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2019年全球结核病报告
（三）

结核病（TB）的诊断与治疗

要实现联合国结核病问
题高级别会议“2018~2022 年，
治疗 4000 万结核病患者”的目
标，需要在 2018 年治疗约 700
万结核病患者，随后几年平均
每 年 治 疗 约 800 万 结 核 病 患
者。

这些目标是建立在世界
卫生组织“发现并治疗所有结
核病患者”的“终止结核病战
略”的“旗舰倡议”基础上的。

据报告给世界卫生组织
的病例数据，2018 年的相关目
标已经实现。在全球范围来
看，700 万新发结核病病例在
2018 年被报告，多于 2017 年的
640 万，同 2009 年至 2012 年间
每年报告的 570 万至 580 万相
比有大幅增加。

自 2013 年以来，全球结核

病报告病例的增加，主要“归
功”于印度和印度尼西亚在这
方面的改善。这两个国家每
年估算的病例数在全球分别
排 名 第 一 和 第 三 。 在 印 度 ，
2013 年至 2018 年，报告的新发
结核病患者数从 120 万增加到
200 万（增加了 60%）。在印度
尼 西 亚 ，该 数 字 从 2015 年 的
331703 例 增 加 到 2018 年 的
563879 例（增加了 70%），其中
2017 年 至 2018 年 间 增 加 了
121707 例（增加了 28%）。

尽 管 结 核 病 报 告 病 例 数
量 有 所 增 加 ，但 2018 年 在 实
际 报 告 的 新 发 结 核 病 病 例
（700 万）和 1000 万（范 围 为
900 万~1110 万）估算发病病例
数 量 之 间 仍 存 在 巨 大 差 距 。
确诊结核病病例漏报和漏诊
（即结核病患者无从获得医疗
保健服务或没有得到诊断）是

造成这一差距的主要原因。
80%的以上提及的差距是

由 10 个国家造成的，其中印度
（25%）、尼日利亚（12%）、印度
尼西亚（10%）和菲律宾（8%）
占总数的一半以上。这些国
家亟待进一步努力，改进确诊
结核病病例的报告工作以及
改善获得规范诊断和治疗的
途径。

随着各国加大力度改善
结核病的诊断和治疗，缩短估
算结核发病率同实际病例报
告率之间的差距，需要对经细
菌学证据诊断的报告确诊结
核病病例的比例进行监测，以
保证患者获得准确的诊断，尽
早获得最有效的抗结核药物
方案的治疗。其目是通过推
广比涂片镜检更灵敏的诊断
方法（如快速分子诊断）来提
高细菌学确诊病例的比例。

2018 年，55%的肺结核病
例 通 过 细 菌 学 证 据 确 诊 ，比
2017 年的 56%略有下降。在能
广泛获得最灵敏诊断手段的
高收入国家，约 80%的肺结核
病例是经细菌学证据确诊的。

2018 年，有 HIV（人类免疫
缺陷病毒）检测记录的报告结
核 病 患 者 比 例 为 64% ，高 于
2017 年的 60%。TB/HIV 双重
感染负担最重的世界卫生组

织非洲区，87%的结核病患者
的 HIV 检测结果为阳性。

目 前 ，共 报 告 477461 例
HIV 阳性的结核病病例，其中
的 86%正在接受抗逆转录病毒
治疗（ART）。

最新的新发结核病治疗转
归数据显示，2017 年，全球新发
结核病治疗成功率为 85%，高
于 2016 年的 81%。这种改善主
要得益于印度的贡献。
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一名好医生的“至精”医术和“至诚”医德
——记驻马店市第一人民医院骨科一病区副主任医师王琦
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■经验探索
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所谓执行力，就是将组织战略和工
作任务有效乃至高效落实的能力。执行
力作为组织的重要能力和核心竞争力，
受到越来越多管理者的重视。

影响执行力的因素有很多，需要区
别对待、分类施策。最近，我听了樊登讲
的《轻松掌握领导力》，颇受启发。其
中，日本经理布置工作“至少说 5 遍”的
做法，初听起来似乎有些夸张，但仔细品
味，非常有道理，对提高组织的执行力非
常有帮助。

