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耐多药耐多药耐多药耐多药 /广泛耐药结核病控制和患者治疗的关键瓶颈广泛耐药结核病控制和患者治疗的关键瓶颈广泛耐药结核病控制和患者治疗的关键瓶颈广泛耐药结核病控制和患者治疗的关键瓶颈  —  

执行概要执行概要执行概要执行概要 

在准备这次会议的过程中，世卫组织准备了一系列简要资料，这些资料描述了

控制耐多药/广泛耐药结核病和为耐多药/广泛耐药结核病患者提供关怀的关键瓶

颈，以及如何应对这些问题。有10部分内容整合到此文件中并通过表格总结了解决

每个瓶颈需要采取的行动以及由谁采取行动。 

世卫组织和合作伙伴提供的监测数据能够描述未来的流行状况。这些数据显

示，在内容内容内容内容1：：：：耐多药结核病疫情控制的预测耐多药结核病疫情控制的预测耐多药结核病疫情控制的预测耐多药结核病疫情控制的预测中，预防耐多药结核病（通过改进基

本结核病控制“关闭水龙头”）和诊断及有效治疗耐多药结核病患者（减少社区中

耐药菌株的传播）是在耐多药结核病已经出现并且疫情较高的国家降低耐多药结核

病疫情的必要手段。这个目标可以通过现有的诊断和治疗方案实现，但是需要新型

诊断和治疗技术及方法更快地降低病人数和死亡数。至少有四个理由加强所有国家

耐多药结核病的病人发现和治疗：不论患者是药物敏感型还是耐药型结核病，为所

有患者提供最有可能治愈的机会；加速结核病疫情下降，尽可能快地向着消除结核

病的目标前进；预防人群中耐药、潜伏感染的产生；为不确定状况下的最坏结果作

计划（风险厌恶）。 

在基本结核病控制中还存在明显的差距。在内容内容内容内容2：：：：应对结核病控制中的缺口应对结核病控制中的缺口应对结核病控制中的缺口应对结核病控制中的缺口

中概述了关键点中的三点。医院常常是病人得到适当结核病关怀的障碍；在私立和

公立机构中存在一大批卫生服务提供者，很多人提供不合标准的服务，而忽略了让

患者和社区参与提供适当关怀的潜力。设计机制，挖掘患者和社区的潜力，确定所

有关怀提供者，并将所有类型的医院和关怀的提供者与国家结核病控制规划联系起

来。 

内容内容内容内容3：：：：提供耐多药提供耐多药提供耐多药提供耐多药/广泛耐药结核病管理与关怀广泛耐药结核病管理与关怀广泛耐药结核病管理与关怀广泛耐药结核病管理与关怀反映了需要管理的步骤的复杂

性，即诊断、治疗和关怀耐多药结核病患者。这部分内容并不是规定，而是提出了

需要考虑的问题，从而促进不同领域决策制定达到最佳协作，对不论在医院还是在

社区的病人提供关怀。因为在管理耐多药结核病过程中，确保患者和社区的权利和

义务是非常必要的，所以需要应对提供关怀的伦理维度。推荐与包括私立部门在内

的所有非政府机构合作，为耐多药结核病提供关怀。对于耐多药结核病患者来说，
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艾滋病毒是一个主要问题，因此在耐多药结核病问题中，艾滋病控制规划与结核病

