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紧盯关键堵点 提升就医体验
——周口市将结核病防治融入健康服务体系的改革与探索

周口市结核病防治所所长 王 强

吸烟会增加感染结核分枝杆
菌、患肺结核的风险

一项在中国老年人群中进行的
研究发现，吸烟会增加感染结核分
枝杆菌的风险，吸烟数量与结核分
枝杆菌感染呈正相关，每日吸烟支
数越多、吸烟年限越长的重度吸烟
者，其结核分枝杆菌的感染率越高。

与不吸烟者相比，吸烟者患肺
结核的风险增加2.2倍。

吸烟人群患肺结核的风险高于
不吸烟人群，其中经常吸烟、现在吸
烟和既往吸烟人群发生肺结核的风
险分别是不吸烟人群的 1.34 倍、
1.26倍和1.37倍。

在美国，与从不吸烟者相比，在
既往吸烟者和现在吸烟者中观察到
患肺结核的风险增加。吸烟越多、
持续时间越长，患肺结核的风险越
高。

二手烟暴露也会增加结核分枝
杆菌感染及肺结核发病的风险。

二手烟和直接香烟烟雾接触都
会使咳嗽次数增加，导致结核分枝
杆菌暴露增加。吸烟也可改变人体
免疫系统，从而导致易感性增加。

吸烟会加重肺结核的症状
吸烟患者更容易出现重度呼吸

困难症状，吸烟患者咯血、咳嗽、体
重下降、低蛋白血症、肺部影像学表
现阳性的发生率均显著高于不吸烟
患者。

吸烟患者食欲差、呼吸困难、咯
血的发生率均要高于不吸烟患者，
其中吸烟患者发生咯血的风险是不
吸烟患者的2.13倍。

吸烟患者胸部CT空洞病变的
发生率（67.51%）和重度影像学表现
发生率（29.97%）明显高于不吸烟患
者。

我国有研究显示，吸烟肺结核患
者的痰抗酸杆菌阳性率、胸部影像重
度表现率和空洞阳性率（71.92%、
29.97%和67.51%）均高于不吸烟患者
（54.41%、14.38%和46.20%）。吸烟肺
结核患者并发症（呼吸困难、咯血、咳
嗽、体重下降、低蛋白血症、双肺受
累）发生率（36.59%）高于不吸烟患者
（16.22%）。吸烟患者出现呼吸系统
症状及肺部体征的风险是不吸烟患
者的2.74倍。

与不吸烟患者相比，吸烟患者
出现诊断延迟的情况也比较高。

吸烟患者患重症结核的风险较
高。
吸烟会增加肺结核患者的传染性

吸烟的肺结核患者痰病原学阳
性的风险明显增高。

吸烟肺结核患者痰菌阳性率为
（71.92%），高于不吸烟的痰菌阳性
率（54.41%）。

多因素分析结果显示，在矫正年龄、性别、体重指数
（BMI）及重症结核4个混杂因素后，与不吸烟者相比，现在吸
烟者、重度吸烟者、烟龄大于30年的肺结核患者痰病原学阳
性的风险分别为1.82倍、1.84倍、1.94倍。

吸烟者更容易出现痰结核分枝杆菌涂片强阳性。
戒烟有利于提高肺结核治愈率

吸烟可能通过引起支气管肺泡炎症、抑制免疫分子表
达、造成呼吸上皮细胞纤毛受损等机制增加感染结核分枝杆
菌的风险及肺结核的发病率。有研究指出，大多数与吸烟相
关的免疫异常在戒烟后6周内是可逆的。

由于大多数与吸烟相关的免疫异常在戒烟后6周内是可
逆的，因此戒烟可能对结核病治疗结果、结核病复发和未来
的肺部疾病产生实质性的积极影响。

吸烟患者治疗无效（临床症状无改善或改善不明显）的
风险是不吸烟患者的6.28倍。

吸烟与肺结核治疗效果不佳显著相关。吸烟影响涂阳
肺结核的治疗效果，增加了治疗失败及死亡的风险。吸烟
患者结核复发的风险是不吸烟患者的2.53倍。吸烟是肺结
核复发的独立危险因素。

