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北京市社区医务人员结核病防治工作手册 
 

社区卫生服务机构是北京市结核病防治服务体系的重要组成部

分，为保证社区卫生服务机构医务人员有效开展结核病防治工作，制

订《北京市社区医务人员结核病防治工作手册》。 

一、社区医务人员结核病防治工作内容 

（一）肺结核患者的发现与转诊 

社区医务人员发现肺结核可疑症状者或疑似肺结核患者后，应当

及时将患者转诊到区结核病定点医疗机构，使之及时得到诊断、治疗

和管理，减少结核菌在人群中的传播。 

1．患者发现及转诊 

门诊医生接诊患者时，应详细询问病史，了解患者是否有咳嗽、

咳痰或咯血、低热、盗汗、乏力、厌食等症状及症状持续时间、肺结

核患者的密切接触史等，并填写门诊日志。对咳嗽、咳痰≥2 周或有

咯血、血痰等肺结核可疑症状者进行胸部 X 片检查，结合问诊及检查

结果进行诊断。诊断疑似肺结核患者或肺结核患者后，对患者及其家

属进行健康教育，发放《北京市肺结核患者转诊须知》（附件 1）将其

转诊到区结核病定点医疗机构进一步诊疗。 

社区医生按照《2 型糖尿病患者健康管理服务规范》和《老年人

健康管理服务规范》要求，对辖区内常住的 2 型糖尿病患者及 65 岁

及以上老年人进行访视、健康管理服务时，对其进行肺结核可疑症状

筛查，发现咳嗽、咳痰≥2 周或痰中带血或咯血的肺结核可疑症状者
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时，对其进行健康教育，发放“北京市肺结核可疑症状者转诊须知”

（附件 2），将其转诊到区结核病定点医疗机构进一步诊疗（诊断流程

见图 1）。同时，将转诊信息反馈给本单位负责肺结核患者健康管理服

务的医生，以便对患者的转诊结果进行追踪。 

 

肺结核可疑症状筛查表（范例） 

1.调查对象姓名：______ 性别：男/女 年龄：____岁 联系电话：

______________ 

2.调查对象分类（可多选）： 

①2 型糖尿病患者 ②65 岁及以上老年人 

3.调查对象最近 1 个月内是否有以下症状？有任何一项症状者请转诊

到区结核病定点医疗机构。 

（1）咳嗽、咳痰≥2 周 ①有 ②无 

（2）痰中带血或咯血  ①有 ②无 

调查人：_________  调查时间：______年___月___日 
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图 1  肺结核诊断流程 
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2．报告 

对于发现的疑似肺结核患者或肺结核患者，应及时按要求进行传

染病报告。 

（二）网络报告肺结核患者的追踪核实 

充分发挥社区卫生服务机构贴近居民的优势，对网络报告肺结核

患者开展追踪工作，落实肺结核患者归口管理。 

1．接收任务 

社区医务人员每天浏览传染病报告信息管理系统，查询本辖区的

肺结核报告患者信息，并进行追踪核实；或根据区结防机构下发的“网

络报告肺结核患者追踪通知单”开展追踪核实。 

网络报告肺结核患者追踪通知单（范例） 

 

              社区卫生服务中心： 

您中心辖区        街道/乡镇       居委会/村的患者_____

（男/女，     岁，联系电话：               ），于         年 

     月     日在_______________________________医院被诊断

为疑似肺结核/肺结核，至今未到结核病定点医疗机构就诊。请接通

知后立即对患者进行追踪，了解患者情况、动员其及时到结核病定

点医疗机构进一步检查。并于三个工作日之内将患者追踪反馈单报

我所。谢谢您的配合！ 

我所联系人：                

联系电话：                  

                区结防所

       年    月    日 
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2．追踪 

社区医务人员接到追踪任务后，采取电话、家访等方式与患者取

得联系，对患者进行健康教育并督促其到区结核病定点医疗机构就

诊。 

3．反馈 

社区医务人员在接到追踪任务后，3 个工作日内通过“网络报告

肺结核患者追踪反馈单”将追踪结果反馈至区结防机构。 

网络报告肺结核患者追踪反馈单（范例） 

 