控制规划合作参与是至关重要的。 

内容内容内容内容4：：：：应对卫生人力资源危机应对卫生人力资源危机应对卫生人力资源危机应对卫生人力资源危机要求国家制定卫生人力资源发展的战略和应用

计划，以加强基本结核病控制和扩展耐多药/广泛耐药结核病管理。计划应不仅局

限于传统的培训活动，应解决人员安置、职工动员、职工保留及支持系统的问题。

国家结核病控制规划需要与其他卫生规划合作与协调，确保卫生人力资源发展中包

括结核病控制的卫生人力资源需求。 

在2006年世卫组织发起遏制结核病战略之前，全球结核病控制工作没有充分考

虑实验室的需求。内容内容内容内容5：：：：应对实验室瓶颈应对实验室瓶颈应对实验室瓶颈应对实验室瓶颈解决已经形成的差距，并要求在国家卫

生实验室系统整体的战略性计划中解决结核病实验室需求。填补这个差距需要额外

建立2000个能够做培养和药物敏感试验的新的或重新改造的实验室，培训并配备

2000多名实验室技术人员。一个系统的计划实验室成本的国家级方法是至关重要

的，内容涵盖筛查耐多药结核病高危患者的明确政策，以及使用不同模式应用适当

的诊断算法。  

根据内容内容内容内容6：：：：确保确保确保确保患者获得质量可靠的抗结核药品患者获得质量可靠的抗结核药品患者获得质量可靠的抗结核药品患者获得质量可靠的抗结核药品，，，，不是所有国家都坚持使用

符合世卫组织标准，或卫生监管机构严格标准的质量可靠的抗结核药品。即使证明

一线药品固定剂量复合剂在治愈结核病患者方面效果至少与散装药一样，而且它们

具备使用和后勤方面的重要优点，但是其应用还是十分有限的。如果国家否认产生

耐药的风险，他们可能更多地使用一线药品固定剂量复合剂。世卫组织和全球抗结

核药品管理中心提供一些服务帮助国家药品采购。对于二线药品，即使进行治疗的

患者数相对较少，其产量仍然不足。制药企业不相信投资这个市场将产生回报。为

了打破这一循环，政府应承诺扩展耐多药结核病治疗，从而形成更多的需求，做出

更加准确的预测，使更多的企业进入供应网络。  

一线和二线抗结核药物的不规范使用加剧耐多药和广泛耐药结核病的出现。

内容内容内容内容7：：：：限制抗结核药品的使用限制抗结核药品的使用限制抗结核药品的使用限制抗结核药品的使用要求政府立即禁止此类“非处方药”的销售。进一

步建议有资格认证的公立和私立部门从业者开抗结核药品，并将处方权限制在认证

的从业者上。 

直到耐多药结核病和广泛耐药结核病暴发，才将被忽视的感染控制问题提到公

共卫生与结核病控制议程上。内容内容内容内容8：：：：优先开展结核病感染控制优先开展结核病感染控制优先开展结核病感染控制优先开展结核病感染控制提出亟待制定与新
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的世卫组织感染控制政策一致的国家计划，加强所有卫生保健机构建设，使之对于

患者和卫生工作者来说是安全的。因此，需要一个建立在所有机构现有的感染控制

结构（行政、环境和个人防护措施）基础上的国家方案。 

在结核病研究经费固定的背景下，内容内容内容内容9：：：：最大限度的利用研究机会应对耐多最大限度的利用研究机会应对耐多最大限度的利用研究机会应对耐多最大限度的利用研究机会应对耐多

药药药药/广泛耐药结核广泛耐药结核广泛耐药结核广泛耐药结核病病病病要求所有政府部门，尤其是新兴经济体和耐多药结核病研究投

资机构更多地参与。推荐多部门和国家合作以开发并现场试验新型快速耐多药/广

泛耐药结核病发现方法。同样，也迫切需要新型药物，以及设计和投资随机对照试

验，使用新的和可用的药物治疗和预防耐多药结核病。此外，很明显我们正在错失

在现有的全球基金项目中充分利用可用资金进行应用性研究的机会。 应用这些经

费的一个重要的领域是调查不同环境下耐药结核病的形成原因。 

根据内容内容内容内容10：：：：为耐多药为耐多药为耐多药为耐多药/广泛耐药结核病控制和关怀筹集资金广泛耐药结核病控制和关怀筹集资金广泛耐药结核病控制和关怀筹集资金广泛耐药结核病控制和关怀筹集资金，为实现控制结

