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医院疑似肺结核患者转诊到位率影响因素的干预和管理实施

效果

江雪珍

江苏省常熟市第二人民医院公共卫生科　江苏苏州　215500

摘　要：目的 对医院疑似肺结核患者在监测发现后转诊到定点医疗机构的影 响因素调研和问题管理干预，提升转诊到位率。

方法 通过对干预前周期医院疑 似肺结患者转诊到位率现况调查、转诊未到位的问题影响因素，对转诊到位率影 响因素作

问题解析、问题干预。结果 通过优化岗位分工和转诊 / 会诊流程；专人 专册信息登记确立转诊到位；定点专病管理；机构

协同助力转诊；疫报质量控制； 流出延伸服务；归口质量控制等干预管理后，医院疑似肺结核转诊到位率干预前 80.61%、

干预后 97.36%，转诊到位率影响因素干预前存在 107 项、干预后存在 11 项。结论 本期专项干预管理有实效，现行管理机

制值得在预期时间内继续推 行。
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肺结核（pulmonarytuberculosis）由结核分枝杆菌引起，

经呼吸道传播，是全球关注的重大公共卫生问题 [1]。有统计

报告显示中国是世界第二大结核国 [2]。《中国结核病防治规

划实施工作指南 (2008 年版 )》对肺结核患者监测发现、疫

情报告、归口转诊、定点医疗机构治疗管理有明确规定 [3]，

2017 年《苏州市结核病分级诊疗和综合防治服务模式实施

方案通知》对地区结核病防治医疗履行机构职能做了明确。

我院作为三级甲等综合医院，同时又被指定为地区结核病防

治定点医疗机构，分级诊疗和防治服务模式在院内实施存在

相对、互通、兼容的工作特点，为巩固医院肺结核防治工作

成效，有效管理肺结核传染源，促使患者得到及时规范的专

病治疗和疾病康复，医院对疑似肺结核患者监测发现后转诊

到位率做了专项问题干预和管理持续改进，报告如下：

1	工作背景

1.1 医院结核防治管理职能

医院公共卫生科承担传染病结核防治管理，部门设专

职人员负 责掌握医院门急诊、住院、体检疑似肺结核患者

诊疗信息。医院疑似肺结核患者 诊疗信息来源：医院 HIS 

系统建立影像检查结论信息报表、门急诊和住院诊疗信 息、

临检中心实验室结核阳性危急值、病理科报告结论。疑似肺

结核疫情报告方 式：首诊科室医生 HIS 系统对接区域卫生

信息平台主动上报、公共卫生科自查平台补报。病例转诊机

制：首诊科室医生出具转诊单告知转诊服务信息，公共卫生 

科自查弥补转诊告知。

1.2 疑似肺结患者转诊到位的设定标准为

在诊疗发现后 1 ～ 3 天时间内，患者本人转诊在定点

医疗机构结核科或者患者已得到结核科医生会诊，结核防治

定 点机构结核科门诊对患者建立有效信息管理的情况为转

诊到位。疑似肺结核患者疫报病例按地方防治要求全部（覆

盖率 100%）转诊在定点医疗机构开展筛查、确诊或排除、

治疗管理。

1.3 现况调查

医院疑似肺结核患者转诊定点医院存在不到位、不及

时问题是 区域疾控中心对医院传染病防治专项督导反馈重

要问题。专职人员通过对诊疗日 志、影像学报告、区域平

台报卡信息实时审核和自查，通过访谈科室首诊医生、 影

像科医生、结核科防治专员、患者或家属等途径评估问题现

况见：附表 1- 表 2。
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表 1		疑似肺结核患者转诊到位率现况调查结果（单位：例）

