
开栏的话：结核病，至今仍在全球范围内对人类健康构成严重威胁，是我国重大传染病之一。世界卫生组织（WHO）发布的《2024 年全球
结核病报告》指出，肺结核重回传染病“头号杀手”地位，重新成为全球致死人数最多的传染病。《结防那些事》栏目深入贯彻新时期卫生健康工
作方针，结合健康促进行动、健康宣教、健康素养 66 条等要求，坚持预防为主，内容涵盖结核病基础知识介绍、诊断与治疗经验分享、患者诊疗
困惑解答、结核病防控一线医务工作者实践经验梳理、结核病防控政策措施解读、全球结核病防控新动态与新进展传递、为患者提供心理支持
与营养建议等。让我们携手并肩，通过《结防那些事》栏目，贯彻社会共治理念，提升全民结核病防治素养，展示基层结核病防治工作人员形
象，营造全民参与结核病防治工作、全民共享结核病防治成果的良好氛围，为终结结核病流行奠定坚实基础，助力健康中国建设。从本期开
始，本报将陆续刊登这些内容，以飨读者。

发病因素
结核病是由结核分枝杆菌

感染引发的慢性传染性呼吸系
统疾病。结核分枝杆菌可侵入
人体各个脏器，但主要侵犯肺
脏，称为肺结核，也称为“肺
痨”。1882 年德国生物学家罗
伯特·科赫（1843-1910）首先发
现并证明结核分枝杆菌是结核
病的病原菌。

主要症状
咳嗽、咯痰≥2 周，咯血或

血痰是肺结核的主要症状，具
有以上任何一项症状者为肺结
核可疑症状者。此外，胸闷、胸
痛、低热、盗汗、乏力、食欲减退
和体重减轻等也是肺结核患者
的常见症状。

学校传播风险多
肺结核属于慢性呼吸道传

染病。传染性肺结核患者的密
切接触者、免疫力低下者及职
业性接触结核病患者人员容易
感染结核杆菌。学校是人群密
集场所，尤其需要警惕。

宿舍因素 寄宿制学校因
教室、宿舍空间密闭、人员密
集，一旦出现感染者，容易通过
呼吸道飞沫传播，且传播较为
隐蔽，不易被发现

免疫力因素 学生（尤其是
高中生）面临升学压力，普遍存
在睡眠不足、饮食不规律、缺乏
锻炼等问题，这些问题导致学
生身体抵抗力下降，使潜伏感
染的结核分枝杆菌更易发病。
相关数据显示，高中学生因长
期疲劳和免疫力低下，成为结
核病暴发的高危人群。

季节因素 秋冬季节门窗

常关闭，空气流通性差，结核分
枝杆菌在室内悬浮时间延长。
季节交替易引发感冒，学生学
习生活压力大，免疫力下降，增
加感染风险。冬季室内集体学
习、就寝时间增加，密切接触机
会多。

健康监测“三原则”
早发现 做好新生入学体

检、每日晨检（测温、咳嗽症状

筛查）。
早报告 做好因病缺勤病

因追查及登记，发现问题及时
报告。

早治疗 患者积极开展治
疗，潜伏感染者开展预防性治
疗。

学校如何为学生“保驾护
航”？

防控措施“四关键”
教室、宿舍管理 教室人均

使用面积小学生不低于1.15平
方米，中学生不低于 1.12 平方
米。每天上课前、课间、中午保
持通风30分钟以上。

宿舍应强制通风，早晚定
时开窗，安装排气扇或新风系
统。人均使用面积不低于3平
方米，减少飞沫传播风险。保
证学生一人一床。

食堂 推行分餐制，水杯、
餐具专人专用。保证营养均
衡，提高免疫力。

卫生设施升级 做好个人
和环境卫生，定期晾晒被褥。

配备感应式洗手池和洗手液。
设置专用医疗垃圾桶，规范处
理带菌污染物。

必修课 结核病知识进课
堂。增加“结核病”等传染病防
控知识学习。定期开展情景演
练（如模拟疫情处置流程）。学
生社团制作手绘海报、短视频
科普作品。

牢记“三不三要”
不隐瞒病情、不随地吐痰、

不共用私人物品！
要勤通风、要勤锻炼、要保

持个人卫生！
确诊后应该怎么做？
一旦确诊结核病，要严格

遵循医生制定的治疗方案，按
时服药，定期复查。抗结核治
疗一般需要持续较长时间，通
常为6个月~9个月甚至更长时
间。患者不可自行停药或增减
药量，以免导致病情反复、耐药
等不良后果。