吸烟、糖尿病、治疗不依从性等与结核病复发独立相
关。不吸烟的肺结核患者具有更好的抗结核治疗依从性。

多个研究表明，关于吸烟与抗结核治疗的不依从性之间
存在正相关，系统地在患肺结核的吸烟者中辅助戒烟是合理
的。

（本文由本报记者杨须整理）
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近年来，周口市委、市政府牢固树立以人民为中心的发展理念，认真贯彻落实健康中原战略，创新实施“53211”工

程（强化医疗、医保、医药、医养、医改“五医”联动；改革资金投入、绩效分配、激励三项政策；建设互联网医院、周口市

一体化医共体管理两个平台；实施信息支撑工程；建立市域医共体一体化运行“1621”模式），围绕打造“市县一体、“五

医”联动、数字赋能、中医至上”的紧密型县域医共体建设“周口样板”目标，全面推进全市医药卫生体制改革，亮点频

现；紧密型县域医共体建设“周口样板”叫响全国。作为传统农业大市，周口市农村人口多，结核病疫情高于全省平均

水平，是长期以来困扰周口人民群众身体健康的重大公共卫生问题和民生问题。笔者针对周口市将结核病防治融入

健康服务体系的典型做法进行梳理，供读者参考。
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着眼长远，让老百姓晚得
病、少得病；放眼未来，真正实
现“以治病为中心”向“以健康
为中心”转变。

首先，周口市注重结核病
防治的社会动员工作，以紧密
型县域医共体为平台，将结核

病防治确定为“健康促进医院”
的主要内容，全体卫生人员人
人参与，以点带面，明确任务目
标和进度，继而形成有效的社
区动员、社会动员、全民参与的
结核病防治工作局面；促使人
们接受更健康的生活习惯，自

觉改变生活方式。
其次，周口市将结核病防

治关口前移，通过筛查和干预，
让结核病高危人群不“危险”。
周口市拿出 5%的医保基金与
基本公共卫生服务资金、公共
卫生重大专项经费整合，专项

用于公共卫生服务工作；打造
人财物统一的紧密型县域医共
体模式，紧密型县域医共体总
医院成立公共卫生服务部，构
建紧密型县域医共体协同基层
医疗机构更加“扁平”的一体化
公共卫生服务体系。经费的保

障和统一的人财物资源、完善
的公共卫生服务体系使得结核
病防治高危人群的筛查和干预
顺利实施，通过预防性治疗等
干预措施，实现结核病高危人
群不得病、晚得病、少得病，探
索降低结核病危害的新模式。

传染性肺结核患者的发现
仍是当前控制结核病疫情的首
要措施，肺结核患者健康管理
和社区关怀是落实与患者“面
对面”服务、增强群众获得感、
传递医改政策的有效途径。

周口市将结核病防治纳入
市公共卫生服务中心主要工作
内容之一，按照职责明确、流程
清晰、程序规范、内容突出、实

用性强的原则，修订编制了《周
口市二级以上医疗机构疾病预
防控制工作手册（2021 年版）》

《周口市基层医疗机构疾病预
防控制工作手册（2021年版）》，
以适应医改后紧密型县域医共
体工作模式。《手册》系统介绍
了紧密型县域医共体中各级医
疗机构在结核病防治工作中的
职责、任务和工作规范、流程，

以及指标要求；同时，根据紧密
型县域医共体内部结核病防治
工作分工、工作内容、工作目
标、评价标准，制定了《周口市
公共卫生服务任务清单》《周口
市公共卫生服务考核标准》，将
结核病防治工作横向分条、纵
向分块明确任务、目标和评价
标准，督促紧密型县域医共体
落实患者发现转诊、患者健康

管理预算经费，进一步规范了
结核病患者发现和患者健康管
理质量。

医改大潮中的周口市结核
病防治事业呈现勃勃生机，资
金的投入和整合有效弥补了防
治工作投入不足问题，肺结核
患者的发现、管理得到进一步
加强和规范，逐步适应了以紧
密型县域医共体为主的“扁平

