2015年世界防治结核病日新闻通稿
你我共同参与 依法防控结核
——发现、治疗并治愈每一位患者
一、结核病仍然是严重危害人民健康的重大传染病
结核病是由结核分枝杆菌感染人体而发生的慢性呼吸道传染病，目前仍然对全国及首都人民的健康构成严重威胁。具体表现在以下方面。
1、结核病对个体危害严重
肺结核患者在肺部形成结核病变。在不治疗情况下，结核病变吸收愈合十分缓慢、反复恶化和播散，病程迁延，形成空洞及纤维化，对肺组织造成严重损害，生活质量显著降低。患者自愈可能性很小，死亡率极高。
治疗结核病的关键是使用科学合理的化疗方案，规律治疗至少6个月以上，如果不坚持规律治疗，极易治疗失败并转为耐多药肺结核，耐多药肺结核治疗药物少、治疗时间至少2年、医疗费用高、治愈率低且病死率高，对个体危害更大。
2、呼吸道传播方式对公众健康造成严重威胁
传染性肺结核患者在咳嗽、打喷嚏、大声说话时，把带有结核菌的飞沫播散到空气中，周围人群吸入带菌飞沫即可能受到传染。呼吸道传播方式及结核分枝杆菌在空气中的存活力较强的特性大大增加了传染风险。如果是耐多药肺结核患者，则传播耐多药结核菌，周围人一旦感染和发病就是耐多药结核病，对人民健康和公共卫生安全形成巨大威胁。因此，在人口密集的学校、工厂等场所，存在结核病爆发的风险。
3、我国是世界上第二大结核病高负担国家
我国是肺结核患者数仅次于印度，居世界第二位的结核病高负担国家。据估计我国拥有近5.5亿的结核感染人群。我国每年新发生肺结核患者100万例，新发生耐多药肺结核患者10万例（包括广泛耐药肺结核患者1万例）。在可以预期的将来，肺结核依然是常见传染病， 
4、发现并治愈患者是结核病预防控制的主要措施
对任何传染病传播流行的预防控制都是实施“管理传染源、切断传播途径及保护易感人群”三个方面的综合管理措施。
目前，还未发现可有效预防结核病感染或发病的疫苗，卡介苗只证实对儿童重症结核病（结核性脑膜炎和粟粒性肺结核）有较好的保护作用。加上难以有效实施个人防护，保护易感人群缺乏有效的手段。肺结核经呼吸道传播方式及结核分枝杆菌在空气中的存活力较强的特性，也无有效的切断传播途径的措施。因此，目前结核病控制最有效的措施是传染源管理，即尽早发现肺结核患者，并将其彻底治愈，最大限度地降低其传染作用。
5、结核病对人民健康的危害远远超出其他传染病
根据卫生部《2011年中国艾滋病疫情估计》，2011年，全国新发生艾滋病毒感染者4.8万人，其中经异性性传播者52.2%，同性性传播者29.4%，注射吸毒传播者18.0%，另0.4%者为母婴传播。换言之，几乎所有的艾滋病传播可有效预防。
根据卫生部2012年《全国人群乙型病毒性肝炎血清流行病学报告》调查结果，在1992年乙肝疫苗我国纳入儿童计划免疫管理，2002年乙肝疫苗纳入儿童免疫规划后，我国乙肝防治取得突破性进展，15岁儿童乙肝表面抗原携带率下降了80.0%。
因此，针对于疫苗可预防或可以有效切断传播途径的其他重大传染病而言，结核病传播较易实现且难以预防，是目前严重危害我国人民健康的传染病。
二、首都结核病控制的形势
1、北京仍是全国结核病疫情最低的地区之一
经过首都几代防痨人员的努力，北京市结核病疫情逐年下降。全国结核病流行病学抽样调查结果显示，到1990年，本市涂阳肺结核患病率已经下降到16/10万。[image: image1.png]200
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2010-2014年间的肺结核报告数据表明，本市的肺结核报告发病率从45.7/10万降至34.4/10万，显著低于全国平均水平。
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2、结核病仍是首都的重大公共卫生问题
肺结核在首都呈高发势头。2010-2014年间，肺结核报告报告患者数仅次于痢疾，居甲乙类法定报告传染病的第二位。肺结核发病率的下降趋势远低于同期甲乙类传染病的下降趋势，肺结核在甲乙类传染病中的比重由17.0%上升至20.8%。
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流动人口比例逐年增加（2013年常住人口中非户籍比例达38.0%），流动人口多数来源于结核病高疫情的地区，结核病发病率高（结防机构登记患者中非户籍比例达43.0%以上），因社会经济等原因管理难度大，因此流动人口结核病防治难度持续存在。　
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本市共有各类学校3400多所，在校人数超过370万，占常住人口近1/6。其中普通高等学校数量居全国之首，80%的生源来自高疫情地区，结核病发病及传播风险高，学校结核病防控任务艰巨。
