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[提要]  目的  分析和评价蓬溪县1992—1999年实施世界银行贷款结核病控制项目工作成效。方法  对蓬溪县1992-1999年世界银行贷款结核病控制项目季报表资料和终期评估资料统计分析。结果  几年共发现活动性肺结核病例5646例，其中传染性病例（痰涂片阳性）2548例、涂阴免费410例。共免费治疗2958例，其中初治涂阳1634例、复治涂阳914例；涂阳治愈率89.68%，其中初治涂阳治愈率91.62%，复治涂阳治愈率86.21%（复发涂阳治愈率84.92%、其它复治涂阳治愈率86.53%）。均达到了《项目手册》的要求。结论  项目推行的DOTS(全程督导间隙化疗管理)策略的各项技术措施，提高了传染性肺结核病人的发现率和治愈率，有效地控制了传染源，实现了结核病控制项目工作的低投入、高效益的原则。
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STATISTIC ANALYSIS ON EFFECTS OF FREE EXAMINATION AND TREATMENT ON 2958 CASES WITH  PULMONARY TUBERCULOSIS.WANG Cheng-ke,HE Xin-guo. Fucheng District CDC of Mianyang , Sichuan Province, Mianyang 621000, China) 
Abstract: Objective: To analyse and evaluate the results of the global bank loan project which had been administered in Pengxi County from 1992  to 1999. Methods:  Datas of season tabulation and terminal evaluation of this global bank loan project from 1992  to 1999 were analysed statistically. Results: 5646 pulmonary tuberculosis cases have been found,2548 smear positive cases included. 2958 cases have been treated freelf, included 1634 smear positve cases and 914 smear negative cases. The cure rate of smear-positive cases is 89.68%, and the cure rate of initial smear-positive cases is 91.62%, the cure rate of retreated smear-positive cases is 86.21%. Conclusion: Strategy of Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) could raise finding rate and cure rate of infectious pulmonary tuberculosis cases and control source of infection effectively.
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结核病控制项目工作的实施力求低投入、高效益为其准则，以发现和彻底治疗传染源—痰涂片阳性肺结核病人为主的综合性现代结核病防治措施，减少感染和发病[1]。蓬溪县实施世界银行贷款结核病控制项目自1992—1999年实施8年。实施几年中，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（重点是痰涂片阳性病人）的发现和全程督导治疗管理工作，取得了显著的效果，统计分析于后。

1  资料来源及方法

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。
2   结果与分析

2.1  项目开展情况

2.1.1  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

发现病人见表1。全部病例均落实了治疗。完成治疗率98.90%。
表1      1992—1999年蓬溪县结核病人发现情况
	年度
	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
	共免费

治  疗
	登记率

（10-5）
	涂阳登记

率（10-5）

	1992
	3148
	2976
	972
	2160
	1048
	289
	332
	31
	652
	84.39
	47.11

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

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

	1995
	1985
	1769
	923
	1905
	732
	246
	31
	54
	331
	57.81
	21.96

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

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

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

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

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


  注：1997年底分县后人口有变动。
2.1.2    就诊率  项目实施8年，覆盖全县所有乡镇。可疑病人就诊率有一定的变化，可能

与宣传发动工作等因素有关。

2.1.3   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，涂阳病人占可疑肺结核者的14.53%，即可疑者与涂阳病例之比为6.88:1。检出活动性肺结核病人5646人，检出率32.21%。涂阳病人占可疑者的14.53%、占活动性病人的45.13%。

2.1.4   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30/10-5左右。1996年最低，涂阳登记率只有16.12/10-5。

2.1.5   初、复治涂阳病例比例   1992年及1993年项目开始头2年复治涂阳病人较多，占登记涂阳病人总数的53.46%（332/621）和40.62%(158/389)。随着项目工作的开展，初治涂阳病人比例逐年上升，复治涂阳比例逐年下降。

2.2   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64.13%，

表2    新发涂阳病人不同年度、年龄构成
	
	
	年                              龄
	     合     计

	  年度
	       0  ~
	      15 ~
	      55 ~
	

	
	病人数
	构成比%
	  病人数
	构成比%
	 病人数
	构成比%
	  病人数 构成比%

	1992
	11
	3.81
	235
	81.31
	43
	14.88
	289
	17.69

	1993
	8
	3.46
	200
	86.58
	23
	9.96
	231
	14.14

	1994
	11
	4.17
	214
	81.06
	39
	14.77
	264
	16.16

	1995
	3
	1.22
	201
	81.71
	42
	17.07
	246
	15.06

	1996
	10
	6.37
	130
	82.80
	17
	10.83
	157
	9.61

	1997
	4
	2.17
	166
	90.22
	14
	7.61
	184
	11.26

	1998
	1
	7.10
	121
	86.43
	18
	12.86
	140
	8.57

	1999
	/
	/
	114
	92.68
	9
	7.31
	123
	7.53

	合计
	48
	2.94
	1381
	84.52
	205
	12.55
	1634
	100


其中男性1062例（64.99%），女性572例（35.01%）。不同年龄组中15~54岁组1381例，占84.52%，见表2。
2.3   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94.15%；复治涂阳为84.25%和90.48%，见表3。