            区结防所： 

我中心按要求对      街道/乡镇      居委会/村的患者____

（男/女，   岁，联系电话：               ）进行了追踪。 

追踪次数：   次； 

追踪方式：电话、家访； 

 

追踪结果： 

（1）排除病例（医院名称：             ，诊断：          ，

排除日期：     年   月   日） 

（2）至市级结核病定点医疗机构就诊（胸科医院/解放军总医院第八

医学中心/市结控所/北京老年医院/北京地坛医院/北京佑安医院/北

京儿童医院，就诊日期：   年   月   日） 

（3）至区级结核病定点医疗机构就诊（日期：    年   月   日）

（4）在非结核病定点医院抗结核治疗，医院名称                

（5）病人已迁至                                            

（6）病人拒绝就诊（详细过程：                            ）

（7）查无此人/手机空号/地址不实/信息有误，更正信息为：(    ) 
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（8）已于     年   月   日因          死亡 

（9）其他未追踪到位：             

我中心联系人：             

联系电话：                  

                社区卫生服务中心

     年   月   日      

（三）登记肺结核患者的治疗管理 

各区结防机构每天浏览结核病管理信息系统，发现新录入、首管

理单位为本区结防所的肺结核患者病案后，将患者健康管理服务任务

分配给患者现住址所属社区卫生服务中心。 

1．任务接收 

社区医务人员接到区结防机构下发的“肺结核患者治疗管理通知

单”后，3 个工作日内通过“肺结核患者治疗管理反馈单”向区结防

机构反馈患者治疗管理任务落实情况。 

肺结核患者治疗管理通知单（范例） 

 

                社区卫生服务中心： 

您中心辖区         街道/乡镇       居委会/村的患者_____

_（男/女，    岁，联系电话：                   ），于        

 年      月      日在__________________医院被诊断为肺结核/

结核性胸膜炎，并进行抗结核治疗。 

患者类型：初治/复治， 

痰菌情况：涂阳/仅培阳/仅分子生物学阳性/仅病理学阳性/病原

学检查阴性/无病原学结果， 

利福平耐药情况：耐药/非耐药/未检测， 
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患者登记号□□□□-□□□□□， 

化疗方案为：                                 。 

请接本通知单后三天内与患者及其家属联系进行首次入户面

谈，对其进行健康教育并确定患者督导管理方式，并于接通知单后

三天内将结果反馈我所。谢谢您的配合！ 

我所联系人：               

联系电话：                  

              区结防所

     年   月   日

 

肺结核患者治疗管理反馈单（范例） 

 

               区结防所： 

我中心按要求与       街道/乡镇     居委会/村的患者_____

（男/女，      岁，联系电话：                 ）进行联系，情

况如下： 

1.联系到患者，并进行访视（访视地点：家庭 / 社区门诊 / 其

他___）， 

患者选择： 

（1）社区卫生服务中心督导 

（2）家庭成员督导 

（3）志愿者督导 
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（4）自服药，患者拒绝服从社区督导管理（患者/家属签字  ）

      智能工具选择： 

(1)手机 e 服药（公众号） 

(2)电子药盒 

(3)无 

 

2.未联系上，其原因是： 

（1）查无此人（电话号码错误/地址不实） 

（2）患者已迁至                                       

（3）其他，                                           

3.联系上患者，目前住院                

我中心联系人：                 

联系电话：                     

                社区卫生服务中心

        年   月   日       

2．首次入户访视及登记 

社区医务人员接到肺结核患者治疗管理任务后，3 个工作日内完

成对患者的首次访视，发放《北京市肺结核患者健康管理服务手册》

并填写《肺结核患者首次入户访视记录表》（附件 3）。首次访视具体

内容如下： 

（1）了解患者的症状及生活方式。 

（2）确定督导服药人员、确定服药地点和服药时间，社区管理

抗结核药品的，确定取药地点和取药时间。提醒患者按时服药、按时

复诊。 
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督导服药人员可以是社区医务人员，也可以是患者家属或志愿