同时，肺结核患者在治疗
过程中会出现焦虑、抑郁等不
良情绪，患者家属要给予其关
心和支持，帮助患者树立战胜
疾病的信心，患者自身也要保
持积极乐观的心态，有利于身
体的康复。

（作者供职于河南省疾病
预防控制中心结防所实验室）

寄宿制学校肺结核防控策略
□马晓光

核心
提示

2024年以来，林州市围绕健康林州建设目标，全面推进医共体建设，提升县域医疗服务能力；扎实开展
“十大专项”行动，规范医疗行业秩序；加快数字赋能，实现医疗信息互联互通和便民服务；深化医养结合，
满足老年人健康需求，形成了改革攻坚、综合治理、数字转型和医养融合协同推进的高质量发展格局，群众
的健康获得感和满意度显著提升。

坚持“四个强化”
织密群众健康服务网

□宋庆华

■本期关注

2024 年以来，林州市紧
紧围绕健康林州建设这一目
标，以“人民健康”为中心，全
力做好“医共体建设、综合治
理、数字赋能、医养结合”4篇
文章，坚持改革攻坚、固本夯
基、提质增效，推进卫生健康
事业高质量发展。

强化改革攻坚
全面推进医共体建设
一 是 强 化 牵 头 效 应 。

林州市人民医院、林州市中
医院作为医共体牵头医院，
通过“外联自强下带”，提升
县域医疗整体服务水平。
上级医院知名专家应邀来
林州坐诊、手术。中国医学
科学院肿瘤医院与林州市
食管癌医院联合举办第 30
届全国肿瘤防治宣传周和
林州市食管癌防治基地 65
周年庆典活动。林州市癌
症防治中心在林州市肿瘤
医院挂牌成立。

二 是 优 质 资 源 下 沉 。
林州市卫生健康委组建二
级以上医院中级以上职称
人员带队、业务骨干为主的

“帮扶团队”和“巡诊团队”，
常年在镇卫生院蹲点或巡
诊，派驻 46 人次，帮助镇卫
生院建设重点特色科室 33
个，新开设科室 34 个，开展
新技术、新项目 79 项，提升
了基层医疗服务水平。

三 是 开 展 创 建 提 升 。
临淇镇中心卫生院、姚村镇
卫生院创建县域医疗卫生
次中心。任村镇卫生院、原
康镇卫生院、五龙镇卫生院
开展“优质服务基层行”国
家推荐标准建设。临淇镇

中心卫生院开展“五个 100”
实践样板卫生院创建。林
州市 4 个重点专科已成为
河 南 省 县 级 临 床 重 点 专
科。医疗卫生机构实现了
扩容提质升级。

强化综合治理
扎实开展十大专项行动

一是精心组织。为规
范医疗服务行为，整饬医疗
秩序，强化行业监管，加强
重点人群管理，督导政策落
实，消除安全隐患，林州市
卫生健康委开展了为期 3
个月的综合治理“十大专
项”行动。

林州市卫生健康委出
台方案，明确每项行动由一
名班子成员任组长，相关科
室人员为组员，到医疗卫生
机构、诊所、重点对象家中
走访、调研，按照“三全三不
放过”标准，即：“医疗卫生
机构、管理对象、服务人群”
实现全覆盖；“遇到问题、整
改落实不彻底、未建长效机
制”不放过，形成“周汇报、
日小结、最后大总结”督导
落实机制。

二是突出重点。林州
市重点整治医疗卫生机构
非法执业、违规执业、超范
围执业等行为；对“足浴、按
摩、采耳”三类场所进行重
点监管；督导健康扶贫、生
育政策奖励等各项政策落
实；加强严重精神疾病患者
管理，整治安全隐患。

