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粤卫办„2012‟41 号 

 

 

 

 

各地级以上市卫生局、深圳市卫生和人口计划生育委员会，佛山

市顺德区人口和卫生药品监督局，省皮肤性病防治中心： 

为确保如期完成《广东省麻风病防治规划（2011-2020 年）》

（粤卫„2012‟16 号）目标和任务，我厅制定了《广东省麻风

病防治规划实施方案（2012-2020 年）》，现印发给你们，请遵照

执行。 

 

 

 

                        二○一二年八月二十二日 

  （信息公开形式：主动公开） 
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为加强我省麻风病防治工作，积极推进各级卫生部门贯彻落

实《广东省麻风病防治规划（2011-2020 年）》，如期完成麻风

病防治的目标和任务，根据《全国消除麻风病危害规划实施方案

（2012-2020 年）》，结合我省实际，特制定本方案。 

一、 目标分解 

（一）至 2015 年，全省麻风病患者数量较 2010 年减少 20%，

即控制在 300 例以内。至 2020 年，全省麻风病患者数量较 2010

年减少 50%，即控制在 190 例以内。 

（二）全省以县（市、区）为单位麻风病患病率均控制在

1/10 万以下。 

（三）至 2015 年底和 2020 年底，我省一类地区麻风病患者

早期新发现麻风病患者中Ⅱ级畸残者分别控制在 15%和 13%以

内；二、三类地区麻风病患者早期新发现麻风病患者中Ⅱ级畸残

者分别控制在 20%和 17%以内。 

二、 措施及要求 

（一）建立多部门合作管理机制。各级卫生行政部门要负责

牵头协调有关部门研究制定麻风病防治实施方案，以及政策、策

略和措施，将防治工作纳入疾病预防控制绩效考核内容；牵头成

立由有关部门参与的消除麻风病危害工作领导小组并建立完善

工作机制，每年至少召开 1 次工作会议，通报当地麻风病防治工

作进展，研究解决规划实施过程中遇到的问题和困难。 
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（二）完善麻风病防治服务体系。各地要不断完善麻风病防

治机构的建设，尤其是防治队伍的建设，合理配备专业防治人员。

一类地区的市、县（市、区）专业机构应配备不少于 2 名专业人

员；二、三类地区的市、县（市、区）应配备不少于 1 名专业人

员。基层医疗卫生机构应当配备相应的工作人员参与病例的发

现、管理、健康教育工作。各地要建立市、县（市、区）消除麻

风病危害技术指导组，为辖区麻风病防治工作提供技术支持。各

地在指定麻风病诊治定点医疗机构时，要优先考虑当地有条件的

皮肤病专科医院或具备麻风病诊治能力的二级以上综合医院。 

    （三）加强麻风病防治培训工作。各地要利用岗位培训、继

续医学教育、各种学术年会和网络培训等多种形式，大力开展麻

风病流行地区医疗卫生人员的防治培训，提高麻风病防治骨干的

比例，建设一支精干的防治队伍，提升麻风病防治水平。培训对

象包括麻风病防治专业人员、医疗机构皮肤科和神经科医师、基

层医疗卫生机构门诊医师和防保人员、村医。通过市、县（市、

区）分级培训的方式，对各级麻风病防治机构的专业防治人员重

点进行防治管理、疫情监测、诊断治疗、残疾康复、实验室检查

等方面的培训，全面提升麻风病防治队伍业务素质。对皮肤科和

神经科医师主要开展麻风病诊断与鉴别诊断、麻风不良反应的处

置等方面知识的培训。对基层医疗卫生机构的人员主要开展麻风

病防治核心知识（见附件）、不良反应监测、残疾预防等知识与

技能的培训。我省一类地区每年至少开展 1 次培训，二、三类地

区至少每两年培训 1 次；至 2020 年底，一类地区麻风病流行县
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（市、区）相关医疗卫生人员麻风病防治技能培训率达到 90%，

