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粤卫办〔2017〕51号 

 

 

 

 

 

各地级以上市卫生计生局（委），省皮肤性病防治中心： 

为进一步贯彻落实《广东省消除麻风病危害规划（2011-2020

年）》，做好我省麻风病例早期发现工作，最大限度地减少新发患

者畸残发生，我委组织制定了《广东省麻风病症状监测实施方案

（试行）》，现印发给你们，请结合各地实际情况，认真贯彻执行。 

省卫生计生委联系人:王剑莉,联系电话：020-83803745； 

省皮防中心联系人：苏 婷，联系电话：020-87255286 。 

 

 

                    广东省卫生计生委办公室 

                        2017年 9月 12日 
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麻风病是由麻风分枝杆菌引起，主要侵犯皮肤和外周神经的

慢性传染病。目前麻风病尚无疫苗，因此早期发现和治疗潜在麻

风病例是控制麻风病传播和减少畸残发生的关键措施。我省曾是

麻风病高流行区，经过多年的综合防治，全省麻风病疫情已处于

低流行状态，但仍存在早期发现率低、2 级畸残率偏高的问题。

为全面贯彻落实《广东省麻风病防治规划（2011-2020年)》，做好

我省麻风病例早期发现工作，最大限度减少新发患者畸残发生，

特制定本实施方案。 

一、监测目的 

（一）推进防治结合，建立健全麻风病联防联控机制，完善

麻风病监测体系，提高麻风病防控整体效能。 

（二）促进麻风病早期发现，控制传染源，减少畸残发生。 

（三）提高医务人员对麻风病的认识和敏感性，降低麻风病

的误诊率和漏诊率，减轻病人辗转诊治的医疗负担。 

二、监测内容及流程 

（一）监测范围。 

凡出现下列一项或多项症状的病例，应当纳入麻风病症状监

测范围：1.诊断不明的慢性皮疹（三个月以上）；2.皮疹不痒不痛

且久治不愈；3.面部或耳垂出现肿胀或结节肿块；4.酒醉面容，眉

毛稀疏脱落；5.四肢局部皮肤感觉麻木或麻刺感或闭汗；6.神经粗

大、疼痛或触痛；7.手或足发生无痛性伤口、溃疡或容易烧/灼伤；

8.闭眼不拢、口角歪斜、手掌指肌肉萎缩或出现爪型手、垂足。 
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    （二）监测时间。 

监测工作自 2018年 1月 1日起正式实施，并在今后作为常规

工作全年开展。各地应在本通知下发之日起组织有关单位做好准

备工作，召开启动会和培训班，明确各单位工作任务和职责，以

确保工作如期开展。 

（三）疑似病例首诊及转诊。 

各医疗卫生机构医务人员发现有上述皮肤症状和神经系统

症状的病人后，应作进一步检查，若无法给予确诊或排除，需填

写《广东省疑难皮肤病患者转诊单》（附件 1）和《广东省麻风病

疑似病例转诊登记表》（附件 2），一周内将疑似病例转诊到属地

麻防专业机构进一步明确诊断。医疗卫生机构已确诊的麻风病例

可直接转介到属地麻防专业机构归口治疗，在《广东省疑难皮肤

病患者转诊单》“症状”一栏填写“确诊病例”，无需再填写《广东

省麻风病疑似病例转诊登记表》。 

（四）疑似病例确诊。 

各麻防专业机构接到转诊过来的疑似病例后，要尽快开展相

关检查并确诊。对暂时无法确诊或排除的病例，要进行随访监测

或请上级专家进行会诊，在 3个月内给予确诊或排除麻风。 

（五）疑似病例追踪。 

对未转诊到位的疑似病例，由麻防专业机构通过患者电话号

码和家庭住址，采取合适的方式进行追踪。 

症状监测工作流程详见附件 3。 

三、资料整理与上报 

医疗卫生机构每季度第一个工作日向所在地的县（区、市）
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级麻防专业机构报送上季度的《广东省麻风病疑似病例转诊登记