三是成效明显。卫生
健康执法人员共检查医疗
卫生机构 759 家，“足浴、采
耳、按摩店”重点场所 1973

家 ；查 处 非 法 行 医 案 件 9
起，取缔非法行医点 8 个；
开展了 7 轮常态化严重精
神障碍患者排查，共排查纳
入管理4736人；联合开展校
园食品安全督导 20 余次，
检查各类学校 79 所，开具
问题整改清单 42 张。通过
集中整治，医疗服务规范有
序，医德医风明显好转，行
业环境持续优化，群众满意
度明显提升。

强化数字赋能
加快信息化建设应用
一是建立人口健康信

息平台。林州市卫生健康
委投资 3490 万元建成人口
健康信息平台。市直 5 家
二级以上公立医院、15 家镇
卫生院、3 家社区卫生服务
中心、536 个村卫生所信息
系统全部接入平台，实现了
互联互通。建“全员人口信
息、居民电子健康档案、电
子病历、基础资源”4个数据
库实现了信息共享。

二是开展网络便民就
医活动。群众在县域内二
级以上公立医疗卫生机构、
省内三级公立医疗卫生机
构及安阳市域内 33 家二级
及以上公立医疗卫生机构
进行检查检验时，实现了检
查检验结果互认。已累计
完成检查检验结果互认项
目 共 4376 次 ，互 认 率
91.43% ，为 患 者 节 省 资 金
161608.9 元，节省时间 6280
小时，让群众“少花钱”；利
用平台开展“远程会诊、远
程检验、远程心电、远程病
理、远程影像”，让“信息多

跑路，群众少跑腿”。
三是强化家庭医生签

约服务。林州市卫生健康
委为林州市 236 个家庭医
生签约服务团队配备家庭
医生签约服务包。家庭医
生可通过服务包中的智慧
体检随访设备，匹配“家医
签约”小程序，将数据实时
上传至平台，为医生诊疗和
患者管理提供全面数据支
持。林州市共签约 894362
人，签约率为 96.53%，履约
率为 83.16%；把“三高六病”
患者纳入医防融合慢性病
管理系统进行管理，可以实
时获取居民健康数据，定期
进行全面筛查及重点筛查，
及时发现并纳入管理，实现
一体化、全周期服务，服务
人数107906人。

强化医养结合
提升老年人康养水平
一是政策引导。林州

市卫生健康委与市委机构
编制委员会办公室协调，为
林州市所有公立医疗卫生
机构新增了医养结合执业
范围许可，合理规划布局，
引导有条件的医疗卫生机
构通过多种形式，依法依规
开展养老服务。林州市积
极 争 取 省 彩 票 公 益 金 项
目。林州市中医院、陵阳社
区、桂林镇卫生院医养结合
能力提升项目已纳入省彩
票公益金医养项目库。3个
项目全部改建完成后，将新
增医养结合床位 332 张，提
升医养服务能力。

二是健全体系。林州
市二级以上公立医院已全

部创建成为省级老年友善
医院，18 个镇卫生院（社区
卫生服务中心）已全部创建
成 为 安 阳 市 老 年 友 善 医
院。林州市持续推进二级
以上综合医院老年医学科、
康复医学科规范化建设。
2024 年，林州市市共开设老
年病床 108 张，老年医学科
门诊接诊人次1427人、住院
1537 人。康复医学科设置
床位 135 张，康复治疗 2125
人。镇卫生院（社区卫生服
务中心）康复科设置比例达
到 94.7%，配备 70 余名医务
人员，使老年人能就近接受
康复医疗服务。