者。 

①家庭督导员是指患者的配偶、父母、子女及与患者一起生活的

其他家庭成员，年龄在 15 岁以上，具备小学及以上文化程度，经过

培训后，能够督促患者服药、复诊和填写相关记录。 

②志愿者督导员是指年龄在 18 岁以上，具备初中及以上文化程

度，经过培训后，能够督促患者服药、复诊和填写相关记录。 

（3）对家庭督导员/志愿者督导员进行培训，培训内容如下： 

①结核病防治基本知识，如病原、传播途径、治疗疗程、感染控

制等。 

②患者所用药物的名称、剂量和服用方法。 

③督促患者按照化疗方案的要求每日定时服药，做好每次服药记

录。患者发生漏服药时，顺延服药时间，并记录。 

④了解药物常见不良反应。发现患者发生不良反应及时督促就

医，并记录。 

⑤在患者服药期间，原则上每月复诊取药。此外，普通肺结核患

者应在治疗满 2 个月、3 个月、5 个月、6 个月（复治 8 个月）时，带

晨痰和夜间痰到结核病定点医疗机构进行痰结核菌检查；利福平耐药

肺结核患者应该在强化期（注射期）内每月、继续期（非注射期）内

每 2 个月，带晨痰和夜间痰到结核病定点医疗机构进行痰结核菌检查。 

培训结束后，让督导员回答培训的主要内容，对不能正确回答的

相关内容要重复培训。 

（4）指导患者及家属使用督导服药手机 e 服药（公众号）/电子

药盒。告知患者及其家属使用督导服药手机 e 服药（公众号）/电子药

盒对于帮助患者治愈康复的意义，建议患者使用手机 e 服药（公众号）

/电子药盒。 
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对于愿意使用手机 e 服药（公众号）/电子药盒的患者及家属，详

细介绍利用上述手段进行督导服药的内容及要求，指导患者及家属安

装并使用手机 e 服药（公众号），发放电子药盒，根据患者的实际情况

为患者设置服药提醒。 

对于不使用手机 e 服药（公众号）/电子药盒者，了解患者拒绝使

用的原因，讲解“北京市肺结核患者治疗记录卡（附件 4）”的记录方

法：每次服药后督导员在相应日期格内画圈○。忘记服药则不画圈，

须在背面的“用药延误记录”里注明。 

（5）对患者的居住环境进行评估，对患者及家属开展感染控制

宣传，减少传染。 

（6）动员患者家属及时到结核病定点医疗机构进行结核病筛查。 

（7）告知患者出现病情加重、严重不良反应、并发症等异常情

况时，要及时就诊。 

3．督导服药及随访管理 

（1）督导服药 

患者每次在督导人员直接面视下服药，督导人员记录患者的服药

情况和药物不良反应发生情况。在使用手机 e 服药（公众号）/电子药

盒时，社区医务人员如果发现患者未及时服药，需要通过手机 APP、

短信、微信、电话等形式及时提醒。 

（2）定期随访评估 

对于由医务人员督导服药的患者，医务人员至少每月记录 1 次对

患者的随访评估结果；对于由家庭成员/志愿者督导服药的患者，社区

医务人员要在强化期或注射期内至少每 10 天随访 1 次患者，继续期

或非注射期内至少每 1 个月随访 1 次患者。 

社区医务人员在随访患者时，主要了解患者自上次随访至本次随

访期间的症状及其改善情况、服药情况（包括服药是否规律，是否有
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不良反应）、生活方式的改变情况等，填写《肺结核患者随访服务记

录表》（附件 5），根据评估结果对患者进行分类干预： 

①对于能够按时服药，无不良反应的患者，继续督导服药，并预

约下一次随访时间。 

②对于出现药物不良反应、并发症或合并症的患者，要督促其及

时就诊，并于 2 周内随访其就诊结果。 

③对于未按医嘱服药的患者，要及时了解原因并强化健康教育。 

社区医务人员在《肺结核患者随访服务记录表》上记录患者的漏

服药次数。若患者漏服药天数超过 1 周，要及时向区结核病防治机构

进行报告。社区医务人员在随访中如果发现患者从本辖区居住地迁

出，应了解患者去向并报告区结核病防治机构。 

对于使用手机 e 服药（公众号）/电子药盒的患者，社区医务人员

使用手机 APP 实时记录随访评估结果。 

4．停止对肺结核患者的治疗管理 

患者在结核病定点医疗机构复诊时，医务人员根据患者治疗完成

情况评估并决定是否结束抗结核治疗。区结核病防治机构在停止治疗

后的 3 个工作日内将“肺结核患者停止治疗管理通知单”发放给社区

卫生服务机构。社区医务人员接到通知后要对患者进行最后一次随

访，询问漏服药情况，向患者宣传停止治疗后的注意事项，按要求填

写随访服务记录表，评估患者的规律服药情况，完成结案评估。 
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肺结核患者停止治疗管理通知单（范例） 