二类地区达到 80%，三类地区达到 70%。 

    （四）加大发现病例的力度。根据不同的流行状况，坚持主

动发现与被动发现相结合，以“早发现、早诊断、早治疗、早防

残”为原则，在一、二类地区有针对性地开展疫点调查、线索调

查、密切接触者检查、治愈者复查、皮肤科筛查等措施，积极发

现患者；三类地区要重点提高皮肤科麻风病诊断水平，避免误诊

和漏诊。各市麻防机构要加强对所辖地区尤其是一、二类地区的

指导，督促落实开展病例筛查及规范治疗措施。患病率在 l／10

万以上的县（市、区）至少每2年开展1次消除麻风运动。各级医

疗卫生机构对于发现的麻风病可疑患者，要及时转诊至当地麻风

病防治专业机构进行确诊，对确诊病例须在24小时内进行传染病

疫情网络直报，并将有关信息录入全国麻风病防治信息管理系

统。 

    （五）实施规范的治疗和管理。根据世界卫生组织的推荐，

对于少菌型和多菌型麻风患者，分别给予 6 个月少菌型和 12 个

月多菌型方案的联合化疗。对于发生严重麻风反应、神经炎和药

物毒副作用的患者，应由专业机构负责救治，若发生严重药物不

良反应可到定点医疗机构或有救治条件的专业机构进行治疗。若

病人患有非麻风的其他疾病，由当地综合医疗机构进行诊疗，不

得以有麻风为由拒绝治疗。麻风病患者在完成联合化疗规定疗程

后，要加强随访，如果其活动性症状（活动性皮损或周围神经疼

痛及压痛等）消失，无麻风反应，多菌型患者皮肤涂片查菌阴转，

应及时临床判愈，结束登记。对于联合化疗期间的麻风病患者，
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前 6 个月每月 1 次、以后每 3 个月 1 次由专业人员对其进行周围

神经功能评价，对确诊为神经炎的患者给予及时处置。对于残疾

者，应开展眼、手、足自我护理知识与技能培训，并为其提供相

应的防护用品。对于符合手术适应症者，要及时实施手术矫治。 

    （六）大力普及麻风病防治知识。各级卫生部门要以“世界

防治麻风病日”等活动为契机，加大麻风病防治知识宣传力度。

通过媒体宣传麻风病相关知识和反映省、市、县（市、区）麻风

防治工作成效。普及麻风病可防、可治、不可怕的理念，促进政

府和各有关部门进一步关注和支持麻风病防治工作，逐渐消除公

众对麻风病的歧视。将麻风病防治知识纳入基本公共卫生服务项

目健康教育常规工作。要为宣传、教育、广电等部门开展麻风病

防治宣传教育提供技术支持。按照卫生部及我厅要求，做好本地

区麻风病核心知识知晓率调查。 

三、督导与评估 

（一）各级卫生行政部门要将消除麻风病防治目标和任务层

层分解，纳入对有关医疗卫生机构和人员的年度目标考核管理。 

（二）各市要定期组织对辖区规划落实情况进行现场督导，

一、二类地区至少每年组织 1 次，三类地区至少每 2 年组织 1 次。 

（三）2015 和 2020 年，我厅将会同有关部门对规划实施情

况进行中期和终期评估。 

 

附件：麻风病防治核心知识及相关政策 
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附件 

 

一、麻风病可防、可治、不可怕。 

二、麻风病是一种慢性传染病，主要通过飞沫的呼吸道吸入

和长期密切的皮肤接触传播。 

三、绝大多数人对麻风病具有免疫力，发病率低。 

四、麻风病早期症状是浅色或红色皮肤斑片，常伴感觉丧失。 

五、怀疑患麻风病，应尽早到专业机构（疾病预防控制中心

/皮肤病防治所（站））就诊。 

六、早诊早治可避免畸残，规范治疗可完全治愈。 

七、国家对麻风病的诊断和治疗实行免费，报病有奖。 
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主题词：

  广东省卫生厅办公室              2012 年 8月 23日印发 

  校对：疾控处  方兆威                    （共印 12 份） 


