
专 版 中医药周刊 7
2019年1月29日 星期二

责编 朱忱飞 美编 朱忱飞

谈起麻风病患者，多数人认为应该隔离治疗。其实不然，随着医学的发展，麻风病治疗药物的出现，患者只
要规范服药一周左右，就可杀死体内99%的麻风分枝杆菌。一般患者的疗程是6个月至12个月。河南省疾病预
防控制中心提醒，各级医务人员要重视麻风病早期症状，要早发现、早治疗。麻风病患者治愈后便可避免畸残的
发生。

在治疗方面，国家对麻风病的诊断和治疗实行免费政策。“现在已有治疗麻风病的特效药物，只要患者坚持
规律服药治疗，少菌型患者服药6个月、多菌型患者服药1年后，除少数耐药麻风患者以外，均可达到临床治愈标
准。”崔兆麟说，麻风病可防可治，麻风病患者完全可以在家里治疗，也可以正常上学、工作、结婚和参与各种社会
活动。麻风病患者在发现晚、治疗不及时的情况下，容易导致残疾，部分患者可能留下永久性残疾。但是，这时
患者已治愈，不再具有传染性。

目前，我省对现症确诊患者，由河南省固始黄山医院对患者进行统一诊断和治疗，原则上采取家庭用药治
疗；对麻风反应和溃疡严重者，先收治入院治疗；待病情稳定后，再回家进行后续治疗。麻风病患者在治疗期间，
药品均由国家免费提供。各级疾病预防控制中心或皮肤病防治机构负责当地麻风病防治、监测工作。服药患者
每3个月到河南省固始黄山医院复查一次，并领取药物。

从现代医学角度分析，麻风病不属于遗传性疾病，虽然不需要隔离治疗，但与麻风病患者密切接触的人群，
特别是其家属，是感染麻风分枝杆菌的高危人群。同样，因过去受医疗技术和卫生条件限制，以致麻风病会遗传
的误解持续了很多年。

自20世纪80年代世界卫生组织推广了对麻风病患者采用多药物联合疗法后，麻风病得到了有效控制，“现
在麻风病已经完全可以治愈，跟一般的传染病没有什么区别。”崔兆麟说。
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29岁的章某，5年前在外打工期间发现腿上有红点，不痛也不痒，后来慢慢变成块状，双眉眉毛脱落，躯干四肢有多处小结节；右膝
盖有黄豆样溃疡已结痂，左下肢外侧有大片烧伤瘢痕；双下肢麻木明显，知觉明显下降。他曾就诊于多家医院，治疗效果不佳。2018年
10月，他因低热不退，入院就医时，经过检查，也未查出病因，按照皮肤病治疗仍然没有效果；取腿上斑块活检，病理报告结果为麻风分
枝杆菌；遂报告给河南省固始黄山医院，在做了抗酸染色检查后，确诊为麻风病。医生调查与患者密切接触过的家人，均未见异常。患
者在家持续服用联合化疗药物治疗，半年后康复，且没有留下后遗症。

医学研究发现，麻风病是由麻风分枝杆菌引起，主要侵犯皮肤和周围神经的慢性传染性疾病。麻风分枝杆菌侵入
人体后，是否发病以及发病后的表现，取决于被感染者机体对麻风分枝杆菌的特异性细胞免疫力。

麻风病的临床表现多种多样，早期主要是皮肤上出现不痛不痒的浅色或红色斑疹或斑片，麻木，干燥闭汗，肘、腕部
神经肿胀、变硬，外周神经粗大等。麻风病与常见皮肤病极易混淆，容易出现漏诊、误诊的情况。

“当前，麻风病并不多见，各级医疗机构的医务人员所见病例材料甚少，防治知识欠缺，对麻风病的识别、诊疗、防治
知识了解较少。对麻风病防治的弦绷得不紧，容易造成漏诊、误诊的情况。这导致有些麻风病患者辗转多家医疗机构
后才被确诊。这些患者最初时，被认为是简单的皮肤病，有些人甚至拖了两三年后才被确诊。”崔兆麟说，这会影响治疗
效果，如果大家了解麻风病早期是什么症状，早发现、早诊断、早治疗，麻风病患者的病情就能得到很好控制。

由于麻风病患者是唯一的传染源，因此加强对新麻风病患者的发现和治疗，是控制麻风病的关键。必须坚持“预防
为主，防治结合”的基本方针，采取早发现、早诊断、早治疗的防治策略，不断健全防治网络，完善症状监测工作，发现和
控制传染源，切断传播途径，给予规范的药物治疗，并不断探索新思路、新方法，巩固基本消灭麻风病的成果。

河南省疾病预防控制中心采取“边调查、边治疗”的做法，每年分批次对麻风病患者进行10年期和5年期监测内患
者随访监测，为畸残患者发放保健鞋，并对密切接触者及周围人群进行线索排查；对疑似病例进行细菌学检查和病理学
检查，对出现麻风病患者的乡村进行麻风病流行病学调查，对现症、治愈监测期内的有畸残的患者进行自我防护知识培
训。麻风病患者的配偶、子女和长期与患者接触密切的街坊邻居为主要的监测对象，做到早发现、早治疗。

