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耐多药结核病控制策略研究综述
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$摘%要%目前&为了控制耐多药结核病&许多国家在世界卫生组织提出的 Ĝ XL 和 Ĝ XL-F68A策略的基

础上&实施诸如将各种医疗机构纳入国家结核病控制规划+限制抗结核药物获得+人力资源发展战略和使用固

定剂量复合制剂等具体战略) 我国虽然在耐多药结核病监测系统+医院和结防机构合作+设立定点医院和制

定耐多药结核病规划等工作上取得了一定成绩&但存在国家层面的政策的缺失+医防合作效果差+人力资源紧

张和抗结核药物管理混乱等不足) 可能的建议是完善医防合作+制定定点医院补偿机制+加强结核病防治人

员的培训+制定政策规范抗结核药物的销售和开展患者的保护性措施)
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A5A' ZG(-X/+是指耐异烟肼和利福平两种以上抗结

核药物的结核分支杆菌引起的结核病'其具有治疗

时间长#治疗难度大#治疗费用高#治愈率低#死亡率

高等特点'而且是重要的传染源& 随着 DKI感染者

增加等不利因素的增加'对结核病的控制产生了很

大的影响& 世界范围内初始耐多药率中位数为

$>!['获得性耐多药率中位数为 '>'['据世界卫生

组织估计'每年有 ." 万 ]+" 万的新增耐多药结核病

患者出现'全世界有大约 $"" 万的耐多药结核病

患者&

/$0

我国是全球 !! 个结核病高负担国家之一'疫情

'!

!

基金项目)$艾滋病和病毒性肝炎等重大传染病防治%科技重大专项结核病发病模式研究*编号)!""&ef$""".-""'+&
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的严重性仅次于印度'且我国结核病耐药情况十分

突出'耐药率高达 ,+['随着 DKI感染的蔓延及流动

人口的增加'耐多药结核病的发生及传播更加广泛&

我国 !""" 年全国结核病流行病学抽样调查对 + 种抗

结核药物的耐药性进行测定'结果显示)耐多药率为

$">'['初始和获得性耐多药率分别为 '>+[#

$'>$[&

/!0

可以看出'我国的耐多药率高于全球水

平'按现有 $#+ 万菌阳肺结核患者计算'我国目前有

ZG(-X/患者约 !" 万'据世界卫生组织估计'我国的

ZG(-X/患者占世界 ZG(-X/患者的 $N, 左右&

/.0

$##,.$##M 年启动的 Ĝ XL*直接面试下的短期

化疗'G5B@?E69 ĤA@BU@S XB@4E3@:EL<=BE-?=8BA@+是发

现和治愈结核病以及预防耐药结核病产生和传播的

最佳方法& 但是'随着 ZG(-X/流行情况的恶化'世

界卫生组织意识到必须要有比现在更有效的方法'

