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年内终结结核病流行的愿景能实现吗

平均每 2分钟就会发现 3名结核病

患者，不到 3小时就会发现 1例耐药结

核病患者。

这是近日中国疾病预防控制中心结

控中心主任赵雁林在北京大学社会化媒

体研究中心主办的“策略技术升级，终结

结核病有望提速”媒体研讨会上分享的

一项数据。

目前，我国结核病防控的形势不容

乐观。数据显示，每年新发结核病患者约

74.1万例，每年新发耐药结核病 2.9万

例，仍有约 10%的县（区）为高流行地区，

位居全球结核病高负担国家第三位。

前不久，经国务院同意，包含国家疾

控局在内的九部门共同印发《全国结核

病防治规划（2024—2030年）》（以下简

称《规划》），为我国结核病防控描绘了新

版路线图。

如今，距离实现联合国 2030年终结

结核病流行的宏伟愿景只剩 6年，作为

结核病高负担国家，我们该如何落实规

划、实现终结结核病流行的目标？

防治工作应“全流程”

“结核病 50%~70%的传播发生在诊

断之前。”赵雁林告诉《医学科学报》记

者，如果能够尽早发现患者并及时给予

规范治疗，就能大大降低结核病在社区

中的传播。

更为紧迫的现实是，耐药、老龄化程

度不断加深、疫情地区分布不均衡等依

然制约着我国结核病防控。

记者注意到，《规划》从优化服务体

系、强化主动筛查、规范治疗管理、加强

预防措施、强化政策帮扶、强化社会动员

等六个方面提出 18条具体举措，从“防、

治、管”全流程对防治工作提出要求。

发现和诊断结核病患者后，通过及

时规范治疗治愈患者、避免病毒在社区

中传播是主要目的。为此，《规划》对规

范治疗也提出了一系列具体举措。《规

划》提出，利福平敏感肺结核患者优先选

择标准化治疗方案，推荐使用固定剂量

复合制剂。“这样不仅能减少患者服药片

数，也能够减少耐药产生，从而提高治疗

依存性和治愈率。”赵雁林说。

《规划》还提出健全结核病诊疗专家

组会诊制度，为结核病患者提供覆盖筛

查、诊治和随访的全程管理服务，地（市）

级及以上结核病定点医疗机构开展二线

抗结核药品分子生物学耐药检测、传统

药敏试验等具体举措，并要求强化政策

帮扶，减轻患者经济负担。此外，《规划》

还提出要求重点地区将结核病防治工作

纳入当地经济社会发展规划和政府工作

等重要内容。

开展循证的结核病筛查

目前，结核病防控仍以因症就诊为

主，然而患者从出现症状到前往医疗机

构进行就诊，其间存在一定的时间差。

中国疾病预防控制中心结核病预防

控制中心副主任张慧提供的监测数据显

示，2018至 2022年，我国肺结核患者延

迟就诊的中位数为 29天，而从首次出现

症状到就诊超过 14天的患者延迟率约

为 60%。

除了延迟就诊患者，还有大量未被

发现的无症状结核病患者也会加速结核

病传播。

世界卫生组织驻华代表处技术官员

陈仲丹分享了一组数据：2023年全球结

核病估计发病人数和当年新诊断结核病

患者报告数之间有 260万缺口，如此巨

大的缺口尚未被发现，导致如今全球结

核病发病率居高不下。而在中国，这一

缺口自 2019年以来有一定比例的上升，

2023年估计发病者中有近 20万未被发

现或报告。

为此，陈仲丹提出，系统性结核病筛

查对应对病例延迟诊断、提高结核病检出

率以减少结核病传播都具有重要作用。

“系统性筛查并不是广泛的人群筛

查，而是强调在既定人群中强化筛查。”

