
肺结核患者管理12问

结核患者在我国的发病数位居全球第

二，根据国家卫健委公布的最新数据显示，

2017 年全国法定传染病报告中，肺结核处

于第 2 位，仅次于病毒性肝炎。基于这样的

形势，国家对肺结核患者的健康管理工作

一直很重视。

1.“辖区内确诊的常住肺结核患者”，

其中包括流动人口患者吗？

答：常住肺结核患者是指辖区内常住

人口中的肺结核患者。具体指实际经常居

住在辖区半年以上的人口。包括：

①户籍在本辖区，平时也居住在本辖

区；

②户籍不在本辖区，但在本辖区居住

半年及以上。不包括：户籍在本辖区，但离

开本地半年以上。对于流动人口患者，只要

在本辖区居住半年及以上，就属于服务对

象。

2. 对于住院患者，应何时对他们开展

第一次入户随访？

答：要等患者出院后，才开始第一次入

户随访。

3. “肺结核患者第一次入户随访记录

表”如何填取药时间地点？

答：这是指患者下一次复诊取药的定

点医疗机构地址和时间。

在随访后，要跟患者确定一个月后（偏

远的地方是两个月后）复诊取药的定点医

疗机构地址和时间。随访人员记录下这个

地点和时间，以便到时提醒患者复诊取药。

4.“肺结核患者随访服务记录表”要填

多少次？

答：分两种情况：

如果是基层医生对患者进行督导服药

的，那么只需每月随访评估 1 次并记录，这

样治疗 6 个月的患者就需要 6 次的随访记

录表和 1 次的第一次入户随访表。

如果是家属督导服药或患者自服药，

那么基层医生就要在患者治疗强化期（2 个

月）每 10 天随访评估 1 次，继续期（4 个月）

每月随访 1 次，治疗 6 个月的患者就需要

10 次的随访记录表和 1 次的第一次入户随

访表。

5. 在随访记录表中，如何填写患者的

“用药”情况？

答：用药情况，是专指患者抗结核药品

的使用情况，包括化疗方案、用法和药品剂

型等。基层医生可以从患者的“肺结核患者

治疗记录卡”（耐药患者为“耐多药肺结核

患者服药卡”）中获得患者的用药情况。

6.“肺结核患者随访服务记录表”中，

对于“全程管理情况”栏何时填写，如何填

写？

答：患者进行结案评估后，才填写“全

程管理情况”栏。在该栏中“应访视患者次

数”可按照频次要求计算获得。

举例说明：

①由医生督导服药且治疗 6 个月的患

者，应访视次数为 7 次（6 次随访和 1 次第

一次入户随访）；

②由家属督导服药且治疗 5 个月（强

化期 1 个月，继续期 4 个月）的患者，应访

视次数为 8 次（7 次随访和 1 次第一次入户

随访）。

7.“肺结核患者随访服务记录表”中，

“全程管理情况”栏的应服药次数如何估

算？

答：以“停止治疗日期”，减去患者在社

区“开始服药日期”，并排除期间患者因不

良反应而暂停服药的天数，为应服药次数；

开始服药日期，可用第一次入户随访日期

替换计算。

8. 对于工作指标“肺结核患者管理

率”，分子如何界定？

答：该指标的分子为“已管理的患者”

数量。

“已管理的患者”是指基层医生对患者

进行了第一次入户随访，且记录了“肺结核

患者第一次入户随访记录表”的患者。

9. 如何理解工作指标“肺结核患者规

则服药率”的分子与分母？

答：对于该项工作指标，《规范》明确：

肺结核患者规则服药率 = 按照要求规

则服药的肺结核患者人数 / 同期辖区内已

完成治疗的肺结核患者人数×100%；

“规则服药”：指在整个疗程中，患者在

规定的服药时间实际服药次数占应服药次

数的 90%以上。

如计算 2016 年肺结核规则服药率，则

应将年度内登记管理并完成治疗的患者，

通过队列，分析每 1 例患者是否规则服药，

如果规则服药就作为分子。分母则是指疗

程已结束的患者总数（即可以进行结案评

估的患者）。

10. 应由谁提供农村结核病患者的健

康管理服务？

答：结核病患者的健康管理服务是由

基层医疗卫生机构来提供，社区医生、乡镇

医生或者村医都可以实施。考虑到农村地

区的地域广、交通不便利等条件，建议在农

村主要由村医为患者提供管理服务。

11. 凡是发现肺结核可疑者都要推介

转诊吗？

答：原则上是的。

但在转诊之前，要对可疑者进行初步

的鉴别诊断，排除明确的慢性支气管炎、肺

气肿等疾病；有条件的基层医疗卫生机构，

可对患者开展胸部 X 线影像检查后，再转

诊疑似患者。

12. 对于第一次入户，患者拒绝医生上

门，可否电话访视？

答：《国家基本公共卫生服务规范（第

三版）》没有明确规定，但原则上不允许用

电话来替代第一次入户。

因为只有入户才能评估并指导患者的

居住环境，以减少结核菌传播。然而现实中

的确存在拒绝医生上门评估的患者，但不

多。对于这类患者，我们会要求上级专业机

构在之前就对患者进行重点沟通，向患者

说明健康管理的意义，配合基层医生完成

疗程的重要性等。

如果患者坚决拒绝（以保护隐私为由，

拒绝基层医生随访），定点医疗机构则不会

将该患者的名单告诉基层，基层就不需要

对该患者进行管理。
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七、老年人健康管理服务
10.为什么要开展老年人健康管理

