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上海市七个示范区结核病防治体系关键要素分析与

评估
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１．复旦大学公共卫生学院　上海　２０００３２
２．南京医科大学公共卫生学院　江苏南京　２１１１６６
３．上海市徐汇区疾病预防控制中心　上海　２００２３７
４．上海市闵行区疾病预防控制中心　上海　２０１１０１
５．上海市长宁区疾病预防控制中心　上海　２０００５１
６．上海市普陀区疾病预防控制中心　上海　２００３３３
７．上海市杨浦区疾病预防控制中心　上海　２０００９０
８．上海市浦东新区疾病预防控制中心　上海　２００１３６
９．上海市松江区疾病预防控制中心　上海　２０１６２０

【摘　要】目的：评估上海市结核病防治体系关键要素的现状，分析大城市加强结核病防治体系的可行政
策和措施。方法：以上海市７个结核病防治示范区为调查对象，采用定量和定性研究相结合的方法，应用世界
卫生组织卫生系统关键因素框架进行分析。结果：示范区建立了结防领导组织体系，加大了患者减免和补助

力度，建立了多层次质量考评机制；实施了整合区域卫生资源、提供综合防治服务的改革；２００９年区均配置专
兼职结防人员约２４名；各级财政专项经费投入９６８万元，其中区级占５５６％；各示范区进一步开发了结核病
管理信息系统功能，均具备痰涂片和痰培养检测能力。结论：上海市结核病防治系统在政府治理、服务提供、

人力资源、经费投入、信息系统和技术等关键要素方面都取得了一定的成果，但在人力配置、经费使用和监管、

信息系统建设等方面应加强政策开发，使其更加合理化和具有可持续性。

【关键词】结核病防治；卫生系统；综合防治模式
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　　结核病（Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＴＢ）是我国重点防控的传
染病之一，目前我国结核病的发病人数居世界第二，

仍然是全球 ２２个结核病高负担国家之一。［１］２００６

年，世界卫生组织提出遏制结核的现代策略（Ｔｈｅ
ＳｔｏｐＴＢＳｔｒａｔｅｇｙ），其中重要的一点就是以初级卫生

保健为基础，促进加强卫生系统。［２］近年来，上海市

全面实施了以医防合作重构为特点的结核病防治服

务体系改善工程，即由市、区（县）、社区组成的以疾

病预防控制中心（Ｃｅｎｔｅｒｓｆｏｒｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ，ＣＤＣ）、
结核病定点医院（ＴＢｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ＴＢＨ）、社
区卫生服务中心（Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｃｅｎｔｅｒｓ，
ＣＨＳ）为核心的三级结核病预防控制网络。从防治
情况来看，２０１０年上海市结核病新涂阳患者登记率

为１０３／１０万，疫情处于全国较低水平。［３］在这种以

加强公立卫生机构之间合作（ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＰｕｂｌｉｃＰｕｂｌｉｃ
Ｍｉｘ，ＩＰＰＭ）为特色的结核病综合防治模式下，卫生
系统各要素加强的现状与效果如何，怎样使其更合

理并具有可持续性是值得研究的问题。

１资料与方法

１１资料来源

以上海市７个结核病防治（简称“结防”）示范区
中的７家区疾病预防控制中心、１７家定点医院、１００
家社区卫生服务中心作为调查对象，定量资料为 ７
个示范区２００５—２００９年结核病患者治疗和结防经费

