
关于结核病归口管
理与转诊



结核病人归口管理重要性

           所谓“归口”管理，就是所

有肺结核病人都要集中到结核病防治专
业机构进行诊断、治疗管理。为什么？
因为肺结核需要治疗的时间相对较长(为
6－8个月)，如果不进行系统管理，往往
在病人短期治疗症状好转时，误以为已
经“治愈”而自行停药；
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      另一方面是综合医疗机构没有治疗管理
系统，或对现代肺结核治疗管理的概念缺乏了
解而用药不合理，其结果都会导致治疗的失败。
因此肺结核病人 “归口”治疗管理应包括两
个方面的因素：一是病人怀疑自己患肺结核时
(咳嗽、咳痰两周以上或咯血)，直接到结核病
防治专业机构就诊，二是综合医疗部门的医生
发现肺结核后，将病人转诊至结核病防治专业
机构。

第3页,共44页，星期六，2024年，5月



     目前，我市结核病防治规划的主要执行

单位是结核病防治机构。据2000年全国流调

显示，91%的结核病患者首次出现结核病症
状时到县级综合性医疗机构、乡镇卫生院、
私人诊所和其他医疗机构就诊，而不是到结
核病防治机构。在上述医疗机构诊断的活动

性结核病人当中,只有25%的患者报告、转诊
到了结防机构，绝大部分未转诊的患者在综
合性医疗机构接受诊断和治疗。为了规范肺
结核病人的登记报告和发现水平，我们必须
加强归口管理与转诊。
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            由于绝大多数综合性医疗机构未实施由于绝大多数综合性医疗机构未实施DOTSDOTS，不能，不能

提供免费诊断和抗结核药物，对病人又缺乏必要的管提供免费诊断和抗结核药物，对病人又缺乏必要的管

理，延误诊疗、治疗中断等现象常有发生，这也是我理，延误诊疗、治疗中断等现象常有发生，这也是我

国结核病耐药率居高不下的主要原因之一。虽然我市国结核病耐药率居高不下的主要原因之一。虽然我市

各市、县落实了各市、县落实了DOTSDOTS策略，但综合医疗机构实施策略，但综合医疗机构实施DOTSDOTS

策略存在诸多问题，如限于医院人力和职责等，只能策略存在诸多问题，如限于医院人力和职责等，只能

对门诊就诊和住院的病人进行对门诊就诊和住院的病人进行有限的督导管理，病督导管理，病

人归口管理和转诊登记不够规范，所以肺结核病人的人归口管理和转诊登记不够规范，所以肺结核病人的

归口管理与转诊也势在必行。归口管理与转诊也势在必行。
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国家出台的一系列政策为归口管理提供可靠国家出台的一系列政策为归口管理提供可靠依据

        为提高病人发现率和治疗管理质量，

规范肺结核病人登记管理，2004年1月

起，在全国开展的传染病网络直报系统

在不同程度上推动了综合性医疗机构对

结核病的报告、转诊工作的开展。但是

结防机构与综合性医疗机构紧密合作的

机制仍然存在不少问题。
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     2004年7月和2005年1月，卫生部办公厅分

别下发了《关于进一步加强肺结核疫情报告和病

人管理的通知》和《肺结核病人转诊和追踪实施

办法》（见附件三），制定了一套肺结核病人报

告、转诊和登记的工作规范和加强结核病防治机

构与医疗机构紧密合作的协调机制。这一文件的

出台为加强结核病防治机构与医疗机构的合作

(PPM-DOTS)、提高结核病人发现、规范病人管理

提供了政策保证。
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归口管理与转诊的目的

      通过加强各级综合性医疗机构和结
防机构的合作，加强肺结核病人归口管理
与转诊登记，进一步提高活动性肺结核病
人的发现水平，确保结核病人获得规范化
的治疗及管理服务，真正落实DOTS策略，
从而保证高治愈率，预防及降低耐药结核
病的发生，有效推进结核病防治规划的实
施进程，尽快降低结核病疫情。
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结核病报告的依据：

•        依照国务院2004年颁布的

《中华人民共和国传染病防治法》
中的规定，将结核病列为乙类传染
病。因此必须按乙类传染病的报告
要求对肺结核病例限时进行报告。
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报告单位与报告人：

各级各类医疗卫生机构的医疗保健人
员及个体开业医生，均为结核病疫情
的责任报告人。医疗机构的通常由门
诊医生在诊断之后填写传染病报告卡
进行报告，或上报本单位预防保健科/

指定负责科室，由其填卡上报。
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   报告时限：

凡肺结核及疑似肺结核病例，实行网
络直报的责任单位应于24小时进行网络
直报，为了避免迟报，我市要求，当天
登记的疑似肺结核病人，必须当天及时
录入到网络，即诊断日期和录入日期不
能超过24小时，县级疾控负责疫情人员
看到医院报告的信息后，应及时审核，
最晚不能超过24小时。
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   报告对象：

凡在各级各类医疗卫生机构诊断
的肺结核病（包括确诊病例、临床
诊断病例）和疑似肺结核病人均为
病例报告对象，分为涂阳、仅培阳、
菌阴和未痰检。
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    报告内容：

具有肺结核病确诊能力的医疗机构或已
开展痰结核菌检查的具有确诊能力的县
（市、区）级以上结核病防治机构，对诊
断的新发活动性或传染性肺结核病人，除
了进行病例分类报告外，还需进行分型报
告，开展痰结核菌检查（包括涂片和培养）
、不具备肺结核病确诊能力的医疗机构对
发现的肺结核病人或疑似肺结核病人均以
疑似病例进行报告。
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建立健全归口管理与转诊制度
的方法和措施

