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41  蓬溪县世界银行贷款结核病控制项目实施8年效果分析

王成科[1]   贺新国[1]
蓬溪县1992—1999年实施世界银行贷款结核病控制项目已8年。我们严格按照项目手册的标准和要求，积极开展肺结核病人的发现和全程督导治疗管理工作，取得了显著的效果。

资料与方法

资料来源于县结防所1992—1999年季度报表、治疗转归系登记的免费治疗病人转归报表。治愈率、新登记率、涂阳新登记率等均按《项目手册》的规定计算。

病人发现的主要对象是痰涂片阳性病人（传染源），凡慢性咳嗽、咳痰三周以上或伴有咯血等症状的肺结核可疑者（以下简称可疑者）为检查对象，检查包括门诊问诊、胸透、怀疑者作痰涂片检查（三个标本）及摄后前位胸片，对检查出的涂阳病人（初、复治涂阳病人）及新发空洞型及粟粒型肺结核病人实施全程督导间歇化疗管理，实施全免费检查、治疗。

结           果

1  病人发现   项目采取因症就诊为主的发现方式，1992—1999年共发现活动性肺结核病人5646例，其中新发涂阳病人1634例、复治涂阳914例、新发涂阴免费410例。各年度病人发现情况见表1。全部病例均落实了治疗。完成治疗率98.9%。

表1      1992—1999年蓬溪县结核病人发现情况
	年度
	人口数（万）
	接诊
	胸透
	拍片
	查痰
	发现活动

性病人数
	初治

涂阳
	复治

涂阳
	涂阴

免费
	免费
治  疗
	登记率

（10-5）
	涂阳登记

率（10-5）

	1992
	123.45
	3148
	2976
	972
	2160
	1048
	289
	332
	31
	652
	84.89
	50.30

	1993
	124.92
	2261
	1873
	858
	2060
	936
	231
	158
	68
	457
	74.93
	31.14

	1994
	125.63
	2707
	2459
	929
	2578
	869
	264
	89
	56
	409
	69.17
	28.10

	1995
	126.62
	1985
	1769
	923
	1905
	732
	246
	31
	54
	331
	57.81
	21.87

	1996
	127.20
	1474
	1923
	710
	1305
	629
	157
	48
	79
	284
	49.45
	16.12

	1997
	128.26
	1623
	1519
	828
	1463
	630
	184
	85
	62
	331
	49.12
	20.97

	1998
	77.13
	1716
	1661
	925
	1516
	517
	140
	69
	44
	253
	67.03
	27.10

	1999
	77.21
	2617
	1548
	847
	1503
	285
	123
	102
	16
	241
	36.91
	29.14

	合计
	/
	17531
	15728
	6992
	14490
	5646
	1634
	914
	410
	2958
	/
	/


2   涂阳病人检出率  项目实施8年接诊可疑肺结核病人17531人，检出涂阳病人2548人。检出活动性肺结核病人5646人，检出率32.2%。涂阳病人占可疑者的14.5%、占活动性病人的45.1%。

3   涂阳病人登记率  项目实施8年登记涂阳病人2548例，涂阳登记率维持在30/105左右。1996年最低，涂阳登记率只有16.12/105。

4  新发涂阳病人年龄构成  项目登记新发涂阳病人1634例，占涂阳病例总数的64.1%，其中男性占65.0%，女性占35.0%。不同年龄组中15~54岁组1381例，占84.5%。
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5   初、复治涂阳病人治疗满2、3月末痰菌检查情况    初治涂阳病人治疗满2、3月末痰菌阴转率为89.72%和94.2%；复治涂阳阴转率为84.3%和90.5%。

6   涂阳病人治疗转归队列分析    2548例涂阳病人，初治涂阳病人治愈率为91.6%，复治涂阳治愈率为86.2%，见表2。

表2         涂阳病人治疗转归队列分析
	组别
	例数
	   治
	 愈
	完成无 痰
	治疗结果
	死
	 亡
	  失
	 败
	  丢
	失
	迁出
	拒治

	
	
	 例数
	  %
	 例数
	  %
	 例数  
	  %
	 例数 
	  %
	 例数
	  %
	
	

	初治
	1364
	1497
	91.6
	100
	6.1
	7
	0.4
	22
	1.4
	8
	0.5
	0
	0

	复治
	914
	788
	86.2
	85
	9.3
	12
	1.3
	28
	3.1
	1
	0.1
	0
	0

	合计
	2548
	2285
	89.7
	185
	7.3
	19
	0.8
	50
	2.0
	9
	0.4
	0
	0


讨     论
项目工作经过8年的实施取得了显著的成效，DOTS策略获得了成功。“政府承诺，经费投入，发现并督导治疗传染性肺结核病人，建立完善的药品供应的监督评价系统”是国际公认的最符合成本效益原则的现代结核病控制策略，项目的实施正是这一策略的具体体现[2]。1名涂阳肺结核病人在一年内平均传染10名健康人，被感染者发病率约为10%，发病病人中约有1/2的人会排菌[3]。项目治愈2285例涂阳病人，使22850人免受感染，免使2285人成为新的结核病人和产生1142例新的传染性病人。项目的实施打断了这个恶性循环。

结核病是一种顽固的慢性传染病，当代结核病治疗手段应该说也是相当有效，但并未达到最终消灭结核病的目标。加上多种耐药结核菌的存在，以及HIV感染的增加和AIDS的流行，使结核病变得难以对付，因此，不下决心彻底控制结核病疫情，人类将继续身处结核病的威胁之中。DOTS是项目取得成功的关键。项目使初、复治涂阳病人治愈率达91.6%和86.2%，完成治疗率98.9%。一方面应加强项目的宣传力度，使病人直接到项目门诊就诊，另一方面因大部份病人首诊是在综合医院，应加强结核病的规口管理，提高转诊率。1995年综合医院漏报率调查表明：漏报率达50%。因此，综合医院截留病人最为严重；另一方面，1990年流调表明：涂阳病人在综合医院就诊率为96.4%，而专业机构仅为3.6%[7]。因此，加强结核病归口管理，是发现病人的关键。
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