化”健康服务体系，从患者防治
走向人群防治，社会动员不断
加强，全市人民健康更加有保
障、生活更加有质量。

改革最忌浅尝辄止，我们
要乘着医改春风，紧盯结核病
防治中的关键堵点，消除结核
危害，让“健康红利”惠及广大
周口人民。

（本文由本报记者杨须整理）

自推动医药卫生体制改革
以来，周口市结核病防治机构
始终游离于医改边缘，导致医
改政策惠及不到结核病患者群
体。结核病患者诊疗费用高，
不能享受高质量的医疗服务，
就医体验差，获得感不强。

周口市率先起跑，坚持顶
层设计，成立由市委书记和市
长任党政双组长的领导小组，
高质量推进紧密型县域医共体

建设；以深化全市一体化医药
卫生体制改革为统领，市级成
立 3 个城市健康服务集团和 1
个公共卫生服务中心，推动优
质医疗资源向基层下沉，让资
源“纵向到底、横向到边”，提升
医疗卫生服务能力，实现市域
医疗资源协同发展；全面落实
健康管理服务，真正实现“以治
病为中心”向“以健康为中心”
转变。一系列改革举措吹响了

向改革“深水区”迈进的号角。
周口市结核病防治机构不

等不靠，积极融入改革大潮，开
始了“先行先试”的改革探索。

周口市将市、县两级结核
病定点医疗机构融入紧密型县
域医共体。其中，周口市结核
病防治所（周口市传染病医院）
加入周口市中心医院健康服务
集团，通过人才培训、专家下沉
和互联网医院，提高结核病防

治机构服务能力，通过分级诊
疗、资源共享，打造市域内结核
病患者同质化医疗服务水平，
让老百姓在家门口就能享受
省、市专家的医疗健康服务；畅
通结核病患者就医、转诊“绿色
通道”，让患者就医不再难。

周口市医疗保障部门将肺
结核纳入按病种付费补偿，将
耐多药肺结核纳入重特大疾病
补偿，提高补偿比例，切实降低

患者就医费用，增强肺结核患
者的获得感，让患者“切切实实
受益，明明白白得实惠”。

商水县肺结核患者刘某高
兴地说：“这次来周口市结核病
防治所复查，连痰检带CT，还取
了一个月的药，除去国家免费的
药，一共花了800多元，按病种
付费补偿了650元，自己只负担
了不到200元，现在的政策真是
越来越好了。”

■经验探索

查房重在“听、查、看”
温县人民医院院长 杨纪明

今年4月，笔者被任命为温县人民医院院长。如何担好责、真诚服务患者、更好地擦亮医院名片呢？经过深思熟虑，

笔者决定以创新查房为突破口，开好局、起好步，组建由院长、业务副院长及相关职能科室负责人组成的“院部创新查房

团队”，开启每周二、周五例行的院部下沉临床科室、全程依次参与他们每天上午的查房工作。

创新查房，旨在求真务实，侧耳静听摸实情；查看科室三级医师查房流程规范之虚实；督促科室医德医风、工作纪律

提升；促使全院上下高质量护佑患者的生命健康，为医院各项事业持续发展夯实基础。

人民群众对生命健康的需
求，就是医者奋斗的目标。随
着生活水平的不断提高，老百
姓对医疗服务多方位、多层次、
高质量的需求日益增强。这些
都聚焦在医院的医疗质量和服
务能力的提升方面。“求木之长
者，必固其根本。”医院要不负
党和政府的重托，满足人民群
众的期盼，重在筑牢医疗高质
量之根基。而医院临床科室每
日例行的早查房，是落实三级
医师查房制度、优化医疗质量
的基本体现；查房既是对每一
位住院患者精准治疗、优质服
务的考量，又是对科室青年医
生护士技术与服务水平提升的
现场考查和有效指导。作为县
域最大一家公立医院院长，笔

者认为，践行“抓铁有痕，踏石留印”的求真务
实精神，重在做实做细事关患者生命的临床科
室每早的查房工作。

从4月20日开始，我们每周二、周五，早班
提前10分钟下沉到所查科室，首先是听取侯
诊患者对医生、对医院的褒贬热议。民之所
望，医之所向。作为医疗机构，只有聆听揣摩
患者的所思所盼，才能不断优化医院各项服
务，让老百姓看病更方便、更便宜、更安心、更
舒心。我们还要倾听医生护士的心声。子曰：

