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我国每年有130万新发肺结核患者，居我国法定报告传染病前列。新病例中耐多药发生率高达5.7%，接近全球平均值2倍，未来我国将可能出现以耐药为主的结核病流行态势，已成为严重公共卫生和社会问题。

结核感染防控  你我共同参与

流行病学特征

传染源：结核病的传染源通常为正在排菌的肺结核患者（特别是涂阳肺结核患者）。感染途径：结核杆菌通常通过呼吸道传染，以空气和飞沫传播（飞沫最主要），咳嗽、打喷嚏是肺结核患者产生飞沫的主要方式。次要途径是经消化道进入人体。   易感人群：人群对于结核杆菌普遍具有易感性，
结核分枝杆菌的抵抗力

结核分枝杆菌细胞壁中含有脂质，故对乙醇敏感，在70%乙醇中2min死亡。此外，脂质可防止菌体水分丢失，故对干燥的抵抗力特别强。粘附在尘埃上保持传染性8～10d，在干燥痰内可存活6～8个月。结核分枝杆菌对湿热敏感，在液体中加热62～63℃ 15分钟或煮沸即被杀死。结核分枝杆菌对紫外线敏感。直接日光照射数小时可被杀死，可用于结核患者衣服、书籍等的消毒。结核分枝杆菌的抵抗力与环境中有机物的存在有密切关系，如痰液可增强结核分枝杆菌的抵抗力。结核分枝杆菌对酸（3% HCl或6% H2SO4) 或碱（4% NaOH) 有抵抗力，15分钟不受影响。

结核分枝杆菌易发生耐药性
结核分枝杆菌的耐药可由自发突变产生（原发性耐药）或由用药不当经突变选择产生（继发性耐药）。但多耐药的产生主要可能由于后者。
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有报道提示：当人咳嗽时，每次排出的飞沫数约为3500个，一次喷嚏则可排出飞沫达100万个，而平时说话5分钟所排出飞沫数相当于一次咳嗽。当涂阳肺结核患者咳嗽、打喷嚏时，健康人可以因吸入
患者喷出带有结核杆菌飞沫而受到感染。
我国的耐多药结核杆菌感染现状
研究报告显示，我国约1/10的肺结核患者为耐多药患者，约1/4的复治肺结核患者为耐多药患者或具有高度耐多药风险（已对利福平或异烟肼中的其中一个耐药）；4%的肺结核患者为严重耐多药或有高度严重耐多药风险（已对喹诺酮或卡那霉素中的其中一个耐药）；1%的肺结核患者为严重耐多药。该报告估算，我国每年新发耐多药肺结核11万例，其中严重耐多药肺结核8200余例。
   耐多药肺结核治疗周期长、治疗费用高、治疗技术复杂、治愈难度大、病死率很高，绝大多数现存耐多药患者不能得到及时有效的治疗和管理，这些患者在人群中仍广泛传播耐多药结核菌。近年来世界各地结核分枝杆菌的多耐菌株逐渐增多，甚至引起暴发流行。
结核医院感染控制措施
第一优先：管理控制（前提和基础）

主要是通过采取一系列干预措施，尽可能防止传染性肺结核患者将含有结核分枝杆菌的飞沫核排到环境中，减少结核分枝杆菌播散的危险。其最主要目的是减少医疗机构的工作人员和患者对结核分枝杆菌的暴露。
第二优先：环境和工程控制

是通过采取各种措施来降低空气中的飞沫核浓度。通常情况下，难以消除各类人群暴露于结核分枝杆菌的风险，这就需要在高危险区域使用多种环境控制措施降低空气中飞沫核浓度（包括合理的建筑布局、良好的通风、消毒等措施）。
第三优先：个人呼吸防护
是管理措施及环境和工程控制的有益补充，是在管理措施、环境和工程控制仍不能有效降低飞沫核浓度的情况下，通过采取适当的个人防护措施降低特定人群受感染的风险。         
具体措施见附表
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控制结核 
从我做起！

控制结核 

人人有责！
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