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在人类传染病“花名册”中，如果新冠的

标签是“新发”，那么结核病便是“古老”。很

多人误以为结核病已远去，但至今，它依然是

严重危害健康的全球性公共卫生问题。今天

是“世界防治结核病日”。数据显示，中国每

年新发肺结核约80万人，结核分枝杆菌携带

者更是高达2亿人。

国家传染病医学中心主任、复旦大学附

属华山医院感染科主任张文宏教授和团队

长期致力于结核病的防治及科普宣传。他

表示，加强早期发现和预防治疗，并确保患

者规范治疗，才能对抗“耐药”难题，并减少

疾病传播。

结核病治疗难不难？
结核病由结核分枝杆菌感染引起，分为

肺结核和肺外结核。肺结核是最常见的类

型，有传染性。面色苍白、身体消瘦、剧烈咳

嗽甚至咯血，是肺结核的典型症状；此外，胸

闷胸痛、午后低热、夜间盗汗、乏力、食欲减退

和体重减轻等也是常见症状。除了头发、指

甲和牙齿以外，结核病可发生在任何部位，如

骨结核、肾结核、皮肤结核等。

从成为年轻医生开始，张文宏就聚焦结

核病。“在我国，越是贫困的地区，发病率越是

高。”他见过无数因病致贫的人，也见过因治

疗费用昂贵、周期漫长而放弃的。过去，结核

病无药可医，患者常常因大量咯血、呼吸衰竭

而死亡；现在，结核病不再是不治之症，张文

宏说：“如果是活动期结核，抗结核治疗越早、

效果越好，而且只要经过全程规范治疗，90%

左右的患者是可以治愈的。”但结核的治疗也

是一项长期、复杂和充满挑战性的任务，中途

切勿私自停药或间断服药。否则不但极易复

发，还容易产生耐药结核，这时普通的一线抗

结核药物将对其失去作用。一旦耐药，无论

是治疗周期还是治疗难度，都是普通结核的

好几倍，治疗费用是普通结核病的几十倍甚

至上百倍。

“不治疗、延误治疗、用药不规范、疗程不

坚持、恐慌歧视等情况，都是普遍存在的。”张

文宏指出，必须加强对公众的科普教育，建立

专门的随访团队，确保治疗过程的连续性和

有效性。

潜伏期要不要治？
感染结核杆菌，也不是所有人都会发

病。那些感染了但没发病的人，被称为潜伏

结核感染者。潜伏期的长度因人而异，可能

持续几周、几个月甚至几年。健康人群感染

后，大多数人的免疫系统能够控制感染。然

而，在某些情况下，感染可能会发展成为活动

性结核病。

张文宏表示，在潜伏期，感染者不会出现

症状，也不具备传染性，一般不需要特别治

疗。但如果潜伏期感染者属于高危人群、特

殊人群，比如HIV感染者、接触过活动期结核

病患者的人、矽肺患者、使用免疫抑制剂的患

者等，他们发展成活动性结核病的风险较高，

因此应该接受预防性治疗。

近年来，国家传染病医学中心（复旦大学

附属华山医院）在结核感染筛查及防治方面

做了大量工作，比如在云南、贵州等省开展快

速检测和预防性治疗项目，提高结核病的发

现率和治愈率；建立全国性的结核病监测网

络；运用现代分子生物学技术，对结核杆菌的

种类、耐药性和流行病学特征进行了研究；加

强结核病防治的人才培养和技术指导等。

据世界卫生组织的统计，我国的结核病通

报率和死亡率已经明显低于全球平均水平，结

核病的发病率和患病率也在逐年下降，但是距

离“消除结核流行”仍有较长的路要走。

校园防治为何重要？
据媒体报道，一些地方校园的结核病发

病率在上升。张文宏的团队中，阮巧玲博士

是国家传染病医学中心TB-YOUTH项目的主

要负责人。她透露，通过监测数据分析发现，

贵州省初中以上学生和65岁以上老年人仍是

肺结核的高发人群。学生结核有其特殊性，

一方面因为集体生活，传播风险大，另一方

面，结核病不仅对学生造成健康危害，也可能

影响到学生的学业和未来。

2021年，国家传染病医学中心和贵州当

地开始酝酿TB-YOUTH项目，并于去年落

地。“学校潜伏性结核感染筛查及预防治疗项

目”在贵州省首批五个试点县明确筛查名单，

组织学生现场采血，筛查结果呈阳性的学生

则前往定点医院拍胸部CT。如果CT提示有

异常，由华山医院、贵阳市公共卫生救治中

心、贵州遵义医科大学附属医院临床和影像

专家进行远程会诊，力争不漏掉也不误诊任

何学生。潜伏性结核感染学生则要进行预防

性服药并进行随访，监测不良反应、记录服药

情况。

王苗苗（化名）的父母在外打工，她平时

跟爷爷奶奶住，家中贫困。除了学习，周末还

要干农活、照顾弟弟妹妹。“她在密接筛查中

提示结核感染，但妈妈考虑预防治疗的费用

问题，拒绝治疗。后来听说我们的项目减免

费用，就接受了检查，排除了活动性结核，顺

利完成了预防治疗。”阮巧玲说。

毕节的高三学生李立（化名）也在筛查中

发现结核感染，胸部CT提示影像学有病灶，

但是他没有明确的症状，痰菌的检测也是阴

性的。如何诊断？专家组远程会诊后，诊断

其为活动性结核。经过短暂的休息和正规抗

结核治疗，其肺部的病灶也吸收好转，李立可

以回归校园。李立十分感激，“如果没有及时

发现和治疗，肺结核可能影响我的高考，我的

人生轨迹也许就不一样了。”

