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江西省疾病预防控制局副局长

刘晓青：亟待提升耐药结核病防治水平

耐药结核病尤其是利福平耐药结

核病，因其传染性强、疗程长、治疗难

度大、费用高昂，已成为结核病防控中

的突出难题。

目前耐药结核病防治工作主要面

临以下困难：

第一，治疗难度大，疾病传播风险

高。耐药结核病需使用二线药物治疗，

疗程长达 18~24 个月，方案复杂、不良

反应多，患者治疗成功率普遍偏低（约

50%~75%）。治疗不规范或中断易导致

耐药菌传播，加剧疫情扩散。

第二，医保支付政策与治疗需求

不匹配。目前 DRG/DIP付费体系将耐

药结核病与普通结核病归为一组，导

致其高昂的住院费用无法得到合理补

偿。医疗机构因经济压力，可能敷衍患

者或限制院内使用必需的高价药品，

影响规范治疗。

第三，患者医疗费用负担沉重。尽

管贝达喹啉、德拉马尼、普托马尼等关

键二线药物已被纳入医保乙类目录，

但经城乡居民医保报销后，患者自付

比例仍高达 50%~70%。全口服短程方

案总费用约 20 万元，自付部分近 10

万元，远超一般农村家庭承受能力，导

致不少患者放弃或中断治疗。

为切实提升耐药结核病患者保障水

平，推动防治工作有效开展，建议如下：

首先，加大财政投入，建立专项保

障机制。设立耐药结核病防治专项基

金，对二线抗结核药物逐步实行免费

供应。推行“医保报销、财政托底”模

式，实现耐药患者治疗药物零自付。或

通过专项采购确保药品可及，其余诊

断、检查等费用由医保与个人共担。

其次，提高医保保障水平，优化支

付方式。将耐药结核病纳入特殊疾病

管理范围，实行“特病单议”，依据疾病

类型与治疗周期制定合理付费标准。

对二线抗结核药物实行药占比考核豁

免或差异化管理，调动医疗机构收治

积极性。推动将贝达喹啉、德拉马尼、

普托马尼等关键药物由医保乙类目录

调整为甲类目录，切实降低患者自付

比例。

最后，健全多部门联动机制，强

化综合救助。民政部门将符合条件的

耐药结核病患者及时纳入低保、特困

供养等社会救助范围。农业农村部门

对因病致贫风险家庭实施监测与帮

扶，提供临时救助。鼓励红十字会等

公益组织设立专项救助基金，开展社

会募捐，形成合力，减轻患者生活与

医疗负担。

传统的药物研发过程，就像科学家

们在“迷宫”中寻找新药。这个过程需要

不断试错：首先确定靶点，然后进行分

子设计，设计完成后进行化学合成，合

成后再进行生物测试。如果测试成功，

可以继续推进；如果失败，则需要重启

整个循环。这种反复试错的模式使得研

发周期变得漫长，成本也很高。

结核病药物研发面临的挑战尤为

突出。一方面，结核分枝杆菌的耐药性

日益严重；另一方面，其细胞壁屏障极

强，药物难以渗透。此外，现有抗结核

药物都需要长周期治疗，这对药物的

安全性提出了极高要求。

近 10 年来，随着人工智能（AI）的

迅速发展，许多科研机构和制药企业

开始将 AI技术应用于药物研发。AI主

要通过两种方式来加速这一过程：一

是基于大数据的机器学习或深度学习

方法，二是基于生物物理学的科学计

算方法。这两种方式都能进行大规模

的虚拟计算，帮助科学家更快、更精准

地找到优化路径，就像为药物研发人

员提供了一个“导航”，使他们能够在

这个复杂的“迷宫”中更快地找到通往

新药的路径。

我们与多方开展深度合作，自主

研发搭建了 AI 药物研发平台———“AI

孔明”平台。

AI 孔明平台本质上是一个 AI 系

统，其核心支撑来自三个方面：首先是

算力，其次是算法，最后是数据。基于

这套支撑体系，我们构建了五大功能

模块。第一，分子生成。可根据病原体

靶点蛋白结构特征，生成具有新颖结

构的分子。第二，活性预测。可针对这

些分子进行快速虚拟筛选，判断新分

子与已知靶蛋白的结合能力。第三，

ADMET评估。可对药物分子进行全方

位的成药性评估，包括吸收、分布、代

谢、毒性等关键指标。第四，制药数据

库。我们针对分枝杆菌 400 多个关键

靶蛋白，完成了分子生成、活性预测和

案例评估，整理形成百万级数据库，并

已开源上线，供全球科学家共享使用。

第五，“孔明”智能体。可根据药物化学

家或生物学家在疾病研究中遇到的具

体问题，自主调用各类 AI 工具与知识

库，自主解决药物研发中的复杂问题，

最终为科研人员提供优化解决方案。

最近 OpenClaw（“龙虾”）非常火，

它事实上是面向日常通用环境的智能

体，可处理邮件、炒股等各类任务。今

年 1 月，我们发布了专注药物研发领

域的专业智能体———“孔明”智能体。

药物研发人员只需提出研发问题，智

能体即可自主拆解任务：调取数据库

知识，进行分子设计，再进行生物活性

和成药性评价，最终推荐安全有效的

高潜力分子。整个过程仅需 1~2小时，

被称作制药领域的“龙虾”。

希望在 AI 的加持下，我们能够更

快地消除结核病！

全球健康药物研发中心数据科学部负责人

郭晋疆： 赋能加速结核新药研发

在过去 200

年间，结核病夺

走了约十亿人的生命。

直到抗生素的出现，人

类才掌握了对抗这一古

老疾病的有力

武器。

第一种主要的抗结

核药物，自 1944 年

进 入临床试验 以

来，迅速赢得了“神

药”的美誉。

1944

因杀菌效力比链霉

素高出 15倍，加之

价格便宜，迅速跃

升为治疗结核病的

首选药物。
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菌活性，成为现

代结核病联合

治疗方案中的

核心药物之一。
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成为近 50年来

首个新型抗结

核药物，主要用

于治疗耐多药

结核病。
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2012 进一步丰富了

耐多药结核病

的治疗选择。
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为广泛耐药结核病的治

疗带来突破性进展。其与

贝达喹啉和利奈唑胺组

成的三药联合方案使疗

程大幅缩短至 6~9个月。
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