第一遍，经理会仔细交代这件任务
的内容、步骤、标准及要求。

第二遍，经理会要求员工把任务重
复一遍。

第三遍，经理会详细介绍这项任务
的背景和目的。

第四遍，经理会启发员工思考，思考
这项任务在执行过程中可能会遇到什么
情况、在什么情况下可以自己决定、在什
么情况下需要向上汇报。

第五遍，经理会进一步启发，如果是
你布置这个任务，会有更好的方案吗？

5 遍沟通充分完成之后，经理才会
放员工正式启动任务。

经过“交代、重复、介绍、启发、深
化”这 5 遍详细的沟通，经理和职工对这
项任务的背景、目的、步骤、标准、细节、
要求等诸多方面会形成明确的共识，就
会有效避免执行过程中的偏差乃至重
做。

同时，“5 遍沟通法”较好地调动了
员工的积极性，最终形成的任务方案往
往融入了员工的智慧和思考，在执行过
程中，员工的主动性也会更好。

也许，有人会认为这样太啰唆，太
浪费时间，是对员工智商的歧视。其实，
受专业、经历、表达习惯、语言沟通的局
限等诸多因素影响，很多时候，一方认为
讲明白了，另一方也认为听明白了，但是
执行起来，最终结果却大相径庭，需要修
补甚至重做。

这时，双方才发现，当初这“明白”原
来是“想当然的明白”。而重做不仅是最
大的成本，有时还会贻误良机，造成无法
弥补的损失。

这种情况在新团队中、新的合作伙
伴中会更加突出。即便是已经磨合多
年、接近“心有灵犀”的团队，遇到大的、
重要的任务，要保证执行的质量和效率，

“5遍沟通法”也非常必要。

“您今天觉得怎么样？我
来帮您检查一下，有什么问题
我会帮您解决的。”近日，在驻
马店市第一人民医院骨科一病
区病房里，一名医生正在了解
患者的术后情况。

这名医生就是驻马店市第
一人民医院骨科一病区副主任

医师王琦。今
天，让我们通过
王琦的日常点
滴，感受他救死
扶伤的医者初
心、医者仁心。

“从医是
我儿时的向
往”

据了解，这
名患者不慎从
高处坠落致腰
背部剧烈疼痛，

后就诊于该科。医务人员经检
查，诊断患者为胸 12 椎体压缩
性骨折，需要手术治疗。为了
减少创伤、帮助患者尽快康复，
王琦针对患者的病情及身体状
况，研究制订了缜密的手术方
案，采用经皮微创脊柱内固定
术为患者治疗。

手术很顺利。术后，患者重
拾了信心。得知笔者采访，这位
患者反复说：“一定要好好报道
王医生，是他救了我的命。”

王琦始终牢记着自己从医
时许下的誓言——恪守医德，
精益求精。

“母亲是医生，可能是家庭
氛围的熏陶吧，我小时候就对
医生职业比较向往。”谈起为什
么会选择医生这个职业，王琦
这样说。对于这个选择，王琦
的母亲非常支持，告诉他：“当
医生就要当好，不要后悔，要给
我们争脸面。”对于母亲朴实话
语中透出的殷殷嘱托，这么多
年来，王琦一直牢记着。

1993 年，王琦大学毕业后，
心怀救死扶伤的理想，肩负一
名医务工作者的重大使命，走
进了驻马店市第一人民医院，
开始了从医生涯，从事骨科临

床诊疗工作。
多年来，王琦凭着一颗初

心和执着，兢兢业业、苦练内
功，先后在郑州大学第一附属
医院、河南省人民医院、北京大
学第三医院进修学习，积累了
丰富的临床经验。他对膝关节
镜下前后交叉韧带重建、半月
板成形缝合术、肩关节镜下肩
袖损伤修复术等有丰富的临床
经验，极大地提升了驻马店市
运动医学诊疗技术水平。

