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3月 24日是世界防治结核病
日，今年的主题是“你我共同努力
终结结核流行”。世界卫生组织发
布的《2022年全球结核病报告》显
示，2021年新发结核病患者数量、
耐药结核病患者数量等较往年有所
上升，防控结核病始终不能放松。
我国高度重视结核病防治，将此项
工作纳入健康中国战略，不断提升
保障水平，为终结结核病流行贡献
力量。

全球实现终止结核病目标任重道远

结核病是由结核杆菌感染引起
的一种传染性疾病。结核杆菌可侵
入人体各种器官，但主要侵犯肺脏，
因此肺结核病最为常见。

根据《2022 年全球结核病报
告》，2021年全球新发结核病患者
1060万人，较 2020年增加 4.5%，耐
药结核病患者数量也有所增加；
2021年全球 160万人死于结核病，
超过2020年和2019年死亡人数。

世界卫生组织驻华代表处技术
官员陈仲丹表示，由于新冠疫情的
流行，一些结核病常规检测、治疗和
诊断服务的可及性、可获得性受到
影响。在发展中国家和欠发达地
区，相关人员、经费和设备持续投入
力度也有所减缓。

陈仲丹介绍，全球结核病防治

方面有三大主要目标，包括世界卫
生组织《终止结核病战略》、联合国
可持续发展目标和联合国结核病高
级别会议2022里程碑目标。

“根据联合国结核病高级别会
议2022里程碑目标，2018年到2022
年要治疗4000万名结核病患者，但
截至2021年底，全球治疗了2630万
名患者，完成目标的66%，这表明实
现终止结核病目标任重道远。”陈仲
丹说。

防控关口前移 推进创建无结核社区

中国疾控中心公布信息显示，
我国 2021年估算的结核病新发患
者数约为 78万，结核病发病率为
55/10万。

“如果按照传统模式开展结核
防控，我国实现结核病流行目标难
度非常大。”中国疾控中心结核病预
防控制中心主任赵雁林表示，要实
现既定目标，需创新手段、综合施
策，其中重要一步是关口前移。

赵雁林介绍，结核病患者在出
现临床症状前，通常要经历暴露于
结核菌环境、潜伏感染、前驱期、亚
临床期和临床期等阶段，最终发展
成为活动性结核病。这些阶段往往
由于起病缓慢、症状不典型、发病隐
匿，暴露史不清等导致溯源困难。
因此，通过主动筛查加上预防性治

疗等措施，发现亚临床期和新近感
染者等高危人群，并给予早期干预
措施尤为重要。

2022年，中国疾控中心公布了
创建无结核社区行动方案，拟通过
创建无结核社区示范点，探索无结
核社区的创建路径，为实现终结结
核病流行目标提供实践经验和科学
参考。

“无结核社区是指在一定时期
内，社区常住人口结核病发病率低
于 10/10万。”赵雁林说，从社会基
本单位的社区开始，由点到线再到
面，这是实现终结结核病目标的有
益探索。

创建无结核社区需采取更多综合措施

赵雁林认为，除了主动筛查和
预防性治疗，还要对患者给予规范
诊治、加强管理提高患者治疗依从
性、给患者提供心理和营养支持、提
高结核病诊疗能力、全方位关怀患
者等。

结核病特别是耐药结核病治疗
周期长、患者经济负担重，相关支出
也影响防控目标实现。近年来，我
国在结核病卫生筹资以及支付方式
上进行了一些尝试和探索，如 2009
年起，国家卫生健康委与比尔及梅
琳达·盖茨基金会开展结核病防治
合作项目，从创新筹资和支付方式

入手来解决结核病患者的医疗费用
难题。

盖茨基金会高级项目官桓世彤
介绍，基金会与国家卫生健康委合
作在不同地区开展了支付方式和筹
资渠道试点工作。2016至2019年，
项目经验被推广到了浙江、吉林和
宁夏，通过采取医保先行、民政补
助、政府兜底的措施，确保实现普通
结核病患者自付诊疗费用不超过
30%、耐多药患者自付比例不超过
10%的目标。

此前，浙江省衢州市存在老
年人结核病发病率高、患者早期
发现困难等问题。对此，衢州市
开展了结核病防治提升年行动，
实施“主动筛、免费治、住院补”三
项核心防控措施，如在省级提出
的耐药病人自付比例低于 10%的
基础上，推出耐药结核病病人治
疗零负担，通过财政兜底解决耐
药病人的费用负担。

“这些措施的实施已取得初步
成效。”浙江省疾病预防控制中心结
核病预防控制所副所长陈彬介绍，
通过对老年人的主动筛查，发现了
不少结核病人，避免了进一步传播，
估算三年可以避免5000人被感染，
节约经费1.5亿元以上。

（据新华社）

防控关口前移 创建无结核社区

我国助力终结结核病流行 唐氏综合征患者存在严重的智力
障碍，生活不能自理，长期需要人照
顾，常被称为“唐氏儿”“唐宝宝”。3月
21日是“世界唐氏综合征日”。专家指
出，为减少这种严重出生缺陷的发生，
每一位孕妇都需要了解相关知识，接
受产前筛查及必要的产前诊断。