 

              社区卫生服务中心： 

您中心辖区        街道/乡镇      居委会/村的患者_______

（男/女，    岁，联系电话：            ），已于      年   月 

  日停止治疗，停止治疗原因为：（1）治愈 （2）完成治疗 （3）

结核死亡 （4）非结核死亡 （5）失败 （6）丢失 （7）诊断变更 

（8）转入耐多药治疗  （9）迁出本市/本区  （10）不良反应结案 

11）其他                 

请做好最后一次随访后停止对该患者的治疗管理。谢谢您的配

合！ 

我所联系人：                   

联系电话：                     

             区结防所

     年   月   日  

5．抗结核药品管理 

如果社区卫生服务机构负责肺结核患者的药品管理，需要设专人

负责免费抗结核药品管理。领取抗结核药品时，仔细核对药品品种、

数量、有效期，按要求妥善保存，并做好药品的接收及发放记录。 

6．利福平耐药肺结核患者的治疗管理 

利福平耐药肺结核患者的治疗管理流程与普通肺结核患者一致。

在对利福平耐药肺结核患者进行首次入户访视时，除需加强对患者及

家属的健康教育、感染控制指导外，社区卫生服务机构还应向患者及
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其家属宣传北京市利福平耐药肺结核相关补助政策。对配合社区医务

人员督导服药管理的患者可为其申请交通与营养补助。社区卫生服务

机构要为有需要的患者提供肌肉注射阿米卡星或卷曲霉素服务。 

（四） 结核病防治健康教育 

社区卫生服务机构要积极开展结核病防治健康教育活动，并留存

相关活动资料。 

1．对患者及家属的健康教育 

（1）社区医生在转诊患者前应对其进行不少于 5 分钟的健康教

育，发放《北京市肺结核患者转诊须知》（附件 1）。健康教育内容主

要包括结核病防治核心信息、转诊的必要性以及结核病定点医疗机构

的地址和联系方法。 

（2）社区医务人员在接到肺结核患者治疗管理通知单，对患者

进行首次入户访视时，对患者及其家属进行不少于 15 分钟的健康教

育及培训。 

2．对社区居民的健康教育 

社区卫生服务机构门诊应备有结核病防治宣传材料，健康教育宣

传栏中每季度至少有一次结核病防治知识内容。每年至少开展一次社

区居民结核病科普宣传活动。以“3.24 世界防治结核病日”为契机，

组织形式多样、内容丰富的结核病防治知识宣传活动。 

接诊患者时，社区医务人员应详细询问病史，了解患者是否有咳

嗽、咳痰或咯血、低热、盗汗、乏力、厌食等症状及症状持续时间、

与肺结核患者的密切接触史等，并填写门诊日志。对咳嗽、咳痰≥2

周或有咯血、血痰等肺结核可疑症状者进行胸部 X 片检查。 
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二、常用抗结核药物及不良反应 

（一）常用抗结核药物 

常用一线抗结核药物的用量 

药物名称 
（缩写） 

每日用药 

成人(g) 儿童 

＜50kg ≥50kg (mg/kg) 

异烟肼（INH，H） 0.3 0.3 10～15 

利福平（RFP，R） 0.45 0.6 10～20 

利福喷丁*（RFT，L） - - - 

乙胺丁醇*（EMB，E） 0.75 1.0 15～25 

吡嗪酰胺（PZA，Z） 1.5 1.5 30-40 

注：利福喷丁，＜50kg 0.45g, ≥50kg 0.6g，每周 2 次用药，主要用于肝功能轻度
受损不能耐受利福平的患者，目前无儿童用药剂量。婴幼儿及无反应能力者因不
能主诉及配合检查视力慎用乙胺丁醇。 