“同声相应，同气相求。”医院领导只有与职工
打成一片，想职工之所想，急职工之所急，与大
家心心相印，医院才能无往不利，无事不兴，各
项事业如芝麻开花——节节高。

作 为 院 长 ，要 以 上 率
下。接地气——到基层中
去，探实情，知民意。因此，
创新查房难能可贵。因为坐
在办公室里问题不会主动送
上门，只有下沉到临床科室
去查，才能发现真问题，想出
金点子。

作为院长，要当好“千里
眼”、念好“紧箍咒”，善作善
为。科室查房，事关患者生
命，若长期无监督、无压力，容
易造成怠查、懒查、水过地皮
干，流于形式。长此下去，害

患者亦害医院。因此，核查科
室查房之虚实，力促上下抱团
之精进，可谓势在必行。

6月21日早上7时50分，
“院部创新查房团队”准时下
沉到儿科病区。在交班会
上，我们屏气静听值班医生、
科主任夜间救治患者的工作
报告，然后跟踪巡视求证科
主任携该科医疗团队的早查
房。

笔者问科主任：“张主
任，儿科无小事，针对交班医
生叙述的昨晚接诊的惊厥患

儿诊疗流程问题，还有哪些
地方需要进一步规范？”

儿科主任回答：“近日高
温，多出现小儿高热，针对高
热引起的惊厥患儿，我们在处
置时，要注重保持患儿的呼吸
道畅通，及时采取吸氧、降温、
控制感染等措施。”

笔者问值班医生：“赵医
生，三级医师查房的流程是
什么？”

值班医生回答：“首先是
住院医师问候患者，报告病
历，说明患者情况和诊疗过

程；主治医师进行补充，提出
需要上级医师解决的问题；
科主任总结、评价和指导治
疗方案。”

作为医者，要有一种生
命之重，沉沉地压在心头。
每查到一位患者，我们都与
医生护士就患者目前的治
疗、服务流程进行探讨交流；
发现不足之处，立即与该科
沟通交流，查找原因，现场立
行立改，优化措施。守护患
者生命，就是守护医生的灵
魂。

温县人民医院行政班子
调整后，新班子面临着一场
场大考。“疫情要防住，经济
要稳住，发展要安全。”党中
央的政策落实好了吗？统
筹好疫情防控和服务百姓
的正常医疗，是实还是虚？
科室的查房工作是流于形
式还是一丝不苟？这些都
是新的医院业务班子必须
通过实地查看才能聚焦发
力的工作重心。因此，每次

查 房 ，我 们 都 不 提 前 打 招
呼，临时到某临床科室，沉
浸在他们每日的早交班和
查房工作中。我们睁大眼
睛看，抓早抓小，把纪律挺
在前面；看交接班制度的执
行情况，盯紧小毛病，防止
大问题；看三级医师查房流
程、疑难及危重患者管理；
针对医疗服务上的薄弱环
节，号准脉搏，精准发力，通
过规范医者行为，使医务人

员铭记并践行“生命至上”
的理念，持续提升医疗质量
和综合服务能力，尽心尽力
服务好患者，更好地为全县
百姓的生命健康和全县高
质量发展大局服务。

“不经一番寒彻骨，怎得
梅花扑鼻香。”创新查房运行
两个多月来，我们共纠正临
床查房中不足之处 12 件，优
化危重患者诊治方案 18 例；
不仅得到了全院临床科室同

仁们的欢迎，还受到住院患
者的称赞。新时代，新使命，
新角色，使命光荣，责任重
大，笔者将以“时时放心不
下”的责任感，一如既往地创
新查房，担当作为，求真务
实，带领全院职工顽强拼搏，
以实际行动为医院各项事业
高质量发展、为人民群众的
生命健康、为迎接党的二十
大胜利召开做出应有的贡
献。

查——查上查下，查求真务实

看——看表看里，看履行使命
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坚持顶层设计 积极融入医改大潮

注重以点带面 促进人人参与

加强健康管理 重视社区关怀
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