数据，以及对８５３名结防人员的问卷调查。定性资
料主要来源于２０１０年５—１０月对示范区卫生局、疾
病预防控制中心、定点医院和社区卫生中心负责人

开展的个人访谈。

１２研究框架与内容
根据 ＷＨＯ卫生系统关键因素框架［４］（ＷＨＯｓ

ＨＳＳｃｏｒｅｆｒａｍｅｗｏｒｋ）中的结核病防治服务体系关键要
素及其内涵要求（表１），来分析上海市的执行情况。

表１　ＷＨＯ定义的卫生系统关键因素

关键要素 主要内容

治理／管理 战略性发展规划、有效监管、联合体建设、规章制度制

定、卫生系统设计和问责

服务提供 根据需要，向个体和群体居民提供有效、安全、高质量

的卫生干预，并使资源浪费最小化

卫生人力 足够的数量，合理的配置，一定的服务能力

经费投入 足够的经费投入，保障居民的服务需要，减轻患者的疾

病经济负担；同时提高服务提供者和使用者的利用

效率

卫生信息 功能良好的卫生信息系统，产生、分析、传递和使用可

靠而及时的信息

卫生技术 保障高质量、安全、有效和成本效果好的基本医疗产品

和技术公平可及、科学合理，并被经济地使用

２结果

２１治理／管理
２１１组织体系

上海市及各区县均建立了政府牵头、各相关委

１５



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ６Ｎｏ３

（办、局）为成员的公共卫生工作联席会议制度，结核

病防治分属疾病控制专业委员会，形成了以政府为

主导，各部门协作联动，社会团体参与的地区结防领

导组织体系。

２１２政策安排
示范区除了执行《上海市结核病防治规划

（２００３—２０１０年）》、《上海市菌阳肺结核病政府减免
治疗办法》、《上海市菌阴肺结核病政府减免治疗办

法》等国家和市级结防相关政策和规范外，还研究制

定了本地区的结防规划实施计划以及进一步扩大诊

疗减免的方案。以某一示范区为例，２００６年以来制
定了一系列的政策和实施细则：提供Ｘ线流动车，服
务于重点人员免费筛查，对门诊疑似肺结核病患者

检查费用进行减免，并对肺结核病患者二线抗结核

及护肝药物费用进行减免或补助。

２１３质量控制
示范区建立了上下级和机构内部的考核机制，

以促进高质量完成肺结核患者发现、转诊和治疗管

理等工作。各区结防工作要接受市 ＣＤＣ的全面督
导。定点医院、综合医院接受市（区）ＣＤＣ、市临检中
心的质控和考评以及医院内部考评；同时，不断加大

国家实验室室间质控保证体系（Ｅｘｔｅｒｎａｌｑｕａｌｉｔｙａｓ
ｓｕｒａｎｃｅ，ＥＱＡ）工作实施力度。社区卫生服务中心要
接受上级卫生局、ＣＤＣ、卫生监督所、社区卫生管理中
心的质控考评，结果作为公共卫生经费发放的依据；

同时，社区内部实行三级考核，即中心对科室、科室

对条线、条线对个人的考核。

２２服务提供

现行结防网络整合了各级医疗卫生机构的资

源，使其职责更加明晰。原有区级结防机构的职责

拆分给两个机构：区ＣＤＣ主要负责疫情监测、业务培

训、质量控制、督导考评和健康质控，突出归口管理

的职能；定点医院明确承担结核病归口诊治的职能，

实施规范化诊断和治疗、疫情报告和健康教育工作。

此外，综合医院和社区卫生服务中心负责可疑症状

者集中筛查、网络直报、疑似／确诊病例转诊和健康
教育等。社区卫生服务中心发挥与服务对象密切接

触的优势，以条线医生管理、全科团队管理、条块结

合管理为主要工作模式负责接触者筛查、结核病人

追踪、落实督导化疗管理。

２３人力资源
２３１基本情况

共调查了７个示范区８５３名结防人员，男女性别
比例为１∶１６，平均年龄为４０２岁，以中青年为主。
区ＣＤＣ结防人员较为年轻化，２５～３４岁年龄组所占
比例最高，为４８９％。定点医院有１１名返聘人员，
其中有１０名都在结防门诊岗位，社区结防人员约有
８％的退休返聘人员（表２）。示范区结防人员的学历
以本科（３３８％）和大专（３３５％）为主，中专占
２７５％；职称以初级（４９９％）为主，其次为中级
（３１１％）。专业方面，区 ＣＤＣ结防人员主要是公共
卫生专业（７６６％）；定点医院以临床为主（３１７％），
其次为影像、检验（３９８％）和护理（２４７％）；社区卫
生服务中心以公共卫生为主（３６８％），其次为临床
（２６８％）和影像（２１４％）。

调查发现，示范区ＣＤＣ结防人员数量比较稳定，
社区卫生服务中心有所增加，而定点医院波动较大。

目前平均每个示范区约有２４名专兼职结防人员，其
中ＣＤＣ７名，定点医院１１名，社区卫生服务中心６
名。区级结防人员（包括区ＣＤＣ、定点门诊、放射、检
验、防保等，不含住院服务）的实际数量低于国家配