表》[辖区无县（区、市）级麻防专业机构则直接报告至地级以上

市麻防专业机构]。麻防专业机构通过对比转诊登记表，并结合实

际工作情况统计转诊到位率。 

县（区、市）级及地级以上市麻防专业机构分别于每年 1月

15 日和 20 日前完成上年度转诊情况统计，形成《广东省麻风病

疑似病例报告汇总表》（附件 4），连同书面总结，报送同级卫生

计生行政部门和上一级麻防专业机构。 

省皮肤性病防治中心每年 1 月 31 日前完成全省上年度监测

工作情况总结，并形成报告上报至省卫生计生委。各单位需将监

测工作相关表格、过程材料整理归档，以备督导检查。 

四、组织管理与职责分工 

（一）卫生计生行政部门。 

省卫生计生委负责全省麻风病症状监测工作的组织、协调与

管理，定期通报各地症状监测工作进展和疑似病例转诊情况，指

导地方解决症状监测工作中存在的问题。 

各地级以市及县（区、市）级卫生计生行政部门负责组织实

施辖区内麻风病症状监测工作，将监测工作列入当地医疗卫生常

规工作，将麻风疑似病例转诊到位率纳入医疗卫生机构的绩效考

核指标。 

（二）麻防专业机构。 

省皮肤性病防治中心负责全省麻风病症状监测师资骨干培

训，组织开展疑难病例会诊，指导、督促地方开展麻风病症状监

测工作，每年对全省实施情况进行总结。 
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地级以上市麻防专业机构负责统筹本市麻风病症状监测的

