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当 今 结 核 病 的 防 与 治 

第一医院 王宠林 尺妇 

结核感染后五年 内自然发病率 约 4嘶。 

如果未予化疗，发病后病情 进 展，五 年 内 

50两死亡，3o嘶可 以自然痊 愈，痰菌阴转， 

2O嘶成为慢性排菌者(社会传染源1。自从有 

了化疗除了少数情况外。多数病人可以延长 

寿命，甚至不死于结核病。i碌正规台理的化 

疗则可使g5嘶患者治愈，只有极少数成为慢 

性传染源。我国目前多数病人治疗不正规， 

不到5O晒经化疗治愈．五年内 不 到 20％ 死 

亡，而慢性传染源则多达3O嘶以上。这样， 

人群中原始耐药菌多，使治疗更为困难。 

防治结核病的的措施，一是预防，二是 

发现 治疗。预防靠卡介苗接种(对未感染凡 

群)和化学预防(对已感染人群)。由于 我 国 

感染率高、等等原蜀，化学预l舫不够现实。 

卡介茁对人群中结核病流行控制作用不大， 

这是因为卡介苗接种不能预防感染，只能减 

坏腔的·端有不规则小粱分隔，或在破坏腔 

边周见毛糙短小的小粱样分隔。本例髌骨破 

坏腔位于内前方，轻度膨大，边缘无硬化， 

不呈分叶状，而在破坏腔的边周部有少许残 

留的不规则似小梁分隔。这些表现均符台 巨 

细胞瘤的诊断。 

成■细胞瘤 此瘤的妇织学与上述 

兰类肿瘤的不同点是肿瘤内含骨祥组织及交 

织骨，后者为非板屠骨，其骨小梁较正常骨 

小粱为细，排列不整齐不规则，可 呈“C”或 

“r 等形态 。这些交织骨的 X线表现为 不 

规则网织状阴影，在某一方位观察时，又可 

形成致密深白颗粒状阴影，须注意勿将后者 

误为钙化。肿瘤内尚有溶骨灶．形成 X线 所 
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少感染后发痛，而原发肺结按并不排菌．故 

不能用以减少传染源，因而不能减少人群感 

染率。接种卡介苗能减少儿童粟粒性结核和 

结核性脑膜炎。但在全人口死亡中现在儿童 

结核病死亡只占少数。 

发现结按病并予正规化疗是降低疫情的 

最重要手段。可以说，治疗是最好的预防。 

但治疗必需台理、规范化。不规则的治疗害 

处很大。病人发现、冶、管的练合翦应％； 

病人发现率X治疗复盖率X完全治疗率 ×痰 

菌阴转率。这四个率很低，则防治效应就很 

差。我国病人发现率不到30％，治疗复盖率 

不到50％，完全治疗事不到60％，痰菌 阴转 

率 约 50％，因 此，0．3×0．5×0．5×0．5— 

3．8％。例如估算某一地区有 100名 涂 阳病 

人，最终96个病人依然继续在人群 中散播结 

核菌。这就是发现率低，查出又不治 不管， 

见 的透亮区。肿瘤周围为一羼完整的骨膜新 

骨。本组病例的X线表现完全符台上述病 理 

组织学特点：破坏腔内部分密度较 低(溶 骨 

灶)，但大部为不规则网织状排列小粱 状 阴 

影(交织骨)破坏腔边密度增高且增 厚(骨膜 

新骨形成)，与文献所述“边缘被一完整的钙 

化骨壳包绕 相同。上述诸特点束见于 其 它 

肿瘤。 
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治也不合理、不彻底的恶果。许 多因症就诊 

病人未查痰，即或确诊肺结核也只发给一点 

药，没有督导化疗，这种现象再也不能继续 

下去了 发现 病人要规范治疗。初治涂阳 

者可用四药强 化2个月，每日给药，6个月短 

化 方 案 (例如 2HRSZ／4HR、2HREZ／ 

4HR)或用4HRZ／~HR、9HRE。在 龃 织 

管理健全情况下，才可采用间歇方案，例如 

2H。R：8。Z。／4H。R。。对复活涂阳病 人 要 根 

据细菌耐药情况给予更加有效的 化 疗。“全 

程管理 决不可使其变为“放任自流 。严格 

禁止不合理化疗。 

按 疫情的程度排列，我国是西太平洋27 

个国家和地区中的第18位。我们四『fj自1984 

年省结防所成立以来，在省领导的关怀下做 

了不少工作，建立、健全防痨网，经过三 次 

流调，已初步摸清全省疫倩。即使作了许多 

宣 教、培训和防治工作，但疫情仍然十分严 

重。1990年调查显示，全省还有95万活动性 

结核病人，涂阳病人只发现 1／3，登记率 很 

低，每年新发生7万病人．死亡3万八，疫情 

比)lg85年有所回升。我省人 口占全国的l／l0， 

疫情的轻重对全国有很大影响。防治结核病 

是一项艰巨、细致的工程。宏观上要规范地 

执行查、治、管．防 微观上要对每一位病 

人坚持化疗，不能稍有马虎。对付结核菌就 

象巷战， 目标 是全歼。我国巳知涂阳病人的 

复治比例高达74呖，故单纯业务技术不能解 

决结核病的控制。在我省这场波澜壮阔的防 

痨战事中，领导 、资金 、技术政策、组织管 

理要四到位，其中领导把它放在工作日程上 

最为重要，解决影响疫情下降的 关 键 住 问 

题，协调好防治所、防疫站、综台医院、肺 

科医院等的关系，使之衔接、配合，都有效 

地运转。现在我省巳得封世界银 行 一 些 贷 

款，并巳在部分县试点，取得经验，逐步铺 

开。我们要严格按照 巳订的规划，真正用好 

这笔钱，对涂阳病人免费，解决传染源这一 

长期困扰我省疫情的大问题，认真、有效地 

调动备方面力量，踏实工作，在1990年基点 

上，使瘴情年降l0嘶以上，至1998年涂阳患 

癍率由现在的Zl7／lO万降到103／to?i。这是 

很不容易的 但必需赦到 这关系到全省入 

民的健康，也关系着我们四JfJ省的寨体信脊。 

挑战与机遇都摆在我们面前．相信，强有力 

晦化疗l加上有效的组织管理，在我们全体防 

治工作者的不懈努力下，一定能把我省疫情 
_  

控制住。 
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