结核病防治常识
 ◆结核病基本知识：

结核病是由结核杆菌感染引起的慢性传染病。结核菌可能侵入人体全身各种器官，但主要侵犯肺脏，称为肺结核病。结核病又称为痨病，是我国发病、死亡人数最多的重大传染病之一，也是我国依法防治的重大传染病。1996年，我国将肺结核列入《中华人民共和国传染病防治法》乙类传染病管理。

结核病的传染源主要是痰涂片阳性和痰培养阳性的肺结核排菌病人（痰中查不到结核菌，那传染性就很小，或者说就没有传染性）。传染性的肺结核病人通过咳嗽或打喷嚏等，把含有结核菌的微沫散播于空气中（悬浮于空气中的结核菌可存活9个小时以上），健康人吸入后可受到结核菌的感染。 

感染结核菌后，发病与否，取决于结核菌毒力的大小和身体抵抗力的高低。受结核菌感染的人中，约有5-10%的发病概率。如果结核菌毒力强而身体抵抗力又低，则很容易发生结核病。人口比较密集的地方，如学校、工厂、娱乐场所、网吧、羁押场所等，加上通风换气不良，环境又相对较为密闭，很容易造成结核病的发生、传播和流行。

 肺结核病人可出现咳嗽、咳痰、咯血，或者痰中带血、胸痛及呼吸困难等局部症状。 严重者出现午后低热、盗汗、疲乏无力、消瘦等全身中毒症状和体征。但最常见的症状为较长时间的咳嗽、咳痰。一般如果咳嗽、咳痰症状超过2周或咯血、痰中带血,就是肺结核可疑症状者，就应考虑有患肺结核病的可能，应及时到结核病防治机构进行就诊。到县级结核病防治机构就诊能享受国家的免费政策，主要包括3个痰涂片（即：即时痰、晨痰和夜间痰）检查和1张X线胸片检查。如果确诊是肺结核，将给予免费的抗结核治疗。治疗期间，初治肺结核患者在治疗2、5、6月末、复治肺结核在治疗2、5、8月末免费给予查2个痰（即：晨痰和夜间痰），疗程结束时免费拍1张胸片。

 痰涂片检查和胸片检查是发现结核病的主要检查手段。痰中查到结核杆菌是诊断最有力的标准之一。痰中一旦查到结核杆菌，则肺结核病的诊断明确，应立即开始抗结核治疗。一般肺结核病人经过6～8个月规律的药物治疗可获得痊愈。传染性肺结核一般正规治疗2-4周后，传染性就会消失。新发现的肺结核病人如果坚持进行6个月的全程督导化疗，85%以上的患者都能治愈。抗结核治疗必须遵循的原则是：早期、联合、适量、规律、全程。也就是说，抗结核治疗必须尽早开始，并且同时应用几种抗结核药物，以达到协同杀菌的作用，并按照规定的治疗日期按规律服药。服药应按照规定的治疗疗程服完全部疗程的治疗药物，不能中途停药。

结核病的防治措施主要是发现肺结核病人并规则抗结核治疗治愈病人。这是目前结核病防治的最重要的措施，因为它是直接控制结核病的传染源。这个措施成功的关键：一是有结核病症状的人尽快到当地的结核病防治机构就诊，及早进行确诊；二是一旦确诊为活动性肺结核就要按照医生的治疗方案进行治疗，治疗成功的关键是完成全疗程，不要中途停药，中途停药就可形成耐药，变成难治之症，形成慢性传染源，危害家庭、社会，还危害他人。与传染性肺结核患者有密切接触的人群要及时到结防机构检查，看是否感染了结核杆菌，必要时可以预防性服药。

结核病疫情现状：

全球结核病疫情：据世界卫生组织（WHO）估计，全球约有1/3(20亿人)感染结核杆菌，5～10%的感染者会发展成活动性肺结核，每年新发生800万病例，其中，2/3的结核病人是青壮年。每年约有200万人死于结核病。

中国结核病疫情现状：根据世界卫生组织（WHO）统计，我国是全球22个结核病流行严重的国家之一，同时也是全球27个耐多药结核病流行严重的国家之一。目前我国结核病年发病人数约为100万，占全球发病的11%，位居全球第2位。我国结核病的疫情特点可概括为“六多”，即：感染人数多，全国有多达5.5亿以上的人口感染过（了）结核菌，约占全国人口的45%，明显高出全球平均感染水平（33%）。患病人数多，估算目前全国有活动性肺结核病人500万。新发患者多，全国每年新发活动性肺结核患者有100万。死亡人数多，全国每年约有13万人死于结核病，是所有传染病死亡人数的总和。农村患者多，全国约80%的结核病患者集中在农村，而且主要在中西部地区。耐药患者多，根据世界卫生组织调查，全球每年新发生的耐药结核病人中，1/4在中国。

