)

?5##

*

!这可能与以下原因有关'

$

#

%

$""+

年结核病专报信息系统运行后"实施新的统计规则"

转诊到位时限由原来的
?$L

缩短到
$@L

"而重庆市大部分地

区地处山区"交通不便"导致患者不能在规定的
$@L

内到结核

病防治机构就诊"使得转诊到位率有所下降#$

$

%报病和转诊补

助一直执行
$""@

年的标准已经十多年"随着目前经济条件和

生活水平的不断提高"之前的补助标准对医疗机构的激励作用

明显下降"一些医生出于经济利益"私自截留不需要住院的患

者"使得转诊到位患者减少#$

%

%部分患者更信赖大型综合医疗

机构"不愿意到结核病防治机构治疗"使得到结核病防治机构

登记治疗的患者有所减少!而各级各类医疗机构对肺结核或

可疑肺结核的转诊"是提高肺结核患者发现的一个主要途

径)

#$

*

!转诊到位的患者减少无形中增加了结核病防治机构的

追踪负担"结核病防治机构需要花更多的人力物力去追踪不到

位的患者"不利于结核病的归口管理工作"也导致结核病防治

机构不能及时掌握辖区内的结核病疫情变化!

自
$"">

年起医疗机构网络报告总体到位确诊患者占发现

肺结核患者的比例逐年提高"对肺结核患者发现的贡献越来越

大"活动性肺结核患者贡献率由
$"">

年的
#"(#@'

上升到

$"#&

年的
&$("+'

"涂片阳性肺结核患者贡献率由
$"">

的

>(@$'

上升到
$"#&

年的
&$(@>'

!这说明医疗机构网络报告

后到位确诊的患者是重庆市肺结核患者发现的重要来源!

数据显示医疗机构网络报告肺结核患者和疑似肺结核患

者的平均总体到位率为
A#(AA'

"低于全国平均水平)

#%

*

"说明

仍有
#A(#$'

的患者没有到结核病防治机构就诊"如果这

#A(#$'

的患者也到位就诊"那么肺结核患者的发现水平可能

还会进一步提高!

$"#"

年流行病学调查发现"肺结核患者的首诊单位为综

合医院&乡镇卫生院$社区卫生服务中心%和私人诊所等各类医

疗单位的比例为
+%(#'

"而到结核病防治机构直接就诊的仅

占
>(+'

)

#@

*

"而本次分析结果也显示市级综合医院&县区级综

合医院等对患者发现的贡献逐渐增大"而乡镇卫生院(社区服

务中心等基层医疗机构发现的患者却有所下降"这可能也与人

们的物质生活水平和就医习惯改变有关!

$"#>

年医改任务中

提到"要加快推进分级诊疗制度建设"完善配套政策"提升基层

服务能力"加强以全科医生为重点的基层卫生人才培养"随着

医改的推进"未来基层医疗机构的硬件设施和诊疗水平将得到

提高"那么乡镇卫生院&社区卫生服务中心等基层医疗机构在

诊疗过程中发现的肺结核患者可能会有所提高!值得注意的

是"民营医院对患者发现的贡献呈上升趋势"这可能与国家扩

大开放民营医院和医院自身的医疗服务水平提升有关!而企

业医院&监狱医院和校医院都是农民工&羁押人员和学生肺结

核患者发现的重要机构"可以看出各类医疗机构在患者发现中

的作用都不可小觑!

十二五期间"重庆市陆续下发一系列文件"并提供相应的

$#A@

重庆医学
$"#?

年
#$

月第
@>

卷第
%@

期



经费保障用于加强对高危人群的耐药筛查及对确诊耐多药患

者进行规范的治疗管理!

&

年间全市共确诊登记
@+$

例耐多

药患者"其中来源于医疗机构的有
@@(+'

"说明医疗机构对耐

多药肺结核患者发现的贡献巨大!

患者发现延误是影响有效控制结核病流行的重要因素"尤

其是涂片阳性肺结核患者)

#@

*

"延误情况越严重"传播的风险就

越大"也越不利于结核病疫情的控制!笔者对近
&

年来源于医

疗机构报告确诊的活动性肺结核患者的发现延误情况进行分

析发现"

&

年平均发现延误率为
?+(>$'

"发现延误中位数为

&>M

"显著高于北京$

%&M

%

)

#&

*

&南京$

%$M

%

)

#>

*

&浙江$

$#M

%

)

#?

*和

广州$

#?M

%

)

#A

*等国内其他省份或城市"同时也比
$"#$

年文献

报告的重庆市结核病患者发现延迟率高)

#+

*

!与我国比邻的印

度$

&&(%M

%

)

$"

*基本一致"但低于乌干达$

#>

周%

)

$#

*

&莫桑比克

$

>#M

%

)

$$

*等一些非洲落后地区#提示由医疗机构报告转诊的

肺结核患者更容易出现发现延误"那么将有诊疗能力的医疗机

构设立为结核病定点医院"可以避免患者在医疗机构和结核病

防治机构来回就诊过程中的传播风险!

综上所述"为提高肺结核患者的发现水平"减少发现延误"

结核病防治机构要与医疗机构紧密合作"加大对医疗机构培训

力度"要求门诊医生严格落实报病和转诊工作"接诊时对患者

及其家属进行耐心的健康教育宣传"督促其及时到结核病防治

机构就诊#同时"医疗机构内部要明确转诊制度"理顺转诊程

序"将结核病患者的报告和转诊纳入考核"提高医疗机构的报

告和转诊工作质量!结核病防治机构也要不断提高自身的诊

疗水平"加强宣传"赢得患者的信赖"确保患者能及时到结核病

防治机构登记治疗"并且根据当地情况继续推进新型结核病防

治服务模式的转型"设立定点医院"使患者得到及时的诊断治

疗"减少传播风险!
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