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探讨“三位一体”服务模式在结核病预防控制中
的效果

佀传向

山东省菏泽市郓城县疾病预防控制中心  山东  菏泽  274700

【摘要】目的：选取一定数量的样本分析“三位一体”服务模式对于结核病预防与控制中的效果。方法：选取

某三甲医院 2017年 5月至 2019年 12月之间接诊治疗的结核病患者 100例作为此次的研究对象，将其平均地分为两
组，每组 50人，分别命名为实验组和对照组，对于实验组患者，对其进行了“三位一体”的服务模式，而对于对照
组患者来说，仅对其进行传统的服务模式进行，对比两组的最终预防效果。结果：在“三位一体”的服务模式下，

实验组患者的各项指标均明显好于对照组（P＜ 0.05）。结论：“三位一体”的服务模式在结核病预防控制过程中
能够明显地提升追踪到位率，减少了不良反应的发生概率，但是总体花费要明显高于普通服务模式。
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结核病是当前临床医学以及传染病医学治疗中非常

常见的疾病类型之一，而且根据相关的统计资料现实，

我国已经属于 22 个结核病高负担的国家之一，结核病

的确诊数量在不断地攀升。在我国传统的治疗与诊断过

程中，只有当结核病患者主动就医的时候，医院才会针

对这些患者进行治疗与服务模式的管理。而且在我国的

医疗卫生体系中，一直以来都十分缺乏诊断与预防的程

序，对于患者仅进行了“只治不管”的治疗方案，而且

在后期的治疗中，主要还是靠患者的自觉服药进行治疗，

治疗效果十分低下，近些年来，“三位一体”的服务模

式开始在临床医学中推广实施，而且将这种模式应用于

结核病预防控制中有着非常不错的疗效，本文选取一定

数量的样本进行了对比分析研究，具体过程汇报如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取某三甲医院 2017 年 5 月至 2019 年 12 月之间

接诊治疗的结核病患者 100 例作为此次的研究对象，将

其平均地分为两组，每组 50 人，分别命名为实验组和

对照组，对于实验组患者，对其进行了“三位一体”的

服务模式，而对于对照组患者来说，仅对其进行传统的

服务模式进行，两组患者在各类基础资料方面都没有统

计学方面的意义，可以进行对比实验。

1.2 方法

对于空白对照组来说，仅对其进行传统临床工作中

的服务模式进行。而对于实验组患者来说，对其进行了

“三位一体”的服务模式，根据疾控部门所出台的结核

病控制与管理条例进行精细化地操作，并且筛查出确诊

患者，并且对这些患者进行“三位一体”的服务模式管理。

1.3 观察指标

对于两组患者的各项基础资料进行对比分析，尤其

是对疑似患者的到位信息进行统计与处理。同时还需要

对两组患者的二月末痰菌阴转的情况进行对比分析，且

还需要对两组样本的不良反应发生率、住院情况以及医

疗费用的相关情况进行统计与分析。

1.4 统计学处理

对于两组患者的基本资料先进行简单的统计学处

理，然后使用 SPSS23.0 统计学软件进行专业化处理，

组与组之间的计量资料采用 t 分布检验，当 P ＜ 0.05 时，

即可判定该结果具有统计学方面的意义。

2 结果
2.1 两组患者的基础资料对比分析情况

通过对两组患者的统计结果分析，我们可以清晰地

看出实验组患者的转诊到位情况、追踪到位情况、就诊

延迟情况、发现延迟情况以及二月末痰菌阴转的情况均

明显好于空白对照组（P ＜ 0.05），且实验组的不良反

应发生率明显低于空白对照组（P ＜ 0.05），具体统计

数据见下表 1 所示。
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表 1  实验组、对照组两组患者的各类统计结果对比分析表