王琦把自己最美好的青春
时光献给了医生这个岗位。经
过医院多年的培养和自己的刻
苦努力，他从一名医生成长为
骨科副主任，而他本人也先后
获得“驻马店市五一劳动奖章”

“驻马店市职业道德建设标兵”
等荣誉。

“患者来找我们看病，就是
性命相托，我们一定要做到患

者至上。”这是王琦一直信奉和
遵循的工作理念。骨科很多疾
病需要进行手术，每次手术前，
他都要细致研究手术方案，不
放过每一个细节。因为他深
知，医生的任何一个小疏忽，都
可能会对患者造成难以弥补的
伤害。手术中，他全神贯注、小
心 翼 翼 ，力 求 把 手 术 做 到 最
好。手术后更是密切观察、注
意患者病情变化，尽最大可能
让患者得到最好的治疗和康
复。

从医以来，经过王琦精心
治疗得以康复的患者到底有多
少，他自己也记不清了。而他
多年如一日服务患者的动力就
是医者的那一颗仁心。

用爱心、责任心让患
者获得幸福感

“王主任医术精湛，找他看

病感觉踏实、放心！”笔者采访
时，一名患者竖着拇指说。在
诊治患者时，王琦用通俗易懂
的语言把病情讲给患者。他认
为，作为骨科医生，除了要对患
者进行科学治疗外，更重要的
职责就是多与患者沟通、交流，
排解患者的焦虑，让他们树立
康复的信心。就这样，如今，慕
名前来找王琦诊治的患者络绎
不绝。

王琦说，老年人骨折九成
是因行动不便跌倒所致，且患
者往往本身还患有糖尿病、高
血压病、心脏病、肺功能下降等
疾病。骨折发生后，可直接导
致老年人疼痛，出现站立和行
走功能障碍；若是采用卧床保
守治疗，不仅恢复时间会很长，
且易引发一系列并发症，甚至
危及患者生命。

看着患者因骨科疾病带

来的痛苦，王琦急在心里。为
此，他积极学习最前沿的医学
理论知识，钻研国内最先进的
技术成果，率先开展了经皮微
创脊柱内固定术、微创膝关节
单髁置换术、DAA 入路（直接
前方入路）全髋关节置换术，
填补了驻马店市骨科领域的
技术空白。他采用股骨近端
髓内钉微创治疗法，让本来需
要卧床 3 个月以上的髋部骨折
老 人 ，术 后 一 周 即 可 下 地 行
走，为老年人的生命延续提供
了保障。

26 年来，王琦已不记得多
少次半夜被叫到科室处理紧急
伤病患者、进行急诊手术了。
王琦总是尽最大的努力救治
患者，很多患者在他的尽心医
治下得以保全肢体。经王琦医
治的患者对此都深有感触，发
自内心地尊敬他、称赞他。

从基层卫生工作者的角
度来看，新医改已经进入深水
区。在实践中，一些问题慢慢
暴露出来，需要进行系统的整
理归纳，完善制度设计才有望
解决。

“看病难、看病贵”问题一
直被人诟病。虽然这一情况
正在逐步改善，但医疗卫生事
业发展到什么程度才能“看病
不难、看病不贵”，始终没有评
判标准。

在邻国日本，政府将半径
4 公里、50 人以上且不能直接
利用医疗服务机构的居住区
域定义为“无医地区”。日本
中 央 政 府 从 1956 年 开 始 到
2005 年，9 次制定“边远地区
医疗服务”计划，积极在此类

地区开设公立
医 疗 机 构 ，有
效 缓 解 了“ 无
医 地 区 ”的 看
病难题。

1966 年 ，
日 本 全 国“ 无
医 地 区 ”为
2920 个 ，涉 及
人 口 119 万 ；
1999 年，“无医
地 区 ”减 少 到
914 个，涉及人