才能控制 ZG(-X/'并于 !""" 年左右提出了 Ĝ XL-

F68A'此计划必须由国家结核病控制规划执行或与国

家结核病控制规划合作'Ĝ XL 策略的基本原则同样

贯穿着 Ĝ XL-F68A'即持续的政治承诺#能够快速有

效的确诊病人的国家诊断系统#使用合理的治疗方

案*包括使用合理的二线药物和疾病监测+#有质量

保证抗结核药物的持续供应与规范的疾病报告

系统&

为了控制耐多药结核病'许多国家在世界卫生

组织提出的 Ĝ XL 和 Ĝ XL-F68A策略的基础上'制定

了诸如将各种医疗机构纳入国家结核病控制规划#

限制抗结核药物#人力资源发展战略和使用固定剂

量复合制剂等具体战略'通过实施这些策略取得了

一些成绩& 我们国家虽然也实施了开展耐多药结核

病监测#医防合作#设立定点医院和制定耐多药结核

病规划等策略'但仍存在缺乏国家层面的政策#医防

合作效果差#人力资源紧张和抗结核药物混乱等不

足'通过综述国内外耐多药结核病控制策略'为我国

耐多药结核病控制提供政策建议&

$ 国际耐多药结核病控制策略

在 ZG(-X/控制上'世界各国主要是在实施

G"XL 策略的基础上'采用 kD̂ 提出的 Ĝ XL-F_gL

计划'推行了一些具体策略&

$>$ 加强结核病控制规划外的机构参与结核病控制

耐多药结核病产生的原因之一就是抗结核药物

的不合理应用以及服药不规则'而实际工作中'只有

很少一部分结核病患者被转诊到国家结核病控制规

划中'而国家结核病控制规划外机构提供的药物质

量不高等因素的存在'进一步加重了抗结核药物不

合理应用和不规则服药的现象& 世界卫生组织在

Ĝ XL-F68A中提出了医防合作*F8H65?-F8H65?Z5YNFB5-

U4E@-F8H65?Z5YNFB5U4E@-FB5U4E@Z5Y'FFZ+来提高结核

病人转诊到结防机构的比例以及结核病人的发现

率& 在印度#菲律宾等国家'通过 FFZ的实施'结核

病控制规划外的机构参与到结核病工作中'如印度

将医学院校纳入到当地的结核病控制规划中'菲律

宾的健康保险组织参与结核病控制规划等'提高了

结核病患者的治疗效果'减少了耐多药结核病产生

的危险性&

/,0

$>! 限制抗结核药物在结核病控制规划外医疗机构

或药店的获得性%特别是限制二线抗结核药物的获

得性

各国为降低患者买药自服或购买剂量不足药物

的可能性'要求只有国家结核病控制规划内部的机

构才有权开具抗结核处方和销售药物'其他机构禁

止销售抗结核药物'如巴西#叙利亚等国家'已经立

法完全禁止二线抗结核药物在药店的销售'授予国

家结核病控制规划对这类药品的垄断采购权和分发

权& 在一部分国家中'这个规定行之有效'在结核病

定点公立或私立治疗机构外'抗结核药物是无法获

得的(还有一些其他国家'已经出台了相应的规定'

但没能很好的实施'处罚力度较轻'因此需要强化规

范的实施&

/,0

$>. 实施人力资源发展战略

Ĝ XL 已经在许多国家得到了迅速的推广'但与

此同时'工作人员的培训#督导能力和人力资源管理

信息等方面是远远不足的& 为了解决人力资源问

题'在印度尼西亚#孟加拉国等国家'将人力资源发

展战略作为国家结核病控制规划的一个重点'印度

尼西亚早在 !""" 年就开始了人力资源发展战略'通

过回顾现有的培训项目#培训材料和发展任务#技能

培训等专业材料'组织持续的培训'利用外部资金招

募中央或省级的工作人员&

/,0

$>, 推荐固定剂量复合制剂

为了成功治疗结核病和预防耐多药结核病的产

生'减少非耐药结核病患者不规则服药'提高患者规

则服药的依从性'世界卫生组织#国家防痨和肺部疾

病联盟推荐使用固定剂量复合制剂& 目前已经有 ++

&!
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个国家使用二药#三药和四药固定剂量复合制剂作

为新涂阳病例两个月强化期的治疗'有 +$ 个国家采

用二药固定剂量复合制剂进行继续期治疗&

$>M 开展对控制策略的评价

一些研究已经完成了对不同国家的耐多药结核

病控制策略的评价& 这些评价主要是对策略进行的

成本效果分析'结果表明'尽管 Ĝ XL-F68A计划已经

证明是有成本效果的'但是在低#中收入国家'

Ĝ XL-F68A计划并不是 Ĝ XL 计划的替代品'反而必

须与有效的国家结核病控制相结合实施& 强调通过

加强常规的 Ĝ XL 计划控制耐多药结核病'资源不能

从 Ĝ XL 转移到 Ĝ XL-F68A中'反而'Ĝ XL-F68A应该

作为强大的#已经存在的 Ĝ XL 计划的一个补充'如

果执行 Ĝ XL-F68A计划造成 Ĝ XL 效果降低'那么

Ĝ XL-F68A将变成低效果和更加昂贵的计划'从而失

去其成本效果& G9@等同样强调通过加强常规的

Ĝ XL 计划在控制耐多药结核病中的重要性&

/M-$"0

与

LE@B65:Q等相似'(@A?< 等提醒政策制定者'资源用于

加强已有的 Ĝ XL 策略比重新启动 Ĝ XL-F68A计划

更好'然而'他们也认为拥有强大的 Ĝ XL 和 Ĝ XL-

F68A两种计划是$资源的合理应用%&

/$$-$'0

! 我国耐多药结核病控制的情况

!>$ 取得的主要成绩

我国目前在耐多药结核病控制方面'已经按照

Ĝ XL-F68A计划开展了耐多药结核病控制工作'取得

了一定的成绩)