2.4  涂阳病人治疗转归队列分析    2548倒涂阳病人，初治涂阳病人治愈率为91.62%，复
表3            涂阳病人治疗满2、3月末痰菌阴转情况(x10-2)
	
年度
	     初     治    涂      阳

	复        治     涂      阳

	
	病人数
	    2月末  
	    3月 末
	病人数
	    2月 末
	    3月 末

	
	
	  人 数
	   率
	  人 数
	   率
	
	  人 数
	   率
	  人 数
	   率

	1992
	289
	243
	84.08
	261
	90.31
	332
	269
	81.02
	290
	87.35

	1993
	231
	208
	90.04
	222
	96.10
	158
	141
	89.24
	147
	93.04

	1994
	264
	242
	91.67
	251
	95.08
	89
	79
	88.76
	86
	96.43

	1995
	246
	221
	89.84
	229
	93.09
	31
	23
	74.19
	26
	88.87

	1996
	157
	142
	90.45
	147
	93.63
	48
	40
	83.33
	44
	91.67

	1997
	184
	171
	92.93
	179
	97.28
	85
	74
	87.06
	78
	91.76

	1998
	140
	126
	90.00
	132
	94.29
	69
	56
	81.16
	63
	91.30

	1999
	123
	113
	91.87
	117
	95.12
	102
	88
	86.27
	93
	91.18

	合 计
	1634
	1466
	89.72
	1538
	94.15
	914
	770
	84.25
	827
	90.48


治涂阳治愈率为86.21%，见表4。

2.5  项目实施的效果   2001年我县结核病流行病学抽样调查结果表明，患病率为662.25/10-5，涂阳患病率为82.78/10-5。与项目实施前（1990年全国结核病流行病学抽样调查我市结核病患病率为753.94/10-5，涂阳患病率为137.08/10-5）相比，活动性肺结核患病率下降了12.16%，涂阳患病率下降了39.61%。
表4          涂阳病人治疗转归队列分析（×10-2）
	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
	  率
	 例数
	  率
	 例数  
	  率
	 例数 
	  率
	 例数
	  率
	
	

	初治
	1364
	1497
	91.62
	100
	6.12
	7
	0.43
	22
	1.35
	8
	0.49
	0
	0

	复治
	914
	788
	86.21
	85
	9.30
	12
	1.31
	28
	3.06
	1
	0.11
	0
	0

	合计
	2548
	2285
	89.68
	185
	7.26
	19
	0.75
	50
	1.96
	9
	0.35
	0
	0


3  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]。DOTS策略对肺结核病人的免费政策，提高了肺结核病人对治疗的顺从性，使投药率达100%，规则治疗率达96%，完成治疗率达98.90%,对农村病人起到治病脱贫、降低疫情的社会和经济效益。

项目实施期间政府配套58万元，健全了结核病防治机构，更新了仪器设备，提高了结防人员的业务水平，发现和治愈了大量的传染性肺结核病人，有效地控制了结核病疫情。1名涂阳肺结核病人（传染源）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。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为91.62%和86.21%，完成治疗率98.90%。1994年WHO结核病控制规划明确指出“治愈85%的已被发现的确诊新发涂阳病人和发现70%的现患病人”[3]，已达到要求，实现了高治愈率的目标。但还有部份非传染性活动性肺结核病人因是自费治疗，因经济等因素病人服药一段时间后症状、体征消失，自认为已经好了而停药，但过一段时间后又会复发，从而导致复治、难治病人的产生。因此，必须进一步完善督导网络，加强对病人的督导管理，使其规范。
发现传染源是项目的基础。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，别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。痰菌检查是发现传染源的唯一的方法[4]。结核病规口管理事半功倍[5]。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%[6]。因此，加强结核病归口管理，是发现病人的关键。严格执行DOTS策略，这也是病人治愈的最好方法。

虽然，结核病控制已经取得了阶段性效果，也取得了一定的经验，但应清醒的看到结核病的控制工作任重而道远，已取得的成就，距世界银行贷款结核病控制项目的要求还有一定的距离；在取得一定经验的基础上，制订相应的结核病防治规划，进一步提高发现率和治愈率（特别是涂阳病人），只有这样才能有效地控制结核病，才能降低结核病的疫情，使结核病控制的综合效果得到进一步的提高。
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