人员培训和经费发放，每年对辖区各县（区、市）的症状监测工

作进行督导评估，并对全市实施情况进行总结。 

县（区、市）级麻防专业机构具体实施辖区麻风病症状监测

工作。对转诊到位的麻风疑似病例进行诊断与排查，对确诊病例

进行归口管理；对转诊未到位的麻风疑似病例进行追踪；定期统

计、上报疑似病例转诊到位及接诊处理情况；按市级培训计划开

展麻风病症状监测相关培训；对辖区医疗卫生机构开展麻风病症

状监测工作进行指导。 

（三）医疗卫生机构。 

各级各类医疗卫生机构具体负责本单位麻风病症状监测工

作。要制定并落实麻风病症状监测的首诊、院内转诊、会诊制度，

指定皮肤科（或其他相关科室）承担院内首诊和（或）会诊工作；

指定专门科室负责疑似病例登记、统计、上报和病例转诊等工作；

定期组织院内人员培训，按时完成本单位的疑似病例转诊任务。 

五、监测评价指标 

（一）新发病例早期发现比。 

全省新发病例早期发现比达到 70% （当年确诊延迟期≤24

个月且无 2级畸残新发病例数/当年新发病例数×100%）。 

（二）新发病例 2级畸残比。 

全省新发病例 2级畸残比控制在 23%以内（当年 2级畸残新

发病例数/当年新发病例数×100%）。 

（三）相关医务人员培训率。 

皮肤科医生培训率达到 90%，社区全科医生（乡村医生）培



 - 6 - 

训率达到 80% （完成培训相关医务人员人数/相关医务人员总人

数×100%）。 

（四）疑似病例转诊到位率。 

疑似病例转诊到位率达到 85% （麻防专业机构接到转诊疑

似病例数/医疗卫生机构转诊疑似病例数×100%） 

    六、经费安排 

省财政安排部分经费用于补助经济欠发达市开展此项工作。

各地应统筹配套相应经费，以保障工作顺利实施。详见《广东省

麻风病症状监测经费使用方案（试行）》（附件 5）。珠三角地区参

考省级标准给予补助。 

七、质量控制 

（一）培训。 

省皮防中心负责开展全省麻风病症状监测的师资骨干培训。

地级以上市麻防专业机构统筹辖区培训工作，组织各县（区、市）

对辖区内各类医疗卫生机构的皮肤科医生、社区全科医生（乡村

医生）开展多种形式的培训，对皮肤科医生重点培训麻风病的诊

断与鉴别，对社区全科医生（乡村医生）重点培训麻风病的八大

症状。重点掌握麻风病例/疑似病例转诊流程，提高转诊效能，促

进病例的早期发现。 

（二）宣传。 

各医疗卫生机构应开展多渠道宣传，如在诊室、社区等场所

张贴宣传画、海报，投放宣传折页，播放宣传视频等。同时，鼓

励各地利用广播、电视、互联网、微信、微博等媒体开展多方位

宣传。通过大众科普教育，让患者和公众正确认识疾病，鼓励患
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者自报和他报，减少社会歧视。 

（三）督导和评估。 

县（区、市）级麻防专业机构每年对本辖区麻风病症状监测

的开展情况及工作评价指标进行年度自查评估，并将自评结果报

送同级卫生计生行政部门和地级以上市麻防专业机构。市级麻防

专业机构每年组织对全市症状监测工作进行督导评估，形成报告

报送同级卫生计生行政部门和省皮肤性病防治中心。省皮肤性病

防治中心每年1月31日前对上一年度全省麻风病症状监测进行质

量评估，并将评估结果上报省卫生计生委。 

各级卫生计生行政部门要加强辖区内麻风病症状监测工作

的督导检查，对工作情况定期通报，及时整改存在问题。 县（区）

级每年对辖区相关单位至少进行 2次督导检查。市级每年至少进

行 1次督导检查。省级每年对重点地区进行督导检查。 

 

    附件：1.广东省疑难皮肤病患者转诊单 

2.广东省麻风病疑似病例转诊登记表 

3.广东省麻风病症状监测工作流程图 

4.广东省麻风病疑似病例报告汇总表 

5.广东省麻风病症状监测经费使用方案 
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附件 1 

 

转诊单（存根联） 转诊单（患者联） 

患者姓名：                

性别：     年龄：        

联系电话：                

现住址：                   

                           

____________先生、女士： 

为了您健康着想，建议您转往       

      进行专项检查治疗，祝您早日康

复。 

联系人：         联系电话：           

地址：                               

 

症状（填序号）： 

转诊机构： 

转诊医生： 

转诊日期： 

症状（填序号）： 

转诊机构： 

转诊医生： 

转诊日期： 

备注：请转诊医师务必逐项详细填

写，并及时将转诊单抄报麻防专业机

构，同时嘱咐病人尽快转诊。 

备注：请把转诊单交给接诊医生。 
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附件 2 

 

转诊信息 病例信息 就诊信息 

转诊日期 转诊医生 姓名 性别 年龄 联系电话 症状（填序号） 已就诊 就诊日期 最终诊断 

       □是□否   

       □是□否   

       □是□否   

       □是□否   

       □是□否   

       □是□否   

       □是□否   

       □是□否   

       □是□否   

       □是□否   

备注：“转诊信息”和“病例信息”由医疗卫生机构填写，“就诊信息”由麻防专业机构收表后进行补充。 

                       填表人：              联系方式：               填表日期：          
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附件 3 

                   

排除麻风 疑似麻风 确诊麻风

专业机构归口管理

告知专业机构，填报《疑难皮
肤病患者转诊单》、《麻风病

疑似病例转诊登记表》

专业机构接诊

门诊患者

纳入监测，进一步检查

麻风病八大症状
1.诊断不明的慢性皮疹（三月以上）；
2.皮疹不痒不痛且久治不愈；
3.面部或耳垂出现肿胀或结节肿块；
4.酒醉面容，眉毛稀疏脱落；
5.四肢局部皮肤感觉麻木或麻刺感或闭汗；
6.神经粗大、疼痛或触痛；
7.手或足发生无痛性伤口、溃疡或容易烧/

灼伤；
8.闭眼不拢、口角歪斜、手掌指肌肉萎缩

或出现爪型手、垂足。

不纳入监测

排除麻风 确诊麻风

随访监测或请上级
专家进行会诊

确诊麻风排除麻风

不符合

符合一
项或多
项

疑似麻风

专业机构追踪 失访

转诊到位 转诊未到位

医疗卫生机构

麻防专业机构
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附件 4 

 