一是对耐多药结核病的流行状况进行监测并利

用项目对患者进行免费治疗& $##+ 年起'我们国家

的 $. 个省陆续开展了药物敏感性监测项目(部分地

区在全球基金项目的资助下'已经对辖区内的耐多

药结核病患者实施免费诊断#治疗'提高了患者规则

治疗的依从性和治疗效果&

二是医防合作的实施和定点医院的设置& 已经

将综合医院#乡镇卫生院和村医纳入到结核病控制

规划中'开展医院和结防机构之间的合作& 为了提

高耐多药结核病的控制效果'许多省份已经成立了

耐多药结核病的定点医院'将本地区的患者集中到

定点医院进行治疗(制定了转诊费和管理费等激励

医疗机构发挥结核病控制作用的措施'通过开展上

述工作'新发涂阳的发现率和治愈率显著提高'减少

了二线抗结核药的使用'降低了患者费用'同时起到

预防耐多药结核病产生危险的效果&

/$&-!!0

三是制定了国家耐多药结核病控制规范'包括

耐多药结核病的诊断和治疗流程规范'耐多药结核

病患者的管理等详细的操作细则&

!>! 存在的不足

我们国家虽然已经取得了一定的成绩'但关于

我国耐多药结核病控制的策略研究很少'要实现耐

多药结核病控制的目标'我们还有很多不足& 这些

不足很多没有在文献中涉及'是我们在此课题的现

场研究过程中发现的问题'一是国家层面缺乏耐多

药结核病控制策略(二是医防合作效果较差#对定点

医院的重视和补偿不足(三是人力资源的不足和人

员素质低下(四是抗结核药品的销售混乱&

. 政策建议

综上所述'我们必须在保证当前 Ĝ XL 策略实施

力度的基础上'进一步强化 Ĝ XL-F68A策略'制定国

家耐多药结核病控制策略'同时要加强四个方面的

工作&

.>$ 完善多方合作%制定定点医院补偿机制

设计机制'挖掘患者和社区的潜力'确定所有医

院'并将所有类型的医院与国家结核病控制规划联

系起来'进一步完善和加强医防合作& 在国家级和

省级建立特别工作小组'在医院内建立领导小组或

委员会'完善定期的协调#联席会议等制度'发挥行

政及私人关系在协调中的作用& 在当地指定耐多药

结核病定点医院'重视定点医院的作用'为激励定点

医院'制定定点医院补偿机制'加大对定点医院的补

偿'强化定点医院在耐多药结核病诊断#治疗等方面

的功能&

.>! 加强结核病防治人员的培训

加强基本结核病控制和耐多药N广泛耐药结核

病管理'就必须加强对医务人员的培训'特别是临床

医生#实验室人员'确保医务人员按照 !国际结核病

关怀标准"'给患者和可疑患者提供关怀(让实验室

人员掌握新型快速的抗结核药物药敏试验'为推广

快速药敏试验技术奠定基础'以便早期发现耐多药

结核病患者'这对于耐多药结核病的控制是至关重

要的&

.>. 制定规范%规范药物的销售

国家应该制定抗结核药物的管理政策'规范抗

#!
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结核药物的销售'规定结核病定点医院或结核病防

治机构才能销售抗结核药物'结核病患者不能从其

他医院或药店随意买到抗结核药物&

.>, 开展患者的保护性措施

根据目前我国的社会保障制度'将结核病纳入

新型农村合作医疗#城镇职工基本医疗保险和城镇

居民基本医疗保险'对患者的医疗花费进行补偿或

为患者提供奖励和基本的费用'为一些弱势群体消

除求医障碍&
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