本市老年人口逐年增加，2013年常住人口中≥60岁比例为14.0%而户籍人口中≥60岁比例达为21.5%。老年人群因机体免疫力下降，结核病感染和发病的风险增加大，老年肺结核患者因常伴发其他疾病而使治疗管理难度增加，治疗转归较差。老年结核病的防控挑战不容忽视。老年结核病防控压力逐年增加。
另外，耐多药结核病的传播流行、人群中糖尿病患病率增加、HIV传播流行等因素，都对首都结核病防控提出挑战。
3、首都结核病防治工作成效显著
北京市政府高度重视结核病防控工作，于2011年印发了《北京市结核病防治规划（2011-2015年）》，同时大力保障结核病防治工作经费，人均结防经费持续位列全国前茅。全面实施首都结核病控制策略——抓住肺结核患者发现和治疗管理两个核心环节，突出肺结核疫情监测与处置、流动人口结核病控制、学校结核病控制、和耐药结核病控制四个重点领域。
（1）开展医防合作提高肺结核患者发现水平。2014年全市综合医疗机构发现肺结核患者的报告率达99.4%，转诊率达8.8%。
（2）推行在社区医生管理下的家庭成员督导服药管理，2014年76.7%的登记患者纳入社区卫生督导服药管理，肺结核患者的系统管理率达到98%。
（3）实施《北京市学校结核病控制工作规范》，各区县结防机构每年对近17万大学新生开展免费PPD筛查工作，每年完成500多例学校肺结核患者的调查核实和密切接触者结核病筛查，每年监测发现近80起疫情苗头，并及时进行调查处置。
（4）在流动人口结核病控制方面，从2006年起本市结核病惠民政策全面覆盖流动人口。2009年起开始实施流动肺结核患者跨区域管理，转出患者的信息反馈率接近100%。十二五期间全市结防机构登记管理非户籍患者的治疗成功率达到90%，与本市户籍人口患者处于同一水平。
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（5）2008年起，实施全国第一个由地方财政支持的耐多药结核病控制项目。每年发现50余例耐多药肺结核患者，其中60%纳入二线抗结核治疗，治疗成功率达65%，控制耐药结核菌在人群中的传播。
（6）2010-2014年间，结防机构登记管理活动性肺结核患者21406例，治疗成功率为90.3%。根据数学模型估算，挽救了5351人的生命，保护58014人免受结核菌感染，减少5801人发生结核病。
4、推进肺结核患者系统管理是2015年本市结核病防治工作的重要内容
近年来，本市每年大约有3000名左右的肺结核患者选择到结核病专科医院进行抗结核治疗，但未接受督导服药管理服务。为提高对专科医院收治肺结核患者的治疗管理水平，降低结核病传播的风险，市卫生计生委2014年印发《关于进一步加强结核病专科医院收治患者系统管理工作的通知》（京卫疾控字〔2014〕24号）和《关于推进专科医院收治肺结核患者系统管理工作的通知》（京卫疾控字〔2014〕74号）两个文件，要求加强结核病专科医院收治患者系统管理工作。2014年11月结核病专科医院收治肺结核患者系统管理工作正式启动。由专科医院、区县结防机构及社区卫生服务人员协调配合，对在专科医院进行抗结核治疗的肺结核患者实施治疗管理，提高了确诊肺结核患者的治疗管理质量。正如本年度世界结核病防治日的主题所强调的，发现、治疗并治愈每一位患者。2015年，在继续加强结防机构治疗患者管理质量的基础上，全面深化专科医院收治肺结核患者系统管理质量是全市结核病防治的重点工作之一，通过结核病防治工作的季度通报制度，及时评价各区县实施专科医院收治肺结核患者系统管理工作的情况及质量，促进专科医院收治肺结核患者系统管理工作的全面落实，确保对所有常住人口确诊患者进行治疗管理，并逐步提升管理水平。
三、大众应积极参与首都结核病防治工作
我国的结核病防治机制是“政府组织领导、部门各负其责、全社会共同参与”。对于大众而言，积极参与结核病控制工作的主要内容有：
1、参加结核病健康教育活动，提高结核病防治核心知识知晓率，主要是提高结核病防控意识，自己或周围的人出现咳嗽、咳痰≥2周，血痰等症状时应及时就诊或督促其及时就诊，及早发现肺结核患者。为方便患者诊疗，全市各区县都设有结核病定点医疗机构，普通肺结核患者应到本区县结核病定点医疗机构进行诊疗。
2、积极配合结防人员开展工作。在任何医疗机构被诊断为肺结核、疑似肺结核、结核性胸膜炎的患者，属地结防人员都会与患者联系，核实其诊断及治疗信息并提供医疗咨询服务。患者在结防机构及专科医院进行抗结核治疗时，属地结防人员需每周与患者联系并负责患者的督导服药管理工作。
3、养好良好的生活及卫生习惯，勤洗手、多通风、强身健体，咳嗽、喷嚏掩口鼻，不随地吐痰，有效预防肺结核。
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