  报告单位：                  （盖章）    单位级别：□省级 □市级 □县级    汇总年份：     年 

地市 县区 单位名称 报告疑似病例数 转诊到位数 转诊到位率 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

合计     

   备注：本表由麻防专业机构每年 1月填报（县级 1月 15日前报送市级，市级 1月 20日前报送省级）。 

                 填表人：              联系方式：               填表日期：              
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附件 5 

 

 

 

为保障广东省麻风病症状监测工作顺利实施，现结合具体工

作实际，制定广东省麻风病症状监测经费使用方案。 

一、经费安排 

省财政每年安排部分经费用于补助 14 个经济欠发达市开展

麻风病症状监测工作，广州市、深圳市、珠海市、佛山市、东莞

市、中山市、江门市可参照省级方案自筹经费开展。各地可根据

实际情况适当提高补助标准。 

二、补助内容 

经费主要用于补助省级培训、疑难皮肤病理会诊、早期发现

报病奖，以及市级培训（市级培训经费以后由各地根据实际情况

统筹解决）、监测、转诊、可疑病例诊查。具体补助标准详见下表。 
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 项目 补 助 标
准 

补助对象 备注 

省级 

培训 400元/人
/天 

省皮肤性病防
治中心 

 

疑 似 病
例 病 理
学检查 

300元/例 省皮肤性病防
治中心 

 

早 期 发
现 报 病
奖励 

2000 元 /
例 

符合早期发现
麻风病例的首
个确诊报病医
师 

由省皮肤性病防治中心统筹定
期发放。 

市级 

培训 200元/人
/天 

市级麻防专业
机构 

由市级麻防专业机构结合本市
实际情况统筹全市培训工作。 

 
 
 监测 
补助费 

 
 
 
10元/例 

医疗卫生机构
负责监测麻风
病症状的医务
人员。 

由市级麻防专业机构根据计划
监测的任务数核发到各医疗卫
生机构，医疗卫生机构再根据实
际情况核发给负责监测麻风病
症状的医务人员。 

 
  
 转诊 
补助费 

 
 
 
30元/例 

医疗卫生机构
负责转诊可疑
麻风病例的医
务人员及负责
填报统计相关
工作人员。 

由市级麻防专业机构根据定期
统计的实际转诊例数核发到各
医疗卫生机构，医疗卫生机构再
结合实际情况核发给有关医务
人员及工作人员。 

 
 
 
 
 
可 疑 病
例 诊 查
费 

 
 
 
 
 
 
100元/例 
 

市、县级专业
麻防机构负责
开展组织液麻
风分枝杆菌检
查的科室及/或
人员，以及对
麻风可疑病例
进行体查的医
务人员。（其中
补助实验室查
菌费 90 元/例
（15元/部位×6
部位），补助医
务人员检查费
10元/例） 

由市级麻防专业机构根据实际
筛查可疑病例数核发给市、县级
麻防专业机构，麻防专业机构再
根据实际情况核发给有关科室
及医务人员。 
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    三、经费使用管理要求 

（一）专款专用 

实施单位要加强资金管理，落实专人负责，确保经费专款专

用。 

（二）注重实效 

各级卫生计生和财政部门要监督经费的使用，补助经费发放

要与完成工作任务和质量挂钩。杜绝铺张浪费，确保资金发挥最

大效益。工作任务量和质量及发放补助要有详细记录，便于监督

检查。 

（三）绩效管理 

各实施单位要注重对监测工作的绩效评价和管理，定期对工

作执行情况开展绩效评价，绩效评价内容包括工作组织管理、资

金使用情况，任务完成数量、质量和时效等，并梳理存档，以备

省级单位监督和管理。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

公开方式：依申请公开 

 

 

  广东省卫生和计划生育委员会办公室        2017 年 9月 13日印发 

  校对：疾控处  王剑莉                            （共印 10份） 