置的要求（表３）。［５］

表２　２００９年７个示范区不同结防机构人员年龄分布情况，％（ｎ）

年龄组（岁） ＣＤＣ ＴＢＨ 其中：定点门诊＋防保 ＣＨＳ 合计

＜２５ ０（０） ７５（１４） ３９（５） ７４（４６） ７０（６０）

２５～ ４８９（２３） ３０５（５７） ２９９（３８） ３４５（２１４） ３４４（２９４）

３５～ ３４０（１６） ２８９（５４） ２９１（３７） １８７（１１６） ２１８（１８６）

４５～ １４９（７） ２３０（４３） ２３６（３０） ２０９（１３０） ２１１（１８０）

５５～５９（男） ２１（１） ４３（８） ５５（７） ９２（５７） ７７（６６）

６０～（男） ０（０） ２７（５） ３１（４） １１（７） １４（１２）

５５～（女） ０（０） ３２（６） ４７（６） ８２（５１） ６７（５７）

合计 １０００（４７） １０００（１８７） １０００（１２７） １０００（６２１） １０００（８５５）

２５
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表３　２００９年７个示范区区级结防机构人员配置情况

区

辖区常

住人口数

（万人）

应配置专

业技术人

员数

实际配置专业技术人员数

总数
其中：

ＣＤＣ
专职比例

（％）
其中：定

点门诊

专职比例

（％）

Ａ １０７８ ２１６ ２５ ９ １１１ １６ ７５０

Ｂ ７３０ １５０ １０ ４ １０００ ６ ４００

Ｃ １０５１ ２１０ １３ ８ ３７５ ５ ５００

Ｄ １２５２ ２５０ ９ ５ ４００ ４ １０００

Ｅ １８７２ ３７４ ７４ ４ １０００ ７０ １８３

Ｆ １３４０ ２６８ １１ ４ １０００ ７ ７５０

Ｇ ２９０７ ５８１ ４２ １３ １６７ ２９ ４５５

合计 １０２３０ ２０４６ １８４ ４７ ４３５ １３７ ３９０

注：根据《中国结核病防治规划实施工作指南》（２００８年版）要求，市（
地）级结防机构至少有１５名有经验的专业技术人员，并根据所辖县
区的数量适当增加，超过１０个县区的市（地）每增加一个县增加１
名人员。县（区）级结防机构至少由８名有经验的专业技术人员组
成，并根据所辖县的人口数量适当增加，超过４０万人口的县每增加５
万人口增加１名结防人员。

２３２人员培训

２００９年平均每个示范区 ＣＤＣ对下级单位进行

了１８次培训，１５５次督导。对结防人员的调查发现，

２００９年人均参加培训２次、每次约３４日；对培训满

意和比较满意的占８４３４％。从培训机制上看，各区

实施逐级分类培训制度，采用专业教育与在职培训

相结合，利用督导、例会、专题培训（读片与核片）、专

家讲课、继续教育学分制等多种培训方式。在定性

访谈中，有社区医生反映，培训的针对性、全面性有

待提高，但社区主要由结防条线医生作为“二传手”