抗结核药品固定剂量复合制剂（FDC）的规格及用法 

药品名称（缩写） 规格 用法用量 

乙胺吡嗪利福异烟片 

（H37.5R75Z200E137.5） 

R75mg、H37.5mg、

Z200mg、E137.5mg 

每日服药一次，30-37kg,每次4片；

38-54kg,每次6片；55-70kg，每次

8片；71kg 以上，每次10片。 

乙胺吡嗪利福异烟片 

（H75R150Z400E275） 

R150mg、H75mg、

Z400mg、E275mg 

每日服药一次，30-37kg,每次2片；

38-54kg,每次3片；55-70kg，每次

4片；71kg 以上，每次5片。 

异福胶囊/片（H150R300） R300mg、H150mg 50kg 以上，每日2粒。 

异福胶囊（H100R150） R150mg、H100mg 50kg 以下，每日3粒。 
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利福平耐药肺结核常用药物剂量 

组别 药物名称（缩写） 
剂量（mg/d） 

＜50kg ≥50kg 最大剂量 

A 组 

左氧氟沙星（Lfx） 400 500 600 

莫西沙星（Mfx） 400 400 400 

贝达喹啉（BDQ） 
400，2 周后减量，改为每周 3 次（周一、周

三、周五），每次 200，服用 22 周 

利奈唑胺（Lzd） 600 600 1200 

B 组 
氯法齐明（Cfz） 100 100 100 

环丝氨酸（CS） 500 750 750 

C 组 

乙胺丁醇（E） 750 1000 1500 

德拉马尼（DLM） 100，每日 2 次 

吡嗪酰胺（Z） 1500 1750 2000 

丁胺卡那霉素（Am） 400 400-600 800 

卷曲霉素（Cm） 750 1000 1000 

丙硫异烟胺（Pto） 600 600-800 800 

对氨基水杨酸（PAS）
针剂每日 8-12g 避光静点；片剂每日 8-12g

分 2-3 次服用（如果能耐受可以一次顿服）

（二）服药方法 

口服抗结核药物应晨间空腹顿服（德拉马尼除外），如患者对药

物耐受性较差，由结核病定点医疗机构医生决定将空腹顿服药改为饭

后服用、睡前服用或分服。 
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（三）常见抗结核药物主要不良反应 

抗结核药物不良反应是指肺结核患者服用正常剂量的抗结核药

物后出现的有害的和与用药目的无关的反应。患者服用抗结核药物后

常见的不良反应见下表。 

不良反应名称 可疑药物 

恶心、呕吐、腹泻 
丙硫异烟胺，对氨基水杨酸，乙胺丁醇，吡嗪酰胺，

利奈唑胺、贝达喹啉、氯法齐明 

胃炎 对氨基水杨酸，丙硫异烟胺 

电解质紊乱 卷曲霉素，阿米卡星 

外周神经炎 
异烟肼，氟喹诺酮类，链霉素，阿米卡星，卷曲霉

素，乙胺丁醇，丙硫异烟胺，利奈唑胺 

耳鸣、听力下降 链霉素，阿米卡星，卷曲霉素 

精神症状 异烟肼，氟喹诺酮类，丙硫异烟胺 

甲状腺功能减退症 对氨基水杨酸，丙硫异烟胺 

肝损害 
吡嗪酰胺，对氨基水杨酸，丙硫异烟胺，乙胺丁醇，

氟喹诺酮类 

肾功能衰竭 阿米卡星，卷曲霉素 

肾脏刺激症状，如结晶尿、

蛋白尿、管型尿、血尿等。
对氨基水杨酸 

视神经炎 乙胺丁醇，利奈唑胺 

关节痛 吡嗪酰胺，氟喹诺酮类、贝达喹啉、氯法齐明 

过敏 所有药物均有可能发生过敏反应 

QT 间期延长 贝达喹啉、氯法齐明 

皮肤红染，约 70-80% 

皮肤有鱼鳞样改变 
氯法齐明 



17 

不良反应名称 可疑药物 

血小板减少、贫血、 

乳酸酸中毒 
利奈唑胺 

备注： 

1.利奈唑胺常见不良反应：严重并且可危及生命，停药或减少剂量后可逆。

停药后周围神经病变可能会或可能不会改善。 

2.服药期间2-4周化验血常规、尿常规、肝肾功能，贝达喹啉在治疗期间要监

测心电图与电解质。 

三、肺结核患者治疗过程中主要检查项目 

为了诊断肺结核、判断肺结核治疗效果、监测抗结核治疗的药物

不良反应发生情况，在疗前及治疗过程中需进行必要的检查。在区级

定点医疗机构，患者可免费获得相关检查服务。 
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√

 
√

 
√
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。
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四、附件 