  8.1  行政措施
    在开展世行贷款结核病控制项目期间，为

进一步提高结核病人发现水平，规范肺结核病
人的就诊与治疗，省结防机构制定了对市、县
（区）级年终督导内容和方法，要求各市、县
（区）结防机构必须有上级和/或本级制定的
肺结核病归口管理文件，必须制定完善的转诊
制度，综合医院必须有可疑病人转诊登记制度。
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8.2  8.2  各级结防机构监督转诊制度化各级结防机构监督转诊制度化  使转诊工作落使转诊工作落

到实处到实处

        各各市、县（区）结防机构定期对当地各综合医市、县（区）结防机构定期对当地各综合医

疗机构的转诊工作进行监督检查，主要督查综合医疗机构的转诊工作进行监督检查，主要督查综合医

疗机构可疑结核病人登记报告与转诊情况，疗机构可疑结核病人登记报告与转诊情况，对发现对发现

有可疑肺结核病人不转诊或截留现象的单位，除提有可疑肺结核病人不转诊或截留现象的单位，除提

出通报批评外，还要与当地卫生主管部门联手，将出通报批评外，还要与当地卫生主管部门联手，将

其纳入年终考核内容，从而进一步加强、提高病人其纳入年终考核内容，从而进一步加强、提高病人

转诊力度和转诊数量，规范肺结核病人归口管理与转诊力度和转诊数量，规范肺结核病人归口管理与

转诊工作。转诊工作。
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8.3 8.3 为转诊病人提供有力的技术保证为转诊病人提供有力的技术保证

          为有效配合转诊到位病人的登记与治疗工作，各为有效配合转诊到位病人的登记与治疗工作，各

级结防机构要经常组织本级专业人员进行技术培训，级结防机构要经常组织本级专业人员进行技术培训，

加强学习，提高和树立结防机构在当地治疗结核病的加强学习，提高和树立结防机构在当地治疗结核病的

声望和声望和地位，用自身医疗实力吸引转诊病人，并为其地位，用自身医疗实力吸引转诊病人，并为其

提供合理科学的治疗方案，督导病人规律用药，提高提供合理科学的治疗方案，督导病人规律用药，提高

治愈率，转变病人以往对结防机构的陈旧认识和传统治愈率，转变病人以往对结防机构的陈旧认识和传统

观念，解除其后顾之忧，由此提高病人转诊到位率。观念，解除其后顾之忧，由此提高病人转诊到位率。
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8.4  8.4  加强宣传力度，提高各级医疗机构对归口管理加强宣传力度，提高各级医疗机构对归口管理

重要性的认识重要性的认识

          由于病人出现症状后首次就诊大多在综合医院由于病人出现症状后首次就诊大多在综合医院,,  

而非结防机构而非结防机构,,但综合医疗机构注重的是病人临床治但综合医疗机构注重的是病人临床治

疗，对病人的全部治疗过程无法进行监督管理，容易疗，对病人的全部治疗过程无法进行监督管理，容易

造成病人不规则治疗，导致耐药菌株的产生造成病人不规则治疗，导致耐药菌株的产生,,从而产从而产

生大量复治、难治病例，这对结核病控制极为不利。生大量复治、难治病例，这对结核病控制极为不利。
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                所以，各市、县（区）结防所（科）向各级所以，各市、县（区）结防所（科）向各级

医疗机构大力宣传结核病归口管理在结控工作中的重医疗机构大力宣传结核病归口管理在结控工作中的重

要意义，宣传《中华人民共和国传染病防治法》和要意义，宣传《中华人民共和国传染病防治法》和

《结核病防治管理办法》《结核病防治管理办法》，争取上级领导的大力支持，争取上级领导的大力支持

和综合医疗机构的同力协作，相互配合，从而提高他和综合医疗机构的同力协作，相互配合，从而提高他

们执行归口管理、转诊制度的自觉性。们执行归口管理、转诊制度的自觉性。
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8.5 8.5 常规与年终督导相结合，使归口管理工作常常规与年终督导相结合，使归口管理工作常

抓不懈抓不懈

     省、市、县三级要将日常督导与年终督导省、市、县三级要将日常督导与年终督导

有机结合起来，认真检查归口管理的各个环节，有机结合起来，认真检查归口管理的各个环节，

以此来促进各级结防机构的归口管理工作。若发以此来促进各级结防机构的归口管理工作。若发

现问题，如转诊制度不健全、漏转、漏登或转诊现问题，如转诊制度不健全、漏转、漏登或转诊

到位率低者，要分析原因，找出问题产生的根源，到位率低者，要分析原因，找出问题产生的根源，

提出改进措施，进一步规范归口管理与转诊工作，提出改进措施，进一步规范归口管理与转诊工作，

提高肺结核病人发现率。提高肺结核病人发现率。
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9   综合性医疗机构及其有关人员在转诊工作

中的职责

综合医院

             （1）门诊医生 

             （2）放射科/检验科医生

             （3）病房医生 

             （4）预防保健科或其他指定科室  

乡村卫生所/社区为生服务中心

               乡、村医生/社区医生
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综合医院-门诊医生：

  1）发现结核病可疑症状者，立即开出胸

部X光检查单和/或痰检单；
2）门诊医生将发现的活动性或疑似活动
性肺结核记录在门诊日志上，同时填报传
染病报告卡和《肺结核病人转诊单》，见
三联单，一份留门诊、一份给病人到结防
机构就诊时用、一份由该院防保科留档，
备结防机构督查时核对。
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转诊要求

填写转诊登记本附件2.docx

患者转诊登记本和转诊单填写不能
漏项，特别是患者联系地址和电话
必须填写清楚。

患者的专员和出院情况要及时在传
染病信息报告系统中进行订正。
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