日期 转诊应到位 转诊到位 转诊未到位 转诊到位率（%）

2022 年第四季度 101 79 22 78.21

2023 年第一季度 145 117 28 80.69

2023 年第二季度 172 141 31 81.98

平均 80.61

表 2		疑似肺结核患者转诊未到位影响因素现况调查结果（单位：例）

日期 不遵医 流出 缺乏支持 合并疾病 医疗执行不到位 疫报基数偏差

2022 年第四季度 6 2 6 3 2 3

2023 年第一季度 5 3 5 8 2 5

2023 年第二季度 9 4 4 7 1 6

2023 年第三季度 6 4 5 5 3 3

合计 107

2	转诊到位率影响因素按问题频次解析

2.1 不遵医

患者对首诊科室医生告知病情转诊必要性没采纳。

2.2 合并病症

患者被筛查发现疑似肺结核时合并有其他危急重症需

要首先关 注的状况，一定程度延误耽搁了肺结核病症的

诊治。

2.3 缺乏支持

患者在获取家庭社会力量的支持力度不理想，诊查被

忽视或搁置。

2.4 疫报基数偏差

未及时有效掌握到患者已在上级或其他医院确诊信息

重复疫报提高了病例基数。影像学诊断对陈旧性结核描述

模棱两可影响疫报基数。复 诊复发病例疫报标准影响疫报

基数。

2.5 诊疗流出

监测发现患者因户籍、工作、学习等因素选择本市之

外的医院 继续诊疗、可能未遵医诊疗。

2.6 医疗执行不到位

医生岗位班次影响，不能在第一时间关注或获取到影

像 等报告结论，转诊 / 会诊执行不及时。实际存在个别医生

缺乏肺结核分级诊疗意 识，擅自诊治疑似肺结核患者；或

者患者和家属存在抵触在传染病机构就诊的情 绪，找关系

开展不合理专病诊查现象。

3	疑似肺结核患者转诊到位率影像因素干预举措和实施

方法

职能部门通过问题现况把握后确立专项工作整改的必

要性和整改周期，部门 和科室有效联动，通过邀请疾控专

家实地调研和督导，召开多部门工作研讨会， 制订并实施

了整改举措。

3.1 优化岗位责任分工

医院结核防治专职部门细化岗位责任和分工，建立对

医院内监测发现的疑似肺结核病例实施主动访问、宣教、引

导、跟踪、登记、筛查、治疗管理的专病闭环诊疗服务机制。

建立了疾病预防控制中心 - 医院公共卫生科 - 结核病定点

机构结核科网络工作组，掌握病例信息、转诊诊疗动态，共

同应对解决转诊受阻环节问题。

3.2 优化医院转诊 / 会诊工作流程

3.2.1 前置转诊手续操作

对监测发现的疑似肺结核影像诊断结论，醒目的提醒

在患者影像检查报告单，直观且双向提醒到诊治医生与患方

对转诊提示的浏览知晓。转诊提醒模版关键内容：建议及早

到结核病防治定点机构进一步排查疑似肺结核，地址，挂号

方式，挂看专科，咨询电话。

3.2.2 优化医院转诊 / 会诊工作流程。

（1）门急诊对发现的影像疑似肺结核病例及时转诊到

结核科、特殊病情转诊受限的患者及时完成结核科会诊和筛

查。

（2）住院病区发现的影像疑似肺结核病例，合并有其

他危重病症时，应及时完成结核科会诊，必要时由专职人员

有效提醒到床位医生发起会诊，在结核科会诊建议下完成全

套筛查，不遗漏规定筛查项目。对筛查后确诊的肺结核患者

原则上转诊结核科治疗。转诊限制的特殊情况由属地落实呼

吸道隔离，多学科权衡落实个性化诊疗方案。
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（3）另有首诊科室依据临床表现考虑疑似肺结核、病