服务？
答：随着年龄的增长，老年人的心、

脑、肾等各个脏器生理功能减退，代谢

功能紊乱，免疫功能低下，易患高血压、

糖尿病、冠心病及肿瘤等各种慢性疾

病。这些疾病致残率极高，开展健康管

理服务能早期发现疾病，早期开展治

疗，可以预防疾病的发生发展，减少并

发症，降低致残及病死率。

11、哪些人能享受到老年人健康管
理服务？

答：老年人健康管理服务的对象指

的是 65 岁以上老年人，包括 65 岁。凡

是在社区居住半年以上的老年人，无论

户籍和非户籍人口，都能在居住地乡镇

卫生院、村卫生室或社区卫生服务中心

（站）享受到老年人健康管理服务。

12、老年人健康管理服务有哪些内
容？

答：每年对老年人进行一次健康管

理服务。内容包括：①生活方式和健康

状况评估。通过询问，了解老年人基本

健康状况、生活自理能力与吸烟、饮酒、

饮食、体育锻炼等生活方式，以及既往

所患疾病，目前慢性疾病常见症状与治

疗情况等。

②每年进行一次较全面的健康体

检，包括一般体格检查与辅助检查。辅助

检查项目包括血常规、尿常规、肝功、肾

功、血糖、血脂、腹部 B 超、心电图。

八、慢性病患者健康管理（包括高血
压患者健康管理和 2型糖尿病患者健康
管理）

13.什么是高血压？
答：到医疗卫生机构测量血压时，非

同日三次测量结果：高压（收缩压）都大

于或等于 140mmHg,或者低压（舒张压）

都大于或等于 90mmHg，就可以诊断为

高血压。如果高血压患者在服用降压药

物期间，虽然测得血压值不高，仍属于高

血压，因为这是在药物控制下的血压，一

旦停了降压药，血压仍会升高的。

14.高血压对身体有哪些危害？
答：患了高血压也许没什么症状，但

高血压是“无声的杀手”，每时每刻都在

损害着患者的健康。如果血压没有得到

很好的控制，损伤到大脑，会引起脑卒中

（中风）偏瘫，造成半身不遂、痴呆等；损

伤到心脏，会引起心绞痛、心肌梗死、心

力衰竭等；损伤到眼睛，可引起眼底视网

膜病变甚至可能导致失明；损伤到肾，可

引起肾功能不全。 （三）

第五章 物 料
第二十八条 必须使用符合国家相关

标准的物料。

第二十九条 对重要物料应进行评估，

评估内容至少包括生产商和供应商资质、

生产能力、产品性能和产品质量标准等。

第三十条 采集原料血浆所用物料的

购入、储存、检定、发放、使用应有记录，内

容包括购入物料的名称，购入、发放、使用

等日期，物料的数量、批号、有效期、供应商

名称及物料生产的资质证书。

第三十一条 物料应按规定的使用期

限使用，遵循先进先出的原则。未规定使用

期限的，其储存期限及有效期自设为入库

之日起，一般为一年，最多不超过三年，并

贴上标示。

第三十二条 应有与业务相适应的库

房，物品分类存放，标识明显。物料的储存

区域必须保证：

（一）待检物料和合格物料严格执行有

效分开存放。

（二）不合格物料和退回物料隔离存放。

（三）同一品种不同批次的物料应有清

晰界限。

（四）采浆耗材应与其他物品分开存放。

第三十三条 对有特殊要求的物料，

应按规定条件储存。

第三十四条 实验用水的选择和存放

应符合相关的规定。

第三十五条 采集原料血浆所用的物

料危及原料血浆质量或供血浆者时，必须及

时处理，并同时向当地卫生行政部门报告。

第六章 卫 生
第三十六条 应根据环境保护、职业安

全等相关法律法规，制定各项卫生管理制

度，防止污染，并由专人负责。

第三十七条 各部门、岗位均应按要求

制定房屋、设备、容器等清洁规程，内容应包

括：清洁方法、程序、间隔时间，使用的清洁

剂或消毒剂，清洁工具的清洁、存放方式和

存放地点。

第三十八条 业务工作区仅限于该区

域的工作人员进入。外来人员必须经许可、

登记并穿戴防护服方能进入。

第三十九条 必须穿戴适宜的工作服

从事操作。工作服样式和材质的选定与所从

事的工作相适应。工作服应按相应的要求进

行清洗消毒。

第四十条 各工作区域及有关设备应

定期清洁、消毒，使用的消毒剂不得对设备、

物料和血浆造成污染，消毒剂品种应定期更

换，防止产生耐药菌株。

低温冷库和冰箱应定期化霜和清洁，并

有记录。 （四）
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