进行培训，影响培训效果。

２４筹资与补偿

上海市结防经费施行“以政府投入为主，多方筹

资”的方式，主要来源于中央、市、区（县）三级政府的

财政投入和研究项目投入。

２４１经费投入

２００９年，平均每个区财政专项经费９６８万元，

中央、市级和区级经费投入的比例分别为２０％、２３％

和５７％。随着肺结核病专项课题的开展以及减免政

策范围的拓展，与２００５年相比，中央、市级和区级财

政专项经费投入分别增加了４２、２３和２６倍（图

１）。但各示范区区级财政投入变化趋势并不完全相

同（表４）。同时，２００９年社区公共卫生服务补助标

准提升至５０元／年／人，其中，结核病防治经费比例

占４％以上。

７个示范区中有５个区参加了第五轮中国全球

基金项目（２００６年１０月—２０１２年７月），对流动人

口结核病患者进行交通费和营养费补助，同时增加

对相关业务人员培训。［２］２００９年到位基金１３４５万，

比２００７年提高了１５５％。

图１　２００５—２００９年示范区各级政府经费投入情况

２４２供需双方的费用与补偿

户籍患者例均报销费用为 ３８１元，所有患者例

均减免约１１０５元。而目前患者人均治疗费用约为

５５００元，本地患者费用达９８２５元；患者确诊前自付

比例达７２７％。部分患者反映个别医疗机构仍存在

截留患者、开大处方的现象，特别是在三级医院；确

诊后定点医院应用二线药物、辅助药物比例也较高。

对供方的投入，较少涉及部门的运营成本，更多

的是提高对结防人员的补助。如报病补助，在中央

每例补助 １０元的基础上，部分示范区增加了补助

额。如某区对每发现一例涂阴和涂阳患者分别给予

表４　２００５—２００９年７个示范区结核病防治区级财政投入金额及环比增长率，万元（％）

年份 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ

２００５ １４５（—） ５０（—） １８（—） １８２（—） ２５１（—） １００（—） ７９０（—）
２００６ ２７０（８６２） ２３０（３６００） １０９（５０５６） ２７６（５１６） ５３５（１１３１） ４００（３０００） ８００（１３）
２００７ ４００（４８１） ２３０（００） １１５（５５） ５３０（９２０） ５３５（００） ４００（００） ８００（００）
２００８ ４５０（１２５） ３００（３０４） １００１（７７０４） ５１０（３８） ５９７（１１６） ４００（００） ８００（００）
２００９ ６８０（５１１） ３００（００） ６７８（３２３） ４０３（２１０） ６３０（５５） ４００（００） ８００（００）