理检查确诊肺结核的病例，同样要求转诊结核科诊治。

3.2.3 专册登记管理

经主动转诊在结核科或经结核科完成会诊开展筛查的

病例信息，扎口由结核科门诊专人专册信息登记并符合结核

分级诊疗要求的转诊到位。

3.2.4  疑似肺结核筛查项目规范共识 

痰检找抗酸杆菌 3 次、疾控结核分枝杆菌检测（Xpert）、

结核杆菌 DNA、结核性 T 细胞检测（T-SPOT）、结核杆菌

抗体等检查 [4]。

3.3 协同提高患者有效转诊的支持力度

当有患者存在家庭社会力量支持力度不理想，疑似肺

结核诊查被忽视或搁置情况时，加强主动访问频次和人文关

怀宣讲沟通力度，必要时有效保护患者隐私基础上，机动联

合疾控部门、社区街道助力患者转诊。

3.4 疫报基数质量控制

诊治医生了解患者疾病诊疗关键信息，对已在上级或

外地等确诊过的信息，规范记录在电子病历，为疫报审核删

除参考依据。与影像科探讨共识修正陈旧性肺结核的判断和

报告标准。与诊疗部门统一对复诊、复发病例疫报前再评估

机制，有效提高医院肺结核疫报数据质量。疫报基数质量控

制日常还由疾控结防条线区域横向病例信息校验后，在有限

范围内操作修正。

3.5 流出延伸服务

主动访问发现患者因户籍、工作、学习等因素选择外

院 或外地区继续诊疗、或者尚未遵医诊疗情况。加强疾病

防治宣教， 鼓励患者治愈 疾病的信心，采取积极就医行动。

3.6 归口诊疗质量控制

医院发布规定强调，非结核科专科不能诊治未经结核

科会诊排查过的疑似肺结核病例，非结核科专科不能作出排

除肺结核的结论。对自查发现的个别医生缺乏分级诊疗意

识，擅自诊治疑似肺结核患者；或者患者和家属存在抵触在

传染病机构就诊的情绪，找关系开展不合理专病诊查等问题

现象。职能部门督查发现后，及时反馈诊治医生明确问题性

质，必要时纳入了绩效考核、督查通报等监管来加以杜绝。

4	疑似肺结核患者转诊到位影响因素干预管理后实施效

果评价

4.1 转诊到位率影响因素干预后调查结果统计表：

表 3		疑似肺结核患者转诊到位率干预后调查结果（单位：例）

日期 转诊应到位 转诊到位 转诊未到位 转诊到位率（%）

2023 年第四季度 141 137 4 97.16

2024 年第一季度 136 133 3 97.19

2024 年第二季度 167 163 4 97.6

平均                                                              
97.32

表 4		疑似肺结核患者转诊干预后未到位影响因素现况调查结果（例）

日期 不遵医 流出 合并疾病 缺乏支持 医疗执行不到位 死亡

2023 年第四季度 2 0 1 1 0 0

2024 年第一季度 2 1 0 0 0 0

2024 年第二季度 2 1 0 0 0 1

合计 11

4.2 转诊到位率影响因素干预后效果评价

（1）医院专职部门有效实施结核防治岗位责任分工，

结合医院自身诊疗服务工作特点和定点医疗机构资质优势，

通过部门间工作联动，医院办公 HIS 系统诊疗信息技术支撑，

调整优化了诊疗服务流程，提高结核患者转诊 / 会诊工作效

率，职能部门通过督导反馈、业务培训、发布通知等形式，

强化结核病分级诊疗 医疗意识和执业行为，落实绩效考核

机制，保障了医院结核病防治全流程闭环管理工作常态化运

行的效率，目前医院监测发现的疑似肺结核患者，在干预设

定周期内转诊到位率达到了由 80.61% 提高到了 97% 以上，

专职人员自查并登记归档了疑似肺结核患者发现、转诊信息

专册。评估本期专项干预管理有实效，现行管理机制值得在

预期时间内继续推行。

（2）医院疑似肺结核患者转诊管理干预管理后，问题

影响因素有原来 107 项下降至 11 项，目前依然存在的客观

问题依次是：患者对首诊科室医生告知病情转诊必要性没采
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纳；患者受家庭社会性条件选择外院外地区就医；患者被筛

查发现疑似肺结核时合并有其他危急重症需要首先关注的

状况，延误耽搁了肺结核病症的诊治，其中一位患者合并危

急重症短时期内转归死亡。

（3）医院对疑似肺结核追踪管理工作任务艰巨，专职

岗位人员必须具备责任心、耐心、细心、爱心专业素养，发

挥业务专长，做好疾病宣教引导，受益于患者和社会。

5	医院结核病防治管理综合目标和方向

（1）医疗机构严格规范执行地区结核病防治分级诊疗

规范、规定。医院有效监测发现和控制传染源，杜绝传染病

扩散，肺结核传染病报告无漏报、无迟报，报告质量符合要

求。

（2）医疗机构进一步提高肺结核患者管理内涵质量，

切实承担区域结核定点 医院诊疗服务职能。在确保有效转

诊基础上，加强对肺结核筛查率、治疗到位率等定点医院内

涵质量要求。

（3）医疗机构继续深入开展结核防治传染病健康科普

和健康教育，宣传结核防治政策导向，近期目标协同区域推

进无结核社区示范点的建设。助力健康中国行动伟业。
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