阮巧玲介绍，项目开展以来，完成超过

5000名密接学生和老师的结核病筛查工作，

共发现活动期结核28人，对潜伏性结核感染

者预防性治疗307人。

耐多药困局怎么破？
所谓耐药，是指如果患者一个疗程没治

好，可能发展为更加难以治愈的耐多药结

核。“一旦确诊为耐多药结核，许多患者心灰

意冷，觉得无法治愈了；还有些患者正好相

反，全无意识，没有耐药的概念。”张文宏说。

过去，普通肺结核患者治疗全程一般为6

个月，耐药肺结核治疗的传统推荐方案全程

为18到24个月。“有些人治疗几个月以后觉

得自己好了，就不来了，复发再服药就没效果

了；放弃治疗后，还有可能把病菌传播给别

人，又造成新的耐药结核病。”张文宏说。

中国耐多药结核病整体的治疗成功率一

般是50%左右。异烟肼和利福平是一线抗结

核药物中效力最强的两种药物，一旦结核分

枝杆菌发生异烟肼和利福平耐药，就需要使

用二线抗结核药物，治疗成本高昂，使得结核

病流行态势更为严峻。

张文宏团队进行了多项结核病短程治疗

方案的研究，目标将此前耐多药结核病两

年的治疗周期缩短到6到9个月，将普通型

结核病的治疗周期缩短到4个月。“短程方

案”对病人来说，治疗体验更好，依从性也

会更好。

“尽管在药物研发方面取得了一些进展，

但政府的投入、治疗依从性的提升等，都是影

响耐多药结核病的因素。”他认为，终结结核

需“多方发力”。其中，在为结核患者减负方

面，仍需我国的医保政策和社会保障政策的

不断完善。

张文宏团队在云南、贵州等地开展合作，

探索在当地消除耐药结核病。一个云南的少

数民族女患者，婚后不久出现头晕等症状，丈

夫带她到市里的医院检查得知患上了肺结

核。她接受了免费治疗。2018年，怀孕后的

患者因为病情无奈堕胎，平常也只能在家做

些轻体力活。2020年6月，当地医院在对患

者进行复查时发现，她一侧的上肺已经毁损，

原来的普通结核病也已转为耐药结核病。由

于耐多药结核病全流程治疗，但费用很高，即

便可以享受到很大比例的报销，对收入很低

的夫妻俩来说，还是无法负担。

幸运的是，患者赶上他们的公益治疗项

目。张文宏说：“我们鼓励她，给她免费用药，

采用我们团队提出来的最新治疗方案，治疗

更精准、时间也更短。患者一年后转阴，人恢

复了健康，终于又可以将孕育下一代的计划

提上日程。”

“古老”传染病可防可治不可怕
我国每年新发肺结核约80万人，早期发现和预防是关键

本报记者 左妍

1.肺结核的常见症状是咳嗽、咳痰、咯
血等，如果这些症状持续2周以上，应及时
到医院看病（定点医院信息可查询上海市
卫健委网站）。

2.确诊结核病，要按医生要求规范治
疗，绝大多数都可以治愈。不要因为病情

好转就随意停药，一旦发生耐药肺结核，
病情将更严重，且治疗难度和费用将大大
增加。

3.排菌期的肺结核患者出门要戴口
罩。咳嗽、打喷嚏时应避让他人、遮掩口
鼻，把痰吐在消毒湿纸巾或密封痰袋中。

结核病防治知识

本报讯（记者 左妍）记者从上海市

卫生健康委获悉，近年来，上海的肺结核

疫情整体呈现稳步下降趋势，疫情持续控

制在全国最低水平。2023年，全市共登记

肺结核患者5303例，发病率为21.1/10万。

依托2023年至2025年实施的第六轮

公共卫生体系建设三年行动计划，上海全

面启动“结核病等重大慢性传染病精准综

合防治模式构建”项目，优化结核病社区

精准筛查策略和措施，促进结核病患者和

潜伏感染者的早期发现。今年还将在筛

查工作的基础上，进一步推动结核病患者

和潜伏感染者规范治疗及健康管理服务

工作的提升。

2023年5月，金山区山阳镇作为首批

国家级试点单位，启动无结核社区创建。

今年本市将在各区分批、有序、全面启动

无结核社区建设，同时还在黄浦区打浦桥

街道社区卫生服务中心开展试点，依托慢

性病健康管理支持中心，探索结核病等慢

性传染病综合管理，不断构建完善慢性疾

病综合防治服务管理体系。

上海肺结核疫情整体呈下降趋势

今天是世界防治结核病日

■

阮
巧
玲
医
生
参
与
校
园
结
核
病
筛
查
工
作

■ 张文宏教授带领团队进行结核病
的防治和宣传工作 受访者供图