３５
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１０元和２０元补助。此外，示范区对涂阴和涂阳患者

的督导管理费用分别达到１００元和１５０元，高于国家

标准；其中全球基金项目区对流动人口的标准更高。

但在定性访谈中发现，结防人员并未明确得到这些

费用，这两类补助经费发放周期较长，报病补助半年

到一年统计核发一次，再加上数额较少，难以真正感

受到补助经费的激励作用。

２５卫生信息和技术

２５１直报和专报信息系统

示范区充分利用现代网络信息技术，建立和完

善结核病的报告、登记、统计、监测、评价系统，将结

核病防治信息作为疾病预防控制信息网建设的重

要内容，并结合国家卫生改革发展方向，将结核病

防治信息与居民健康档案进行有机结合。市、区

（县）ＣＤＣ由专人负责结核病报告、登记、治疗和管理

等信息资料的综合与分析，２００９年网络直报质控报

告及时率和审核及时率均达到 ９９９％以上，重卡

为零。

２５２实验室技术

上海市已建立了一个由市ＣＤＣ结核病参比实验

室、市临床检验中心、定点医院检验科和其它各级综

合性医院检验科组成的结核病三级实验室检测网

络。作为全国唯一对结核病患者开展痰培养检查的

地区，也同时具备了开展结核分枝杆菌药敏检测、菌

型鉴定和分子生物学研究等能力。示范区所有定点

医院的结核病检测实验室均符合国家二级生物安全

的要求，可开展痰涂片和痰培养检查。２０１０年有 ６

个示范区的定点医院启动实施结核分枝杆菌快速检

测，以建立结核分枝杆菌早期、快速检测平台。

３讨论

上海市７个结核病防治示范区重视防治体系关

键要素建设，重点加强政府领导，充分发挥各级各类

公立医疗卫生机构相关职能，细化防治工作各环节

的质量控制，在加强人才培养、提高诊疗技术水平、

加大对患者费用减免等方面实施了有效的保障措

施，从而实现了结核病控制的阶段性目标。但是，目

前的结防体系队伍建设可持续性不强，患者疾病负

担仍然较重，对供方的补偿不足，以及各类防治机构

间信息反馈效率仍然有待提高。

３１经验与成效
３１１上海市结核病防治具有明显的政府主导性

在治理方面，不断完善制度和规范的制定和评

价。针对各类结核病防治相关机构，建立了综合性

的质量控制机制。同时，政府结防经费稳定增长，特

别是在区级层面。２００５—２００９年，各区政府投入平均

增幅达７５％。２００９年人均肺结核病防治经费达０７８

元，高于２０１１年全国的考评要求（０５元的标准），区

财政更是加大了对全球基金的配套力度，部分地区

达到了２／３的比例。与全国相比，上海市肺结核患
者减免力度更大、报销范围更广，对患者采取诊治减

免报销的方式更灵活，并对弱势群体有所倾斜。

３１２新的服务提供模式下各类结防机构职责明晰

示范区充分发挥了综合医院在“非中心化”病人

发现和定点医院在及时诊疗患者方面的重要作用，

建立了其与定点医院之间较为完善的转诊机制和信

息反馈系统。综合医院与结核病防治机构之间加强

合作以提高肺结核患者的发现水平，与全国多地试

点的重要经验相符合。［６］结核病定点医院诊疗职能

明确，发挥了医疗机构的优势。［７］社区卫生服务中心

在肺结核患者督导管理、预防保健和健康教育方面

的作用越来越突出，信息化水平不断提高。

３１３ＣＤＣ和社区卫生服务中心的结防人员队伍得

到加强，形成逐级分类培训机制

近年来，示范区ＣＤＣ的结防人员不断年轻化，具

备高学历（本科及以上）、高技术职称（中高级）的人

员比例高于全国平均水平，且专业和岗位较为匹配。

社区卫生服务中心的结防人员数量也明显增加，中

级和初级职称的比例超过９０％。同时，结防人员对

参与的逐级分类培训满意度较高。

３１４实验室和信息技术得到不断发展

上海市结核病三级检测网络建设、先进设备的

添置和领先检测项目的开设，实现了对所有结核病

患者开展痰培养检查，也为科研水平的提高提供了

良好的实验室条件。在结核病信息系统建设中，业

务信息得到及时采集，保证了各类登记信息和统计

资料的准确，并及时掌握结核病疫情动态。

３２问题及原因

３２１患者费用控制问题仍然比较突出

患者的人均费用约为５５００元，与山东省肺结核

４５
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病人经济负担研究结果（人均５６４１４２元）较为接

近。［８］但上海本地患者的费用远远高于外地患者，并

且患者确诊前费用的自付比例较高。一方面可能与

定点医院的经济效益驱动有关［７］，容易出现大处方

现象。而卫生行政部门对此监管乏力；另一方面，患

者确诊前费用和二线、辅助用药的补偿不足。

３２２政府对供方的补贴较少

目前结防服务的运行成本仍然较高，这在定点

医院最为明显。而政府的公共卫生经费往往以打包

形式下发，个人的报病补助、督导管理补助等额度较

低，周期较长，影响结防人员工作积极性。

３２３结防专职人员仍然较少，定点医院和社区卫生

服务机构人员相对不足

现有的国家结防人力配置标准（依据常住人口）

不适用于有较多短期流动人口（居住不满半年）的大

城市。另外，经济收入较低、职称晋升、职业隐患、培

训与岗位需求的矛盾也是结防人员面临的突出问

题，特别是定点医院的结防工作对人员缺乏吸引力。

３２４各类结防机构间和机构内部信息反馈效率有

待提高

在定点医院内部临床和防保科室之间，综合医

疗机构、定点医院和社区卫生服务中心之间还存在

信息反馈不及时的问题。

４启示与建议

４１对其它地区的启示

上海市示范区的防治体系关键要素建设经验对

尚未或正在开展改革工作的地区具有一定的借鉴意

义：（１）应加强政府的主导作用，建立综合性的质量

控制机制，完整政策及实施细则的制定和评价，确定

因地制宜的患者减免制度和方式；（２）明确各类结防

机构的职责，加强机构间的信息反馈；（３）建立结防

人员的逐级分类培训机制；（４）加大实验室和信息技

术的发展等。

４２进一步完善上海结防体系的建议

对上海的示范区来说，建议下一步：（１）应针对

患者的确诊前费用和二线、辅助用药的合理补偿问

题进行研究，同时加强卫生行政部门对医疗机构的

行政干预力度，监督其医疗行为，确保实行规范诊治

和健康教育，控制医疗费用；（２）重点研究结防岗位

需要的人员数量、如何配置以及保证其可持续性的

问题；（３）依托全市范围内公共卫生信息网络平台，

进一步开发结核病信息系统，提高服务体系的诊疗

和管理效率。
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