附件 1：北京市肺结核患者转诊须知 

 

您好！ 

经检查，您可能得了肺结核。 

肺结核是一种严重危害身体健康的慢性呼吸道传染病，主要通过

咳嗽、打喷嚏传播。得了肺结核若不及时治疗，病情会逐渐加重影响

自己的身体健康甚至导致死亡，同时还会传染给家人、亲戚和朋友等，

危害巨大。根据有关规定，接诊医生诊断您可能得了肺结核时，会将

您转诊到结核病定点医疗机构以便进一步明确诊断，并进行传染病报

告。随后，属地社区医生/结防人员将会主动与您联系，指导您及时到

结核病定点医疗机构就诊，在您抗结核治疗期间还免费为您提供健康

管理服务。希望您尽快到结核病定点医疗机构就诊，以便及时采取保

护自己以及家人健康的措施。只要遵医嘱坚持规范的抗结核治疗，绝

大多数肺结核患者是可以治愈的。谢谢您的合作，祝您早日康复！ 

北京市卫生健康委员会 

北京市疾病预防控制中心 

北京防痨协会 
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北京市结核病定点医疗机构一览表 

地区 机构名称 地址 电话 

东城区 北京市和平里医院结核病科 东城区和平里北街 18 号 64211749 

朝阳区 北京市朝阳区结核病门诊部 朝阳区安外小关斜街 51-1 64942174 

丰台区 

北京市丰台中西医结合医院感染科 丰台区长辛店东山坡三里甲 60 号 83847119 

北京航天总医院感染科 丰台区东高地万源北路 7 号 68383950 

中国航天科工集团七三一医院感染

科 
丰台区云岗南里 3 号院 88538311 

石景山区 
北京市石景山区疾病预防控制中心

门诊部 

石景山区体育场南路 6 号院疾控

中心门诊楼 
68645581 

海淀区 北京老年医院感染疾病一科 海淀区温泉路 118 号 83183571 

门头沟区 北京京煤集团总医院 门头沟区永定镇上岸综合医疗部
69802431-8134

/8988 

房山区 北京市房山区结核病防治所 房山区长阳镇阳城环路 16 号 61355939 

通州区 
北京市通州区疾病预防控制中心结

核病防治所 
通州区梨园镇北杨洼 221 号 

81542500/8154

4582 

顺义区 
北京市顺义区光明社区卫生服务中

心 
顺义区府前东街大东路 2 号 69443478 
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地区 机构名称 地址 电话 

昌平区 北京市昌平区结核病防治所 昌平区城北街道和平街 4 号 69741753 

大兴区 北京市大兴区人民医院结核门诊 大兴区黄村西大街 26 号 61216477 

怀柔区 
北京市怀柔区疾病预防控制中心结

核病防治科 

怀柔区中医医院住院二部东侧

（青春路 1 号） 
15810271337

平谷区 北京市平谷区医院结核门诊 平谷区兴谷街道新平北路 59 号 89989957 

密云区 北京市密云区结核病防治所 
密云区果园街道新西路 50 号（疾

控中心平房） 
69043180 

延庆区 北京市延庆区结核病防治所 延庆区延庆镇药王庙街 20 号 69101575 

市级定点

医疗机构 

北京结核病控制研究与防治所 西城区新街口东光胡同 5 号 69830811 

首都医科大学附属北京胸科医院 通州区北关大街 9 号院 1 区 89509100 

解放军总医院第八医学中心 海淀区黑山扈路甲 17 号 
66775901/6677

5944 

北京儿童医院 西城区南礼士路 56 号 59616314 
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附件 2：北京市肺结核可疑症状者转诊须知 

您好！ 

经医生询问，您有肺结核相关可疑症状，为保护您自己和家人的身体

健康，建议您尽快到辖区结核病定点医疗机构进一步检查，并按医嘱

及时采取相应措施。 

谢谢您的合作！ 

 

