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附件 1. 创建无结核社区行动方案 

 

创建无结核社区行动方案 

（2022-2027 年） 

 

结核病是一种严重危害人民群众健康的重大传染病。我

国政府一直以来高度重视结核病防治工作，各地认真贯彻党

中央、国务院决策部署，坚持以人民健康为中心，坚持预防

为主、防治结合、依法防治、科学防治，严格落实结核病各

项防治措施，防治工作取得显著进展。2020 年我国结核病发

病率和死亡率分别为 59/10 万和 2.1/10 万，低于全球结核

病的发病率（127/10 万）和死亡率（17/10 万）。然而，由

于我国人口众多、社会发展欠均衡，中西部地区、农村地区

发病率较高，地区差异显著，结核病负担仍较重，要实现全

社会终止结核病流行的目标任重道远。为此，需要进一步加

强结核病诊、防、治、管等各方面新技术的推广和应用，促

进全民健康，提高医疗保障水平，通过主动筛查等方式发现

结核病患者和结核潜伏感染者,并对新近感染者给予预防性

治疗是快速降低结核病发病率的关键和必要措施。 

社区是社会治理的基本单元，从社区层面出发，全面实

施结核病预防与控制措施，通过创建和实施无结核社区（无

结核社区是指在一定时期内社区的常驻人口结核病发病率
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低于 10/10 万）项目，提高患者早期发现水平,提升结核病

防治综合质量，是探索终结结核病流行的科学途径，亦是实

现无结核流行愿景的必由之路。 

一、项目目的 

     创建无结核社区示范点，探索无结核社区的创建路径，

为加速结核病疫情下降，实现终结结核病流行目标提供实践

经验和科学参考。 

二、项目指标 

（一）核心指标 

项目点常住人口的结核病发病率呈现逐年下降趋势，在

项目实施第三年和第五年分别下降 50%和 90%。 

（二）关键指标 

    1、公众结核病防治核心信息知晓率达到 90%以上； 

2、结核病患者规范管理率达到 90%以上； 

3、高危人群结核病和结核感染筛查比例达到 85%以上； 

4、结核病预防性治疗覆盖率达到 80%以上。 

三、主要措施 

（一）全社会动员、创新形式，提高大众结核知晓率。 

活动 1：开展政府倡导活动 

积极推动当地政府部门落实政府主体责任，明确部门责

任，加强多部门合作，将结核病防治工作作为重要民生建设

内容，纳入经济社会发展规划和政府目标管理考核内容。多
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方筹资，提供必要的工作经费，开发落实结核病医疗保障政

策，降低结核病患者经济负担，保障无结核社区的顺利开展。 

活动 2：开展公众宣传教育 

结核病防治专业机构、医疗机构、教育机构、社会团体、

科技社团及志愿者等，充分利用“3.24 世界防治结核病日”、

“世界卫生日”等宣传日，借助传统媒体和新媒体，开展形

式多样、群众喜闻乐见的结核病防治宣传活动，提高公众对

结核病的认知和关注度，树立公众健康第一责任人意识，营

造全社会参与结核病防控的良好氛围。 

（二）早期筛查、关口前移，降低结核病传播风险。 

活动 3：主动发现结核病患者 

开展主动筛查，及早发现结核病患者及潜在的传染源，

根据当地实际情况应用“互联网+结核病防治”、大数据、人

工智能和数字健康等创新工具和技术，针对重点人群（活动

性结核病患者密切接触者、老年人、糖尿病患者等）、重点

场所（学校、人口密集场所等）和重点时段（入职、入学）

开展结核病主动发现工作。 

活动 4：加强耐药结核病筛查 

对全部病原学阳性肺结核患者尽早进行耐药性筛查，应

用分子生物学等新型实验室诊断技术，提升耐药结核病诊断

能力，缩短耐药诊断时间，最大限度发现耐药结核病患者并

给予规范治疗和管理，采取必要的感染控制措施。 
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活动 5：开展高危人群结核感染检测 

积极开展针对活动性结核病患者密切接触者、HIV 感染

者以及 AIDS 患者、接受肿瘤坏死因子治疗、长期应用透析

治疗、准备器官移植或骨髓移植者、矽肺患者以及长期应用

糖皮质激素或其他免疫抑制剂等人群的结核分枝杆菌感染

检测。 

（三）推广预防、规范治疗，提高治疗成功率。 

活动 6：规范结核病和耐药结核病治疗 

按照《中国结核病防治工作技术指南》的要求，对确诊

的结核病和耐药结核病患者给予规范治疗；对处于传染期的

结核病患者进行规范隔离治疗，积极推广使用新药、新方案，

缩短疗程，提高疗效。 

活动 7：推广结核病预防性治疗 

加大宣传动员力度，提高新近结核潜伏感染者对预防性

治疗的认识，对排除活动性结核病和预防性治疗禁忌证的新

近潜伏感染者积极开展预防性治疗，提高结核病预防性治疗

的接受度和依从性。 

（四）加强管理，关怀患者，提高治疗依从性。 

活动 8：加强结核病患者和感染者管理 

基层医疗卫生机构通过家庭医生签约服务等模式，因地

制宜、因人而异，采用传统和数字健康技术相结合的方式，

为结核病患者和预防性治疗者提供全方位和全流程的关怀
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服务，实现患者全程规范管理。 

活动 9：规范结核病患者和感染者随访检查 

按照《中国结核病防治工作技术指南》的要求，定期对

结核病患者进行随访复查，及时识别不良反应，妥善处置并

跟踪治疗效果。对接受预防性治疗的潜伏感染者，在治疗期

间每月进行肝肾功能等医学检查，完成治疗后每年进行一次

胸部影像学检查；对其他潜伏感染者进行感染筛查后的 3、6、

12 和 24 月末医学随访。 

活动:10：提供心理咨询和营养支持 

对结核病患者进行营养需求评估，提供营养咨询和膳食

指导，并提供个体化营养支持服务，提升患者机体免疫力；

通过心理咨询员、志愿者、护士、社区医生、社工和康复患

者等心理支持小组定期开展活动，提高患者治疗信心，疏导

患者生活压力，促进患者康复。 

五、组织实施 

中国疾病预防控制中心负责无结核社区行动方案制订、

组织实施、技术指导和评价考核，确定国家级试点地区、评

估和确立示范点；省级疾病预防控制机构负责确定本省创建

无结核社区项目点、组织制订实施细则和监测评估方案、开

展技术指导和技术考核；地（市）和县（区）级疾病预防控

制机构负责组织项目点落实无结核社区行动实施细则中的

各项措施，接受上级机构的指导和考核。 