口减少到 20 万人。如果能借
鉴邻国经验，制订适合我国国
情的发展规划，将有力指导医
疗卫生事业的发展。

我们进行医改已经有很多
年了，各级政府都在努力提升
基本医疗服务能力，却一直没
有明确“基本医疗服务”的定义
和范围。直到《基本医疗卫生
与健康促进法（草案）》公布，才
算有了基本认识。在这中间的
很长一段时期内，各地不断有
公立医疗机构将改制作为改革
手段，甚至有把包括乡镇卫生
院在内的公立医疗机构全部卖
光的情况。前任领导卖出，后
任领导不得不买回或者重建公
立医院。如果提前制订明确的
发展路线和模式，他们就会少

走很多弯路。
另外，卫生健康部门尚有

待于提出精炼的突出健康主
旨 的 口 号 。 例 如 ，教 育 部 门

“再苦不能苦孩子、再穷不能
穷教育”、原计划生育部门“只
生一个好”等口号，简单明了，
深入人心。新加坡政府强调

“健康是自己的事情，个人要
对自己健康负责”的理念，并
围绕理念设计医疗服务体系，
大大减轻了医疗服务成本，提
升了医疗服务效率。如果能
凝练出合适的纲领和口号，有
利于推动全社会关注、支持卫
生健康事业的发展。

目前，很多医疗法规颁布
超过 20 年了，有些立法理念
已经与目前的社会形势不一
致了。医疗机构诊疗科目和
医师执业范围没有明确概念
和适用范围，用作行政许可依
据是否合适？医疗机构和医
师准入中实际存在着的“二次
许可”“三次许可”是否合法？
如何建设专科医师制度？我
国仅国家颁布的医疗机构基
本 标 准 就 有 十 二 大 类 30 多
种，相比先进国家一般仅有综
合医院和精神病医院、诊所等
寥寥三四类，是否需要删减合
并？以上这类问题，都亟须系

统论证调整。
还有一些问题，已经不能

单一通过卫生健康部门，甚至
难以通过部门间协调解决，需
要进一步加强政策研究，明确
工 作 方 向 ，做 好 顶 层 制 度 设
计。

鼓励社会办医，是手段还
是目的？如果是手段，目的是
什么？为了达到目的，我们需
要什么样的社会办医？如果
是目的，那什么是手段，要达
到什么效果？

国家重视医疗卫生事业，
设立“中国医师节”，提高医务
人员待遇。那么，医学本科是
5 年，相比其他 4 年制的学科，
多投入 1 年的时间和机会成
本，能否在职务、职称待遇中
有所体现？

同时，我们还要考虑医疗
行业与产业的关系，中西医并
重，平衡医疗与公共卫生关系
等。对此，国家卫生健康管理
部门必须加强卫生政策理论研
究，明晰发展路径方向。

目前，在国家卫生健康委
员会层面，政策研究职能分散
在各业务司局，虽然有医院管
理研究所等少数委属二级单
位有政策研究论证等职能，但
偏重于承担日常监管职能，侧

重于解决具体问题，对宏观行
业政策研究力不从心；省级以
下层面则没有设立这样的二
级机构，省级委机关承担的事
务性工作更多，政策研究能力
更弱。

在上一轮政府机构改革
中，原卫生部门与计生部门合
并，一个很重要的收获就是从
计生部门接收了完整的宣传
队伍，解决了原卫生部门长期
没 有 专 职 宣 传 部 门 的 问 题 。
近年来，卫生健康委员会积极
发声，引导全社会关注支持卫
生健康事业，宣传部门功不可
没。这足以说明完善的部门
设置有利于推进整体工作。

目 前 ，国 家 发 展 和 改 革
委员会等国家机关大多已经
建立了专职政策研究部门，如
果能够借鉴兄弟部门的优良
经 验 ，成 立 专 职 政 策 研 究 部
门，例如，在国家卫生健康委
员会成立政策研究室，内设公
共卫生事业发展、医疗产业研
究等处室，在省级层面成立政
策研究处，在地方各级相关部
门增加相应职能科室和人员
职 数 ，加 强 与 部 门 间 沟 通 协
调，提高政策指导能力，可以
为顺利推进新医改起到良好
的作用。

发展卫生健康事业发展卫生健康事业
应该加强顶层设计应该加强顶层设计

□蒙古郎中蒙古郎中
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