分组
样本
数量

追踪到
位情况
（例）

转诊到
位情况
（例）

就诊延
迟情况
（例）

发现延
迟情况
（例）

二月末
痰菌阴
转（例）

不良反
应发生
率（%）

对照组 50 35 24 32 33 40 48%
实验组 50 39 48 8 13 50 12%

P 0.01 0.02 0.01 0.01 0.01 0.02

2.2 药品使用情况对比分析

通过对两组患者的抽查我们可以清晰地看出，普通

服务模式下患者对于二线药物的使用情况以及抗痨方案

用药情况效果明显低于实验组患者，而且通过对两组患

者的抽查，对照组患者的 10 例中间有 4 例患者存在着

抗痨方案不合规的情况，而且在这 10 例患者之中均明

显地存在着使用喹诺酮二线抗结核药的情况。而对于实

验组患者来说，医护人员对于所有的患者均进行了用药

的指导以及相关政策的宣讲，并且进一步加强对实验组

患者的督导力度，并且建立了非常合理而又完善的规范

化诊疗路径，对实验组也抽取了 10 例患者进行各方面

的统计，发现这 10 例患者均规范化地使用了抗痨方案，

其中 2 例患者使用左氧氟沙星 3 天，3 例患者使用阿米

卡星雾化吸入 1 周。

3 讨论
根据世界卫生组织的相关统计数据我们可以清晰地

看出，结核病的发病情况在东南亚地区非常严重，而且

作为人口大国的中国，更是结核病高发的重要地区。相

关的临床统计资料表明，结核病的耐药性问题十分突出，

死亡率在不断地攀升，而且在这些死亡病例中，大约有

一半的患者是死于耐药性结核病的，此外，在所有的结

核病患者中，只有不到三分之一的耐压性结核病患者被

发现，并且到医疗卫生机构进行规范化的治疗。

在我国传统的结核病防治体系中，只有当结核病患

者主动就医的时候，医院才会针对这些患者进行治疗与

服务模式的管理，一直以来都十分缺乏诊断与预防的程

序，对于患者仅进行了“只治不管”的治疗方案，而且

在后期的治疗中，主要还是靠患者的自觉服药进行治疗，

治疗效果十分低下。随着我国医疗卫生水平的不断提高，

整个社会的疾病防控的工作越来越细化，所以结核病的

预防服务模式也发生了巨大的变化。因此，在全面深化

医药卫生体制改革的大背景下，在全社会建立完善、科

学、高效的疾病防控体系对于我国医疗体制的改革与发

展具有十分积极的意义。近些年，国家疾病防控部门颁

布了《全国结核病防治规划》工作内容，在其中明确地

提到了“三位一体”的服务模式，从概念的解读上来看，

其中所指的三位主要是：疾病预防控制机构、基层医疗

卫生机构、定点医疗机构这三个方面的内容。“三位一

体”的服务模式就是将这三个方面的优势集中在一起，

在全国范围内建立起一种完善的、合理的结核病防治体

系，从工作制度、工作内容以及人员调配等方面落实全

新的管理服务模式，由疾病预防控制中心针对结核病的

流行情况以及在我国的传播特点制作出疾病控制规划管

理的相关管理条例与实施办法，并且辖内的医疗机构必

须严格执行疾病预防控制中心所出台的相关政策，做好

出诊工作，并且记录在案，筛查出可疑性的患者，并且

将这些可疑的患者转移到定点的医疗卫生机构，展开治

疗。然后最终由基层的医疗机构全面地符合管理本机构

辖区的所有结核病患者，并且做好记录与随访工作。

“三位一体”的结核病服务模式在我国有着非常

良好的应用效果，而且在政府的主导之下，各地的疾病

预防控制机构、基层医疗卫生机构、定点医疗机构有序

地进行疾病的筛查、治疗与后续的服务过程，全面提高

了该类疾病的诊治效果。在这样的服务模式下，结核病

的定点诊治医院可以充分地发挥地域上的优势以及临床

经验的优势，来使得本辖区内的结核病治疗与防控工作

实现质的飞跃，并且极大地推动了诊疗过程的规范化发

展。而且在该体系中，基层医疗卫生机构可以对患者进

行全程的管理，并且充分地发挥出基层医疗卫生机构的

优势，及时地发展可疑患者并对其进行有效地治疗，并

且可以针对辖区内的可疑患者、确诊患者展开精确性的

服务，除此之外，“三位一体”的服务模式还与当前的

新农合制度深度结合，从而使得农村的患者也有机会接

受全面的诊治，也有效地降低了该类疾病的经济费用，

使得结核病患者的转诊率明显地得到提高，实现了结核

病的良好的预防控制效果。在本次实验中，选取某三甲

医院 2017 年 5 月至 2019 年 12 月之间接诊治疗的结核

病患者 100 例作为此次的研究对象，将其平均地分为两

组，每组 50 人，分别命名为实验组和对照组，对于实

验组患者，对其进行了“三位一体”的服务模式，而对

于对照组患者来说，仅对其进行传统的服务模式进行，

最终的结果表明，实验组患者的转诊到位情况、追踪到

位情况、就诊延迟情况、发现延迟情况以及二月末痰菌

阴转的情况均明显好于空白对照组（P ＜ 0.05），且实

验组的不良反应发生率明显低于空白对照组（P ＜ 0.05），

从费用的情况来对比，“三位一体”服务模式下的经济

花费也相对较高，这就要求在未来“三位一体”模式的

不断深化发展中，应当结合实际情况进行优化与改革，

从而实现更好的疾病防控效果。

结语
综上所述，结核病“三位一体”的服务模式对于结

核病预防控制工作有着非常不错的效果，该模式的广泛

应用能够明显地提升转诊到位情况、追踪到位情况、就
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诊延迟情况、发现延迟情况以及二月末痰菌阴转的效果，

但是从经济负担的角度来看，该模式的经济费用还是相

对较高的，所以在未来的发展过程中，我们应该不断地

探索“三位一体”服务模式的发展模式，并且与中国的

实际情况深度结合，从而使得“三位一体”的服务模式

更好地在中国疾病防控领域中应用，提高结核病疾病预

防控制的质量。
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