◆结核杆菌的生物学特性：

 结核菌的生存力较强。在室温和阴暗处，干燥的痰内的结核菌可以存活6-8个月，粘附在飞扬的空气尘埃中的结核菌可以保持传染性8-10天。在3%HCI或NaOH溶液中能耐受30分钟。结核菌一般对低温比较耐受，在-6℃左右可以存活4-5年。 -40℃可长期存活。
结核菌对于干热比较容易耐受。在阳光下曝晒2-7小时，或100℃下需4-5小时，结核菌才能被杀灭，但对湿热、紫外线（晒被褥）、酒精的抵抗力弱。在液体中加热62～63℃15分钟，直射日光下2～3小时，75%酒精内数分钟即死亡。
结核杆菌易发生变异和耐药。结核病死亡中有2/3是由结核杆菌变异和耐药引起的。在我国由于治疗不当或经济困难，引起的耐药病人高达27.8％，耐药结核菌的传播使受感染的人成为新的耐药病人，用现在的抗结核药物给予治疗，难以奏效，这样的恶性循环给社会造成了更大的危害。

◆常用的消毒方法：

    1、物理因素：
⑴高温： 60℃--30分钟，或70℃--10分钟， 85℃—5分钟，95℃—1分钟，可杀死结核杆菌，煮沸10分钟达到完全灭菌。
⑵干热灭菌：100℃4-5小时可达到灭菌效果，低于湿热。
⑶高压灭菌：1.05㎏/㎝、121℃，30分钟完全灭菌。煮沸和高压蒸汽消毒是最有效的杀灭结核菌的方法。
⑷日光和紫外线：阳光直射2-7小时可杀死痰中的结核菌；1米的紫外线照射10-20分钟可杀死结核菌。结核患者用过的东西，可以放在强阳光下直晒半日，基本上可以达到消毒的目的。
2、化学因素
⑴70%-75%乙醇3-5分钟。暴露的结核菌在与70%的酒精接触5-30分钟后可以被杀死，因此可以使用酒精来进行皮肤消毒。
⑵2%石炭酸5分钟，5%石炭酸1分钟。
⑶2%来苏10分钟，5%来苏5分钟。

(4)常用的“84”消毒液，用0.5%的浓度，15分钟可以杀死结核菌。但是如果结核菌是混在痰液中的，则酒精或84消毒液的效果不佳。
◆结核病的预防：
 结核病作为传染病也具备三要素：即：传染源、传播途径、易感人群。那么，预防结核病就从此入手：一是控制传染源：隔离治疗并管理好传染性的肺结核患者是预防结核病最主要的措施。二是切断传播途径：肺结核是经空气传播，在这方面做起来有难度。但搞好环境卫生，加强卫生宣传，养成良好的卫生习惯，不随地吐痰，不面对人咳嗽、打喷嚏，经常开窗通风换气，减少空气中的菌量，勤晒被褥、定期实施环境消毒等都是很好的措施。三是保护易感人群：坚持体育锻炼、平衡营养膳食，增加机体抵抗力；接种卡介苗。卡介苗是人生第一针，出生24小时内接种。研究证实，卡介苗对预防新生儿，婴幼儿结核性脑膜炎和血型播散型肺结核效果显著；药物预防。也称预防性治疗，其对象主要是结素试验强阳性的儿童与青少年以及传染性肺结核病人的密切接触者等。
· 《结核病防治核心信息（2010版）》