三是提供服务。林州
市各镇卫生院（社区卫生服
务中心）都与所在地的敬老
院开展了医养签约合作，能
够就近为老年人提供医疗
巡诊、健康管理、保健咨询、
预约就诊、急诊急救等服
务；为有医疗服务需求且行
动不便的高龄、失能、慢性
病、康复期等特殊人群，开
设了老年病床，推动医疗健
康服务向家庭延伸。林州
市有 236 个家庭医生服务
团队，65 岁以上老年人签约
115341 人，签约率 95.59%；
对村、社区留守老年人群等
常住人群累计开展义诊、宣
传活动 530 场次；对高龄、
重病、失能、部分失能、计生
特殊家庭老年人，开展家庭
医生上门服务，对老年人群
等 重 点 人 群 履 约 率 达 到
100%。

（作者系河南省林州市
卫生健康委党组书记、主任）
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■■心心灵驿站灵驿站

春季如何预防精神疾病
□席 娜

春季是万物复苏的季节，也是精
神疾病的高发期。近日，笔者在郑州
市第八人民医院了解到，进入春季，
前来就诊的精神疾病患者数量明显
增加。

郑州市第八人民医院主任医师
张中发说：“每年的3月~５月是精神
疾病发病率、住院率、门诊率最高的
时候，比其他时间段高出20%~30%。
其中最多的是精神分裂症、抑郁症和
狂躁症。”

春天天气多变，容易干扰人们固
有的生理功能，如自身适应能力差，
导致体内外失去平衡，加剧了心理机
能混乱，使精神行为发生异常改变，
促使精神疾病发病或复发。即便是
精神健康的人群，在天气多变的情况
下也容易烦躁不安、情绪波动变大。

“菜花黄，痴子忙”这句谚语，也说明
了精神疾病在春季好发。

张中发说，除了天气影响，还有
其他方面的因素也可引起精神疾病，
比如：心理负担过重，到了一定程度，
患者会出现狂躁症状；睡眠质量不
高，也容易引发一些心理疾病；以往
有精神疾病史的患者，没有遵医嘱坚

持治疗，擅自减量、停药或换药；家属
对精神疾病的认识不足，患者犯病的
初期没有及时就诊。另外，人格不健
全、社会的偏见、问题家庭等也是促
使心理疾病产生的主要因素。

针对春季多发精神疾病的现象，
张中发说，预防是关键。正常人发现
自己情绪低落时，应注意转移不良情
绪，心情郁闷时不妨听听音乐或参加
体育活动。

预防：孤独、话少，冷淡、胆小、
有猜疑心理、不合群的人，一旦出现
异常行为应到医院就诊，若诊断为
精神疾病，要及时治疗；经过治疗还
遗留一些症状的精神疾病患者或者
正在维持治疗的患者，一定要遵医
嘱把药量控制好，适当进行一些文
体活动；对已经治愈的患者要注意
观察有无复发的苗头，一旦出现原
有的症状，如幻觉、妄想、兴奋、抑
郁、生活规律改变等，应及时到精神
专科医院就诊。以上的预防措施能
使人们顺利度过精神疾病的多发季
节。

（作者供职于河南省郑州市第八
人民医院）

河南科技大学第二附属医院（以
下简称“河科大二附院”）始建于1949
年 1 月。建院 70 多年来，河科大二附
院始终秉承“人民至上、生命至上”的
服务理念，立足国家卫生健康大局，
着力构建“优势突出、特色鲜明、分层
推进”的专科发展新格局，诸多新突
破鼓舞人心，新亮点引人注目。

实施“三维驱动”专科建设
打造区域医疗高地

河科大二附院深耕亚专业建设
领域，树立皮肤病诊疗示范标杆。作
为国家中西医结合旗舰科室、省级皮
肤病区域诊疗中心，皮肤病医院通过

“亚专科+专病门诊”双轮驱动，构建
起覆盖全生命周期的诊疗服务体
系。河科大二附院在皮肤内外科、激
光美容、中医皮肤病诊疗、皮肤病理
学等传统优势基础上，创新开设银屑
病、白癜风等特色专病门诊，形成年
门诊24.3万人次、出院患者1200例的
诊疗规模，床位使用率保持在 90%以
上；引领医美技术创新，依托国家级
激光美容培育基地，引进国际先进设
备，开展激光美容、瘢痕修复、光动力
治疗等特色技术，年服务医美需求人
群超4万人次；培育名医集群，学科带
头人张斌领衔的专家团队在 2024 年
度最受患者信赖的河南百佳医生评
选中包揽四席，形成“专家带专科、专
科塑品牌”的良性发展态势。