核病全球计划（2006-2015）的目标，在2009-2015年七年的时间内，27个高负担国

家需要治疗140万耐多药/广泛耐药结核病患者。七年间治疗140万患者需要的总经

费高达169亿美元，由2009年的7亿美元增加到2015年的44亿美元；后一个数字是

2009年可用经费的61倍。欧洲地区所需经费最多（89亿美元），亚洲次之（71亿美

元）。为了筹集所需经费，第一步是制定国家特有的经费预算，它是结核病控制国

家战略计划的一部分。为了这个目的，世卫组织准备了一个计划和预算制定工具。

特别是中等收入国家需要利用本国资源。如果从本国筹集的经费不足的话，国家应

充分利用全球基金、联合国艾滋病规划署、其他捐赠和资助机构提供的资源。 
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表格.  控制控制控制控制结核病结核病结核病结核病战战战战略概述略概述略概述略概述，，，，2009年年年年 愿景愿景愿景愿景 无结核病的世界无结核病的世界无结核病的世界无结核病的世界 总体目标总体目标总体目标总体目标 

 

到 2015年大幅度降低全球结核病负担，实现千年发展目标以及控制结核伙伴关系提出的目标。 目的目的目的目的 • 普遍获得高质量的诊断和以病人为中心的治疗服务。 

• 减少由结核病给人类带来的痛苦和社会经济负担。 

• 保护易感人群远离结核病，减少结核菌/艾滋病毒双重感染和耐药结核病。 

• 开发新方法，并及时、有效的加以应用。 具体目标具体目标具体目标具体目标 • 千年发展目标 6，具体目标 8： 到 2015 年使结核发病率停止上升趋势并逐步下降。 

• 千年发展目标以及由控制结核伙伴关系认可的具体目标： 

– 到 2005年：至少发现 70%的传染性结核病人，并治愈至少 85%的病人 

– 到 2015年：结核病患病率和死亡率降低 50% 

– 到 2050年：消灭结核病这一公共卫生问题 策略内容和实施方式策略内容和实施方式策略内容和实施方式策略内容和实施方式 

 1. 扩展扩展扩展扩展 DOTS并提高并提高并提高并提高 DOTS质质质质量量量量 

a. 加强政府承诺，保证足够、可持续性的资金投入 

b. 采用有质量保证的细菌学方法确保早期发现病人并作出诊断 

c. 提供标准化治疗，同时进行督导和患者支持 

d. 确保有效的药物供应和管理 

e. 对实施情况和效果进行监测和评价  

2. 解决结核病解决结核病解决结核病解决结核病/艾滋病毒以及耐多药结核病问题并且满足贫穷和脆弱人群的需要艾滋病毒以及耐多药结核病问题并且满足贫穷和脆弱人群的需要艾滋病毒以及耐多药结核病问题并且满足贫穷和脆弱人群的需要艾滋病毒以及耐多药结核病问题并且满足贫穷和脆弱人群的需要 

a. 扩大结核病和艾滋病防治联合行动 

b. 扩大耐药性结核病的预防和管理 

c. 满足结核病接触者以及贫穷和脆弱人群的需要 

3. 以初级卫生保健为基础以初级卫生保健为基础以初级卫生保健为基础以初级卫生保健为基础，，，，致力于加强医疗卫生体系致力于加强医疗卫生体系致力于加强医疗卫生体系致力于加强医疗卫生体系 

a. 有助于完善卫生政策、人力资源开发、融资、医用品及服务提供和信息系统 

a. 加强卫生服务机构、人群聚集地区和家庭的感染控制 

b. 加强实验室网络建设，实施肺部健康实用措施  

c. 吸纳其他领域和部门的成功经验，针对影响健康的社会因素采取行动  

4. 吸纳所有的卫生服务吸纳所有的卫生服务吸纳所有的卫生服务吸纳所有的卫生服务提供者的参与提供者的参与提供者的参与提供者的参与 

a. 通过公私混合模式（PPM）让所有公立和私立机构卫生服务人员、志愿者和社团人员参与结核病控制 

b. 推动使用《国际结核病关怀标准》 

5. 通过合作伙伴通过合作伙伴通过合作伙伴通过合作伙伴动员病人和社区的力量动员病人和社区的力量动员病人和社区的力量动员病人和社区的力量 

a. 开展倡导、传播及社会动员 

b. 促进社区结核病关怀、预防与健康促进  

c. 推动使用《结核病关怀患者宪章》 
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6. 提高能力并促进提高能力并促进提高能力并促进提高能力并促进研究研究研究研究 

a. 开展为结核病防治规划服务的应用性研究 

b. 倡导并参与研发新型诊断方法、药物和疫苗 

 


