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事实上，麻风病的早发现和早诊断并非易事。从医学角度来讲，麻风病只是一种传染性皮肤病，及时发
现并治愈麻风病患者，可防控麻风病不再继续传播扩散。

在防控工作中，赵飞发现，一些患者在感染麻风病初期因皮肤斑丘疹不痛不痒而不当回事，也有部分患
者知道可能因接触家庭中已被确认的麻风病患者而患病，但因害怕遭到歧视而有意隐瞒病情，甚至不愿接受
患病现实而不去就医，一旦错过早期治疗时机，即使后期得到了控制，但因此造成的残疾却不可逆转。

另一方面，虽然河南省每年都举办基层医生参加的省级麻风病骨干人员培训班，但由于现今麻风病并不
多见，仍有不少基层未得到培训的医生对麻风病缺乏认知和警惕，导致未能对麻风病进行准确判断，这也是
常见的不能够早发现的原因。

赵飞介绍，不同的麻风病分型会出现不同的症状，少菌型患者在患病初期表现为一块或数块表面干燥、
边界清楚、不痒的红斑或斑块，此时患者病情较轻，是治疗的最佳时期。之后可出现麻木感，伴皮损肢体周围
神经粗大等。而多菌型患者，在患病初期表现为面部、躯干和四肢的红斑或斑块、表面光滑的结节和弥漫性
浸润，眉毛稀疏脱落，面部浮肿，皮肤有蚁行感。

如果治疗不及时，可造成皮肤、神经、四肢和眼部的进行性和永久性损害，最终导致残疾，容易出现嘴歪
眼斜、手指脚趾缺失、足底溃疡、足骨破坏、角膜溃疡、爪形指、垂腕等症状。

赵飞提醒，一旦发现身体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，面部
或耳垂出现水肿或肿块，面如醉酒，虎口肌肉萎缩，手、足麻木或有麻刺感，手、足或
眼睑肌无力，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、疼痛或触痛等。发生上述类似症状时，应及时到当地疾控中心
及传染病定点防治机构就诊，早发现、早诊断、早治疗、早康复。

此外，在临床上，瘤型麻风病应与皮肤黑热病、神经纤维瘤、斑秃、结节性黄色
瘤、鱼鳞病、酒渣鼻、脂溢性皮炎、结节性红斑、皮肌炎等鉴别；结核样型麻风病
应与肉样瘤、环状红斑、持久隆起性红斑、皮肤黑热病浅色斑型、环状肉芽肿、
寻常性狼疮、体癣、远心性红斑等鉴别；未定类麻风病应与白癜风、贫血痣、
皮肤黑热病浅色斑型和花斑癣等鉴别；界线类麻风病应与红斑
狼疮、皮肤黑热病、蕈样肉芽肿（浸润期）等鉴别。
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2020年，河南省共报告新发麻风病例7例，3例为多菌型，4例为
少菌型；二级畸残患者2例；发现率为0.004/10万。其中，户籍为河南
省的有6例，户籍为外省的有1例。均在固始黄山医院进行正规治
疗。同时，河南省疾病预防控制中心艾防所综合室赵飞等专业人员
联合固始黄山医院医务人员，对新确诊麻风病患者及周围的疑似麻
风病患者开展现场随访与线索调查工作。

近年来，河南省每年发现麻风病例数大都在个位徘徊，一直保持
零星偶发状态；全省各市县患病率均小于1/10万，已达到基本消灭麻
风病的标准，属于麻风病低流行区域。

“虽然我省每年的麻风病发病率很低，但不能保证以后不会再出
现麻风病患者，麻风病老疫区时有患者出现，这表明出现新麻风病患
者的潜在风险依然存在，甚至会有聚集性病例出现，我们仍要提高警
惕。”河南省疾病预防控制中心艾防所所长张国龙说，当前，麻风病防
控主要是通过监测追踪、基层医生提供麻风病线索等形式及时发现
新发患者，进行规范治疗。

截至2020年底，河南省有10年监测期内的麻风病患者43例，5
年监测期内的麻风病患者现有 20 例；主要分布在信阳、驻马店、许
昌、洛阳、郑州、南阳、商丘等11个地市。每年河南省疾病预防控制
中心都会对 10 年监测期内麻风病患者进行走访、体格检查及细菌
病理检查。

现代医学研究发现，麻风病是一种由麻风分枝杆菌引起的、严重危害人体健康的慢性传染病，潜伏期一般
在2年~5年，甚至10年以上，主要以侵犯皮肤和周围神经为表征，可造成肌肉萎缩，手足、面部和眼部畸形，以
及残疾等。

张国龙提醒，麻风病的传染方式主要是通过呼吸道吸入或通过破损的皮肤接触传播。其传染源是未经治
疗的多菌型麻风病患者，传播也需要具有传染源、传播途径和易感个体3个环节。对麻风病患