转诊单位：_______________ 

转诊医生：_______________ 

北京市卫生健康委员会 

北京市疾病预防控制中心 
北京防痨协会 



26 

附件 3：肺结核患者首次入户访视记录表 

姓名：                 登记号□□□□-□□□□□ 

首次面谈时间      年   月   日 

面谈地点 
1 门诊     2 家庭 

诊断结果 1 肺结核   2 结核性胸膜炎 

患者类型 1 初治     2 复治 

痰菌情况 

1 涂片阳性 2 仅培阳 3 仅分子生物学阳性  

4 仅病理学阳性 5 病原学检查阴性  

6 无病原学结果 

利福平耐药情况 1 耐药     2 非耐药     3 未检测 

症状及体征： 

0 没有症状  1 咳嗽咳痰 2 低热盗汗 

3 咯血或血痰 4 胸痛消瘦  5 恶心纳差

6 头痛失眠  7 视物模糊 8 皮肤瘙痒、

皮疹  9 耳鸣、听力下降 

□/□/□/□/□/□/□/□/□ 

其他： 

 

 

用 

药 

化疗方案  

用法 每日 

药品剂型 1 固定剂量复合制剂  2 散装药   3 注射剂 

督导人员选择 
1 医生    2 家属    3 志愿者   4 自服药 

家庭居住 

环境评估 

单独的居室 
1 有      2 无 

通风情况 
1 良好    2 一般    3 差 

生活方式 

评估 

吸烟 
目前：   支/天，下次目标：   支/天 

饮酒 
目前：   两/天，下次目标：   两/天 
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健

康

教

育

及

培

训 

首次取药的地点、时间、 

频次和下次取药时间 

地点:               时间:   年   月   日  

今后取药频次：   下次取药时间：   月   日 

服药记录卡的填写 1 掌握     2 未掌握 

服药方法及药品存放 1 掌握     2 未掌握 

肺结核治疗疗程 1 掌握     2 未掌握 

不规律服药危害 1 掌握     2 未掌握 

服药后不良反应及处理 1 掌握     2 未掌握 

治疗期间复诊查痰 1 掌握     2 未掌握 

外出期间如何坚持服药 1 掌握     2 未掌握 

生活习惯及注意事项 1 掌握     2 未掌握 

密切接触者检查 1 掌握     2 未掌握 

下次随访时间 
            年    月   日 

评估医生签名  

患者签名  

 

填表说明 

1．本表为医生在首次入户访视结核病患者时填写。同时查看患者的“北京

市肺结核患者治疗记录卡”。 

2．登记号：确诊肺结核患者登记号共 9 位数字，前 4 位是年份，后 5 位数

字是登记流水号，与结核病管理信息系统中的病案登记号保持一致。 

3．患者类型、痰菌、耐药情况和用药信息需查看“肺结核患者治疗管理通

知单” 

4．督导人员选择：根据患者的情况，与其协商确定督导人员。 

5．家庭居住环境评估：入户后，了解患者的居所情况并记录。 

6．生活方式评估：在询问患者生活方式时，同时对患者进行生活方式指导，
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与患者共同制定下次随访目标。 

吸烟情况：不吸烟填“0”，吸烟者写出每天的吸烟量，单位为“支／天”。 

饮酒情况：不饮酒者填“0”，饮酒者填日饮酒量，单位为“两/天”。“日饮

酒量”应折合相当于白酒量，白酒 1 两折合葡萄酒 4 两、黄酒半斤、啤酒 1 瓶、

果酒 4 两。 

7．下次随访日期：确定下次随访日期，并告知患者。 

8．随访医生签名：随访完毕，核查无误后随访医生签署其姓名。 

9．患者签名：接收完医生的随访工作后，签署患者本人姓名。 
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附件 5：肺结核患者随访服务记录表 