陈仲丹说。

世界卫生组织强烈推荐，肺结核患

者的家庭和密切接触者、HIV 感染者、

暴露于硅尘的矿工、监狱犯人等四类群

体要接受系统性结核病筛查。除了上述

四类人群，根据地方流行水平、流行特点

的不同，在结核病流行率大于等于 0.1%

的地区中有结核病风险因素的寻求医疗

服务者，以及结核病流行率大于等于

0.5%的地区的普通人群等群体，有条件

也应该进行结核病系统性筛查。

实践证明，主动筛查能够减少诊断

延迟和改善治疗效果，降低结核病的社

区传播风险。

我国的主动筛查自“十二五”规划期

间开始推行。张慧介绍，全国不同地区针

对 HIV感染者、肺结核患者密接者、老

年人群等开展主动筛查，相关的研究和

各地的实践均证实通过开展结核病主动

筛查，能够早期发现很多患者。

此外，从国际实践来看，系统性筛查

与预防性治疗“双管齐下”，结核病防控

的效果非常显著。所谓预防性治疗

（TPT），是针对被认为可能感染结核分

枝杆菌（TBI）并有结核病发病风险的个

体，排除结核病后，按预定的疗程服用一

种或多种结核病药物进行治疗，以减少

这种风险。

WHO 基于全球证据的审查显示，

在高风险人群中实施结核病预防性治疗

是有确定效果的，没有证据表明会导致

耐药的增加，同时副反应发生率低且是

可控的。在实施的过程中需要对医生和

适用人群开展针对性宣传，消除其顾虑。

研讨会上，贵州省疾病预防控制中

心结核病防治所所长李进岚详细介绍了

贵州省在推进“一老一小”结核病主动发

现中的经验做法。2023年，贵州省投入

基公经费（5040万元）及省级财政（4672

万元）共 9712万元来保障这“一老一小”

的筛查工作。

这一主动筛查措施成效非常显著。

2023年，贵州省一共筛查了 257万老年

人和 144万的学生。其疫情发现情况呈现

出先增后减的趋势。该省的学生报告发病

率已经由 2018年最高的 55/10万下降到

去年的 27/10万，下降了 56%。

新技术与资金保障不可少

筛查观念的转变，还需要技术与资金

的保障。特别是在偏远地区，组织筛查难

度高、人员培训和经费都存在一定问题。

比尔及梅琳达·盖茨基金会北京代表

处高级项目官桓世彤认为，新技术的应用

将有助于患者主动发现范围的拓展，进一

步降低筛查的成本。他举例称，目前基于

舌拭子标本的分子检查技术相较于目前

痰标本分子诊断技术价格大幅下降，未来

这一技术如果能得到广泛应用，将大大提

升主动筛查的可操作性和成本效益。

此外，人工智能技术在结核病筛查

中也大有可为。“通过 AI可以辅助诊断，

也可以更精确地划分筛查人群，结核病

热点地图分析是目前全球研究的热点问

题之一。”桓世彤说。

随着越来越多新工具、新技术和新

方案的出现，陈仲丹认为，须积极应对产

品注册和监管、筹资、国家技术指南、能

力建设和服务对象动员等方面的挑战，

加快落地进度。

采访中，记者了解到盖茨基金会与

国家疾控局开展了一个关于主动发现和

筛查的新项目，旨在探索建立一种利用

创新技术并符合成本效益的模式，在高

流行地区开展患者主动发现和社区筛

查，并探索在低流行地区如何快速实现

终结结核病流行的目标。

张慧认为，在强化患者发现方面，要

织密医疗机构就诊人群、体检人群、重点

人群、重点场所和重点地区这“5张网”，根

据其不同的特点采取不同的主动筛查措

施。此外，还要提升全民结核病防治素养和

提升医疗卫生机构诊断识别意识和能力。

“结核病防治是一个公共卫生问题，

既具有社会性，也具有专业性，需要多部

门配合、全社会动员，科学实施。《规划》

的发布既体现了国家的承诺，也为我们

做好结核病工作指引了方向。”赵雁林表

示，中国迈向实现终结结核病流行的目

标终究会实现。
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