河科大二附院聚焦精准医学突
破，攀登血液病诊疗新高度。血液科
在副院长王慧睿带领下，一年内实现
从学科独立到区域领先的跨越式发
展；建成标准化造血干细胞移植病
房，创新开展CAR-T（嵌合抗原受体
T 细胞免疫疗法）细胞免疫治疗等前
沿技术，成功实施淋巴瘤 CAR-T 治
疗等标志性手术，累计挽救40余例危
重患者生命；首创 CAR-T 治疗银屑
病技术获《皮肤病学时报》专题报道，
申报多项国家级、省市级科研项目，
发表SCI（科学引文索引）论文最高影
响因子达 5.7 分，真正实现“临床问题
驱动科研，科研成果反哺临床”的良
性循环。

河科大二附院创新多学科诊疗
模式，破解眩晕诊疗难题。该院针对
眩晕症诊疗痛点，整合神经内科、耳
鼻喉科等七大学科资源，创建全市首
个“一站式”眩晕诊疗中心。作为洛

阳市中西医结合眩晕病专业委员会主委单位，与嵩县、伊川县、洛宁县、孟
津区等县（区）的人民医院成立专科联盟，大大提升了区域眩晕诊疗能力；
开展高频前庭头脉冲检查技术（VHIT），填补了豫西地区高频前庭功能检
查技术的空白；建立MDT（多学科会诊）会诊机制，年服务门诊患者突破万
人次，出院患者超千例，患者满意度稳定在90%以上。

构建“四位一体”质控体系，夯实专科发展根基
医疗质量是医院发展的生命线，河科大二附院将 ERAS（加速术后康

复）理念深度融入专科建设，构建起覆盖全流程的质控体系，通过VTE（静
脉血栓栓塞症）管理、血糖管理、疼痛管理和营养管理系统化推进专科建
设，患者舒适度和住院体验大幅提升。智能预警系统使 VTE 发生率由
0.12%降至 0.08%，血糖管理实现全院同质化，择期手术血糖达标率突破
90%。在多学科支撑下，疼痛管理神经阻滞技术年开展量增长 18.89%，同
时指导患者围手术期合理进食，有效缩短空腹时间。通过系统化管控，年
实施ERAS病例3172例，手术并发症下降45%，平均住院日缩短20%，真正
实现“患者受益、医院增效”的双赢局面。

打造急危重症救治体系，筑牢生命救治防线
急危重症救治能力是综合医院医疗服务能力的重要标尺，也体现了三

级甲等医院的硬实力。为加强急危重症专科建设，河科大二附院通过三大
举措提升救治效能。河科大二附院整合专科、设备、人力资源，成立急诊医
学部，完善救治流程，提高急救时效。年接诊量达5.2万人次，重症救治量
增长12.6%。河科大二附院构建“智慧急救”系统，实现“上车即入院”的救
治关口前移，三大中心建设使DTB（指患者从进入医院大门到接受心脏抢
救相关治疗的总时间）缩短了6分钟；DNT（指急性脑卒中患者从到达医院
急诊科大门到开始接受溶栓治疗的时间间隔）压缩至25分钟；危重创伤患
者术前准备总时长缩短到 60 分钟内，24 小时抢救成功率达 88%。河科大
二附院打破学科壁垒，组建39个住院、门诊多学科会诊诊疗团队，构建以
病种为单位的诊疗模式，提高疑难危重患者诊治质量，从根本上降低医疗
费用，改善患者就医体验。年疑难病例会诊数量同比增长52.94%，门诊次
均费用下降7.35%，住院次均费用下降6.75%。

下一步，河科大二附院将以建设省级区域医疗中心为目标，重点实施，
全力打造“技术领先、服务一流、群众满意”的现代化研究型医院，为健康
洛阳建设贡献更大力量。

（作者系河南科技大学第二附属医院院长）