在监测的同时，河南省疾病预防控制中心积极开展宣传活动，普及麻风病防治知识，争取早防早治：对各级医院皮
肤科、神经科及感染科医生进行麻风病相关知识普及培训；重点是对乡镇卫生院医生和乡村医生进行重点培训。有关
数据显示，2015年省级层面举办了麻风病县、乡、村防治骨干培训班，共6期；2016年省级层面举办了疫情管理培训班以
及麻风病临床诊断与治疗培训班，共18期；2017年省级层面举办了疫情信息管理网络直报系统培训班以及麻风病临床
诊断与治疗培训班，共6期；2018年省级层面举办了麻风病防治技术培训班，共2期。

此外，由于很多麻风病患者外出打工，导致随访监测人员不容易找到患者。同时，麻风病患者受到社会歧视，导致
部分患者讳疾忌医，隐瞒病情，发现时已身患残疾。

统计数据表明，近年来，麻风病发病率已经被控制在较低
水平。但目前的医学技术只能治愈麻风病患者，使麻风分枝杆
菌不再继续扩散，而已经造成的神经损伤与残疾将已无法修
复。许孔辉说，从医学角度来讲，麻风病只是一种简单的传染性
皮肤病，及时发现并治疗麻风病患者，是防控麻风病最重要方
法。

如果发现身体上出现下列一项或多项可疑症状时，应警惕
自己是否患有麻风病：持续3个月以上的皮肤损害，皮肤出现不
痛不痒的皮疹（红斑、白斑、浅色斑、丘疹、结节等），长期诊断不
明或久治不愈的皮损，感觉功能丧失或减退，麻木闭汗，眉毛稀
疏、脱落，眼睑闭合不全，口角歪斜，面部或耳垂出现水肿或肿
块，面如醉酒，爪形手、虎口肌肉萎缩，手、足麻木或有麻刺感，
手、足或眼睑肌无力，垂足，没有瘙痒的慢性皮肤病，发生手足或
其他部位无痛性烫伤、溃疡，久治不愈，周围神经粗大、疼痛或触
痛。
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麻风病可在家治疗，不需要隔离，更无须“谈麻色变”

据了解，新中国成立以前，由于麻风病缺乏有效治疗
措施，麻风分枝杆菌侵害人体的神经系统，造成肌肉萎缩、
手足和面部、眼部畸形以及残疾等，以致麻风病被传为“不
治之症”。同时，因医学知识普及不广泛和社会偏见，导致
群众长期以来对麻风病患者比较恐惧，麻风病患者也有自
卑心理。

如今，麻风病已得到了有效治疗和控制，逐渐淡出群众
视线。但是，麻风病患者并未完全消失，每年还会有新发患
者，章某就是2018年河南省新发患者群体中的一员。河南
省固始黄山医院院长许孔辉提醒，该病症状千奇百怪，很容
易被误诊、漏诊，眉毛脱落、麻木、溃疡是其显著特征。

麻风病如今不常见，但我省每年都有零星病例发现

过去，麻风病对人类健康的危害比较严重，曾给人们留下恐怖
的印象，比如鼻子塌陷、手脚溃烂、嘴歪等。当时，社会上对麻风病
存在不少认识误区，导致“谈麻色变”的现象。

“这是以前麻风病患者长期得不到有效治疗造成的结果。”河南
省疾病预防控制中心麻风病防治专家崔兆麟说，群众普遍对麻风病
有恐惧感，主要是过分夸大了麻风病传染性和危害性所致。事实
上，麻风病可防、可治、不可怕；如果早发现、早治疗，该病完全可以
治愈。

今年1月27日，在第66届世界防治麻风病日暨第32届中国麻
风节前夕，记者从河南省疾病预防控制中心获悉，通过多年的努力，
河南省早已达到基本消灭麻风病的标准，属于麻风病低流行区域。
近几年来，每年新发麻风病患者数量，占全国新发麻风病患者的1%
左右，维持在10例以下，这与全国麻风病低流行省份的情况基本一
致。

这说明，潜在发生新麻风病患
者的可能性依然存在。巩固基本
消灭麻风病的成果，早期发现病
人，最终彻底消灭麻风病是一个艰
难且漫长的过程。“当前的主要工
作是通过监测追踪等形式，发现新
麻风病患者，治愈患者和控制传染
源。”崔兆麟说，虽然麻风病的发病
率较低，但也不能掉以轻心。

麻风病的潜伏期较长，通常为
2~5年，最长可达10年。与其他传
染性疾病一样，麻风病的传染也需
要具有传染源、传播途径和易感个
体3个环节。迄今为止，医学公认
的传染源是未经治疗的多菌型麻
风病患者，主要通过密切接触或飞
沫传染，其次为间接接触传染。目
前尚无有效的疫苗可以预防麻
风病。由于麻风病患者皮损和色
斑大都长在不易被发现的部位，若
不能及时发现，就有可能造成残
疾。因此，如何尽早发现麻风病，
是防治工作的难点和关键。

态 势

尽早发现潜在的麻风病患者，这条路依然漫长而艰辛

难 点

95%

95%的人对麻风分枝
杆菌具有特异性免疫力，
在麻风分枝杆菌侵入后能
迅速建立有效免疫反应，
将麻风分枝杆菌杀死，而
不发病，只有少部分人对
麻风分枝杆菌易感。

麻风病容易被误诊为皮肤病，要警惕身体出现的这些症状

提 醒

麻风病的预防主要在于早期发现，早期治疗。在诊断麻风病的4条标准
中，一定要符合2条以上标准，才能确诊。

麻风病的
诊断标准

皮损伴或暂无麻木

周围或皮神经粗大

皮损查菌阳性

皮损活检有麻风特异性改变
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