者来说，如果能及时发现并尽早进行治疗，就可以彻底治愈，不会留下任何残
疾或后遗症。

现状现状 近乎绝迹，但河南省每年仍有偶发病例

措施措施 及时找出潜在的传染源并治愈是个难题

国家对麻风病的诊断和治疗实行免费政策。张国龙介绍：“现在已有治疗麻风病的特效药物，新发现麻
风病患者不再收入麻风病医院治疗，实行居家病床治疗。麻风病患者只要规范服药1周左右，就可杀死体内
99%的麻风分枝杆菌。这时麻风病患者已不再具有传染性。一般情况下，少菌型麻风病患者服药6个月、多菌
型麻风病患者服药12个月~18个月后，除少数耐药麻风病患者，均可达到临床治愈标准。”

河南省的麻风病治疗经历了隔离治疗和居家治疗两个阶段。20世纪80年代以前，确诊的麻风病患者全
部收入麻风病医院隔离治疗；20世纪80年代初，河南省开始麻风病联合化疗，先后对高危人群采用氨苯砜、利
福平等药物进行预防。

1987年开始，河南省对各地市麻风病发病率、患病率等工作指标进行了考核，结果显示河南省已达到了
以县为单位基本消灭麻风病的标准。2020年底，河南省通过长期对麻风病的“宣、查、收、治、管、研”综合性防
治措施，联合化疗率达100%，按照国家制定的《基本消灭麻风病考核验收办法》，河南省以市县为单位均达到
基本消灭麻风病指标。

目前，按照河南省卫生与健康委员会的疾病防治工作要求，河南省疾病预防控制中心承担河南省内麻风
病患者的诊断、治疗，以及新发现麻风病患者的第一次流行病学调查，对专业技术人员进行麻风病防治技术
培训、对全省麻风病进行疫情监测，固始黄山医院负责对现症麻风病患者进行康复及救助等任务。截至2020
年底，固始黄山医院住有麻风病休养人员9人，而全省各级疾病预防控制中心则主要负责当地麻风病监测、随
访工作。针对具体治疗，原则上采取家庭用药治疗。对麻风病反应和溃疡严重者，先收治入院治疗；待病情
稳定后，再回家进行后续治疗。服药麻风病患者每3个月复查1次，并领取药物。麻风病患者在治疗期间，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，
部分麻风病患者可能留下永久性残疾。

现代医学证明，麻风病不属于遗传性疾病，不会遗传给下一代。其治疗不需要隔离，但与麻风病患者密
切接触的人群，特别是其家属，仍是感染麻风分枝杆菌的高危人群。麻风分枝杆菌侵入人体后，是否发病及
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。

多年来，河南省疾病预防控制中心坚持“预防为主，防治结合”的基本方针，遵循“强化基础、突出重点、着
眼全局”的工作思路和“一体双轮一驱两翼”的发展策略，不断健全防控网络，完善症状监测工作，发现和控制
传染源，切断传播途径。及时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，以及长期与麻风病患者密切接触的街坊邻居为主要的监测对象，做
到早发现、早治疗。

2017年，河南省疾病预防控制中心组织对全省41名现症及监测期内麻风病患者进行了随访调查，组织液
涂片18张，检查密切接触者109人，调查周围人群338人，发现疑似病例4例，确诊1例；2018年，对全省新发麻
风病患者及周围的疑似麻风病患者开展现场随访与线索调查工作。共随访现症及监测期麻风病患者5人，检
查密切接触者6人、调查周围人群14人、发现1例新发患者；2019年，对全省现症及监测期内麻风病患者进行
了随访调查，组织液涂片22张，检查密切接触者132人，调查周围人群376人，发现疑似病例7例，确诊4例；
2020年，发现疑似病例12例，确诊7例。这说明，人群中麻风病的不断感染和传播仍然存在，这是一个应该引
起大家足够重视的问题。

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。同时开展对基层皮
肤科医生的麻风病临床知识培训，提高了他们在日常接诊工作中对新发麻风病患者的分辨力和早发现能力。

数据显示，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6期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……2020年，
在郑州、鹿邑和虞城开展了3期麻风病防治专业人员防治技术培训班，共培训基层麻风病防治骨干500余人。

警惕警惕 麻风病尚无预防疫苗，知晓早期症状是关键

每年1月的最后一个星期日，是“世界防治麻风病日”。

由于这一病症在世界上绝大多数国家已经基本消除，包括我国，以至于现在很多人

对这一有着两千多年流行史的疾病一无所知。

新中国成立以前，麻风病曾因严重危害患者健康，造成患者手脚溃烂、鼻子塌陷、嘴

歪眼斜等外部可怕形象，导致人们“谈麻色变”。

不容忽视的事实是，麻风病仍没有被完全消灭。如何让悲剧不再重演，是麻风病防

治人员的共同期望。
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2020年河南省麻风病防治技术培训班