每位孕妇都应重视产前筛查

近日，来自湖南省临武县的孕妇
王丹（化名）在湖南省郴州市第一人民
医院做产前筛查，检查结果提示唐氏
综合征高风险。在医院专家雷冬竹建
议下，王丹接受了羊水诊断，胎儿被确
诊为“唐氏儿”。

唐氏综合征又称 21三体综合征，
是最常见的一种染色体疾病，由人体
细胞第21号染色体多一条所致。

“唐氏综合征在人群中的发生概
率为 1/800～1/600，理论上每位孕产
妇都有可能生育‘唐氏儿’，风险一般
随孕产妇年龄增大而升高。”雷冬竹
说，建议每一位孕妇都接受产前筛查，
必要时接受产前诊断。

专家介绍，目前被普遍接受的唐
氏筛查方法包括血清学筛查和孕妇外
周血胎儿游离 DNA检测（又称无创
DNA检测），而诊断唐氏综合征需要
进行遗传学检查，通过染色体核型分
析等方法确诊。

在产前筛查中，哪些情况下要警
惕唐氏综合征可能？北京协和医院副
主任医师蒋宇林介绍，预产期年龄大
于 35岁的孕妇妊娠是孕育“唐氏儿”
的高危因素，此外，年龄小于 35岁但
血清学唐氏筛查结果提示唐氏综合征
高风险，或者颈项透明层（NT）检查发
现NT厚度大于3毫米，这些情况下胎
儿有相对较大可能性出现唐氏综合
征。

无创DNA检测不能替代产前诊断

无创DNA检测是通过检测孕妇
外周血中胎儿游离DNA片段，评估胎儿患唐氏综合征等常见染色体
异常的风险。专家介绍，这项技术对唐氏综合征的检出率不低于
95%。

“但不是所有孕妇都适合无创DNA检测。”蒋宇林说，如果孕妇
体重过大，特别是在 80千克以上，检测有失败的可能；而双胎妊娠、
辅助生殖妊娠，或曾是双胎但后来有一胎停止发育，这些情况都会影
响无创DNA检测的准确性。

蒋宇林还提示，有些情形不建议做无创DNA检测，比如，孕妇在
一年之内输过血，或通过一些免疫治疗措施怀孕；夫妻有一方有明确
的染色体异常，有一方的家族中有某些基因病患者，或者孕期超声检
测发现胎儿存在结构异常，NT增厚。

“上述情况下胎儿染色体异常的风险会大大增加，建议直接做羊
水穿刺产前诊断。”他说。

值得注意的是，无创DNA检测失败并不意味着胎儿存在异常。
蒋宇林说，常见的情况是，孕妇外周血中来自胎儿的游离DNA浓度
过低，导致无法对检测结果进行分析，从而判断胎儿染色体异常风险
值情况。检测失败的孕妇可选择孕周大一些时再抽血检测，或直接
选择羊水穿刺。

“血清学筛查和无创DNA检测的检查结果都只是一种概率。”雷
冬竹提示，检查结果提示唐氏综合征高风险的孕妇仍需接受产前诊
断；提示低风险的孕妇应做好孕期保健，常规接受产前检查及胎儿超
声检查等，如有异常应及时进行介入性产前诊断。

不断扩大产前筛查覆盖面

近年来，我国加强唐氏综合征等出生缺陷综合防治，逐步扩大产
前筛查和产前诊断覆盖面，加强人员培训和网络建设，持续推进遗传
咨询、医学影像、细胞遗传和分子遗传等适宜技术管理和推广。

记者从国家卫生健康委了解到，全国唐氏综合征产前筛查率已
由 2010年的 20.2%提高至 2021年的 85.7%。截至 2022年 6月，经审
批开展产前诊断技术服务的医疗机构有 498家，比 2018年增加 158
家。全国所有省（区、市）普遍开展了产前筛查和产前诊断工作，服务
公平性和可及性不断提高。

陕西省建立产前筛查和新生儿疾病筛查服务制度，对符合条件
的孕妇每孕次进行一次免费唐氏综合征、开放性神经管缺陷血清学
筛查；广东省将优化生育支持政策纳入 2023年广东省十件民生实
事，免费为64万名孕妇提供地中海贫血、唐氏综合征、严重致死致残
结构畸形的产前筛查……目前，已有19个省份将为适龄孕妇提供包
括唐氏筛查在内的产前筛查与诊断纳入当地民生政策。

2022年，国家卫生健康委印发《唐氏综合征防治健康教育核心
信息》，加强唐氏综合征防控知识宣传，增强群众出生缺陷防控意识。

专家认为，应持续大力普及产前筛查等出生缺陷防治知识，提
高公众对唐氏综合征的认识，同时营造良好包容的社会氛围，并采
取综合措施，通过耐心教育和培训提高患者生活质量及其社会适
应能力。 （据新华社）
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3月27日，红花岗区老城街道老城社区
卫生服务中心组织医护人员走进遵义市第十
一中学，开展结核病防治宣传工作。讲座上，
医护人员详细讲解了结核病的相关知识，引
导师生加强预防。

（记者 向婧 李婷婷 摄影报道）

3月27日，遵义医科大学附属医院在该
院门诊大厅开展2023年“中国麻醉周”多学
科专家义诊活动，该院麻醉科、疼痛科、产科
等科室专家参加了义诊。图为义诊现场。

（记者 罗洋 徐茂豪 摄影报道）