原国家卫生部发布的结核病防治核心信息（2010版）分为面向所有人群和面向目标人群使用的核心信息。
 一、面向所有人群的核心信息
1.肺结核是我国发病、死亡人数最多的重大传染病之一。
2.肺结核主要通过咳嗽、打喷嚏传播。
3.勤洗手、多通风、强身健体可以有效预防肺结核。
4.咳嗽喷嚏掩口鼻、不随地吐痰可以减少肺结核的传播。
5.如果咳嗽、咯痰2周以上，应及时到医院诊治。
6.我国在结核病定点医疗卫生机构对肺结核检查治疗的部分项目实行免费政策。
 二、面向目标人群的核心信息
（一）政府领导的核心信息。
1.肺结核是我国依法防治的重大传染病。
2.肺结核疫情直接反映当地社会经济发展水平。
3.政府的重视和投入是控制肺结核疫情的关键。
4.做好肺结核防治是政府关注民生的具体体现。
（二）面向医务人员的核心信息。
1.对咳嗽、咯痰两周以上的患者要警惕肺结核。
2.发现疑似肺结核病例，依法报告、转诊。
3.要对疑似肺结核患者及家属进行健康教育。
（三）面向肺结核患者的核心信息。
1.坚持完成全程规范治疗是治愈肺结核、避免形成耐药的关键。
2.避免肺结核传播是保护家人、关爱社会的义务和责任。
（四）面向密切接触者的核心信息。
1.要督促患者按时服药和定期复查，坚持完成规范治疗。
2.如出现咳嗽、咯痰要及时就诊。
3.注意房间通风和个人防护。
（五）面向流动人口的核心信息。
1.肺结核诊治优惠政策不受户籍限制。
2.患者尽量留在居住地完成全程治疗；如必须离开，要主动告知主管医生。
3.患者返乡或到新的居住地后，要主动到当地结核病定点医疗卫生机构继续治疗。

（六）面向教师的核心信息。
1.结核病检查是学校常规体检项目之一。
2.教师有义务对学生开展结核病防治健康教育，并督促咳嗽、咯痰2周以上的学生及时就医。

3.学校依据结核病定点医疗卫生机构的诊断证明，管理学生患者的休学、复学。

  ◆结核病防治（5条）核心知识

肺结核是一种严重危害人们健康的慢性呼吸道传染病。
咳嗽、咯痰2周以上,或痰中带血丝,应怀疑得了肺结核。
怀疑得了肺结核,应到县(区)级结核病防治机构(简称“结防机构”)接受检查和治疗。

在县(区)级结防机构检查和治疗肺结核可享受国家免费政策。只要坚持正规治疗,绝大多数肺结核患者是可以治愈的。

“3.24世界防治结核病日”的由来和意义：

 世界防治结核病日（World Tuberculosis Day）”定于每年的3月24日，是纪念1882年德国微生物学家罗伯特•科霍向一群德国柏林医生发表他对结核病病原菌的发现。世界卫生组织于1993年在英国伦敦召开的第46届世界卫生大会通过了“全球结核病紧急状态宣言”并积极宣传此病的防治的重要。
1882年3月24日是世界著名的德国科学家科赫氏在柏林宣读发现结核菌的日子。当时结核病正在欧洲和美洲猖獗流行，由于科赫氏发现了结核菌，为以后结核病研究和控制工作提供了重要的科学基础，为可能消除结核病带来了希望。尽管本世纪50年代有效的抗结核药物问世，但世界大多数人都不能得到有效的治疗服务措施。因此，从1882年科赫氏发现了结核菌以来至少有2亿人被结核病夺去了生命。
在1982年纪念科赫氏发现结核菌100周年时，世界卫生组织（WHO）和国际防痨和肺病联合会（IUATLD）共同倡议将3月24日作为“世界防治结核病日”，以提醒公众加深对结核病的认识。最近由于对全球结核病流行的重视，“世界防治结核病日”于1998年首次成为联合国重要的国际卫生事件。主要的目的是加强政府的承诺，动员公众支持在全球范围的结核病控制工作，使人类历史上最大的杀手一结核病能得到及时的诊断和有效的治疗。
世界防治结核病日”不是一种庆祝，还没有任何值得庆贺的理由。经过如此漫长的历史长河，尽管我们在科学上有所突破，但是，人类这一最大的杀手仍然在猖狂活动。“世界防治结核病日”一个旨在全球范围内动员公众支持、加强结核病防治而努力的日子。
我国政府高度重视结核病防治工作，上世纪八十年代以来，我国成功实施了三个十年结核病防治规划，并于2011年11月17日印发了《全国结核病防治规划（2011-2015年）》，2000年至今，以国务院名义召开了3次全国结核病防治工作电视电话会议，并于2005年制定并下发了《肺结核病人转诊和追踪实施办法（试行）》，规定综合医疗机构对发现的肺结核及疑似患者除按照传染病登记报告外，要对病人进行宣教，给病人开转诊单，督促病人及时到结核病防治机构进行登记检查，进一步规范了医疗机构报告和转诊工作的内容和流程。