姓名：           登记号□□□□-□□□□□ 

随访时间 年  月  日 年  月  日 年  月  日 

治疗月序 第   月 第   月 第   月 

督导人员 
1 医生 2 家属 3 
志愿者 4.自服
药

1 医生 2 家属 3 志
愿者 
4.自服药

1 医生 2 家属 3 志
愿者 
4.自服药

随访方式 
1 门诊 2 家庭 3
电话  
4 其他

1 门诊 2 家庭 3
电话  
4 其他 

1 门诊 2 家庭 3 电
话  
4 其他

症状及体征： 
0 没有症状 1 咳嗽咳痰
2 低热盗汗 3 咯血或血
痰 4 胸痛消瘦 5 恶心
纳差 6 关节疼痛 
7 头痛失眠 8 视物模糊
9 皮肤瘙痒、皮疹 10 耳
鸣、听力下降 

□/□/□/□/□/
□/□/□/□

□/□/□/□/□/□
/□/□/□

□/□/□/□/□/□/
□/□/□

其他： 其他： 其他： 

生活
方式 
指导 

吸烟 
目前：___支/天
下次目标：__支/
天

目前：___支/天 
下次目标：__支/

天

目前：___支/天 
下次目标：__支/

天

饮酒 
目前：___两/天
下次目标：__两/
天

目前：___两/天 
下次目标：__两/
天

目前：___两/天 
下次目标：__两/
天

用 
 

药 

化疗方案    

用法 每日 每日 每日 

药品剂型 

1 固定剂量复合
制剂 

2 散装药 3 注射
剂

1 固定剂量复合
制剂 

2 散装药 3 注射
剂

1 固定剂量复合
制剂 

2 散装药 3 注射剂

漏服药次数        次        次        次 
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药物不良反应 
1 无 2 有

_________
1 无 2 有

__________
1 无 2 有

__________

并发症或合并症 
1 无 2 有

_________
1 无 2 有

__________
1 无 2 有

__________

患者
不良
反应
就诊 

就诊机构及科室
   

原因 
   

2 周内随访结果
   

处理意见 
   

下次随访时间 
   

随访医生签名 
   

停止治疗及原因 

1 停止治疗时间：       年    月  日 
2 停止治疗原因：（1）治愈 （2）完成治疗 （3）结
核死亡 （4）非结核死亡 
（5）失败 （6）丢失 （7）诊断变更 （8）转入耐多
药治疗 （9）迁出本市/本区 
（10）不良反应结案 （11）其他__________

全程管理情况 

应访视患者_____次，实际访视____次； 
患者在疗程中，应服药____次，实际服药___次，服药
率___%

评估医生签名：___________ 

填表说明 

1．本表为结核病患者在接受随访服务时由医生填写。同时查看患者的“肺

结核患者治疗记录卡”。 

2．登记号：确诊肺结核患者登记号共 9 位数字，前 4 位是年份，后 5 位数

字是登记流水号，与结核病管理信息系统中的病案登记号保持一致。 

3．生活方式指导：在询问患者生活方式时，同时对患者进行生活方式指导，

与患者共同制定下次随访目标。 

吸烟情况：斜线前填写目前吸烟量，不吸烟填“0”，吸烟者写出每天的吸烟

量“**支／天”斜线后填写吸烟者下次随访目标吸烟量“**支／天” 
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饮酒情况：“从不饮酒者”不必填写其他有关饮酒情况项目。“日饮酒量”应

折合相当于白酒“××两”。白酒 1 两折合葡萄酒 4 两、黄酒半斤、啤酒 1 瓶、

果酒 4 两。 

4．漏服药次数：上次随访至本次随访期间漏服药次数。 

5．药物不良反应：如果患者服用抗结核有明显的药物不良反应，具体描述

何种不良反应或症状。 

6．合并症/并发症：如果患者出现了合并症或并发症，则具体记录。 

7．患者不良反应就诊：如果出现不良反应到医院就诊，应写明就诊的医疗

机构名称及科室类别，如××医院××科，并在原因一栏写明就诊原因。 

8．2 周内随访，随访结果：不良反应就诊的 2 周内，应对患者进行随访，并

记录随访结果。 

9．处理意见：根据患者服药情况进行分类干预。如：继续规则服药并于×

×日复诊、督促及时就诊处置不良反应、开展强化健康教育并提醒××日复诊等。 

10．下次随访日期：根据患者此次随访分类，确定下次随访日期，并告知患

者。 

11．随访医生签名：随访完毕，核查无误后随访医生签署其姓名。 

12．全程管理情况：肺结核患者治疗结案时填写 
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