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中国 24128 例麻风新发现患者的畸残分析
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≈摘要  目的 了解中国近 tt年来麻风新发现患者的畸残状况 ∀方法 统计分析 t|{| ) t|||年全国各县 !市 uwtu{例麻风现

症病例初诊登记个案资料 o数据由全国性病麻风病控制中心疫情监测系统提供 ∀结果 t|{|年全国麻风新发现患者的畸残率为

wy1w| h ot|||年为 vu1z h ~µ级畸残率由 t|{|年的 ux1xx h o到 t|||年的 uu1sy h ~有 t|个省k市l畸残率超过 ws h ∀畸残者中 o

´ !µ级畸残分别为 vz1xw h和 yt1sw h o另 t1wu h为仅有脱眉 !面瘫 !塌鼻等其他畸残 oµ级畸残率超过 xs h的有 us个省k市l ∀年

龄在 tx岁以下的畸残率为 uw1zw h otx ) yx岁者为 v|1v h oyx岁以上者为 xv1vv h ∀麻风病期在 u年以内发生畸残者为 u{1|x h o

超过 u年和 x年者分别为 w{1sy h和 ys1|x h ∀有过麻风反应者畸残率为 xv1zy h ~少菌型患者的 µ级畸残率ku{1xv h l明显高于

多菌型kuu1sv h l ∀结论 中国麻风新发现患者的畸残率较高 o近 tt年虽有下降 o但其程度无明显变化 ∀因麻风诊断的延迟 !麻风

反应及麻风型别的不同 o畸残率差异非常明显 o不同性别 !年龄间差异无显著性 ∀早期发现患者 o规则进行抗麻风联合化疗 o有效处

理及控制麻风反应是预防新发现患者发生畸残的有效方法 ∀

≈关键词  麻风 ~畸残

Επιδεµιολογιχαλστυδψ ον δισαβιλιτιεσ ιν 24128 νεωλψ δετεχτεδ λεπροσψ πατιεντσ ιν Χηινα ΨΑΝ Λιανγ2βιν , ΖΗΑΝΓ Γυο2χηενγ , ΧΗΕΝ

Ξιανγ2σηενγ , ετ αλ. Ινστιτυτε οφ ∆ερµ ατολογψ, Χηινεσε Αχαδε µ ψ οφ Μεδιχαλ Σχιενχεσ ανδ Βειϕινγ Υνιον Μεδιχαλ Χολλεγε , Νανϕινγ

utsswu , ϑιανγσυ , Χηινα
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麻风新发现患者的畸残率因麻风诊断的延迟期长

短 !麻风反应的有无及麻风型别的不同而不同 o调查所

采用的诊断标准及方法的不同也使得结果出现较大的

差异 ∀为了解我国近 tt年来麻风新发现患者的畸残

状况 o为制定麻风畸残预防措施提供科学的依据 o现将

t|{|年至t|||年全国麻风新发现患者的畸残资料进

作者单位 }utsswu 江苏南京市 o中国医学科学院中国协和医科大学

皮肤病研究所康复研究室 ∀作者简介 }严良斌kt|xz2l o男 o副主任医师 o

全国麻风畸残康复专家指导组副组长 ∀曾获国家科学技术进步二等奖 !

卫生部科技进步二 !三等奖 !南京市科技进步一等奖 ∀主要从事麻风病

的畸残防治及康复医学研究 ∀

行分析 ∀

1 资料与方法

资料选择 t|{|年至 t|||年全国各县 !市麻风现

症病例初诊登记个案资料 o来源于全国性病麻风病控

制中心疫情监测系统 ∀麻风新发现患者数的统计 o不

包括复发患者 ∀

麻风病诊断分型按 x级分类法 o未定类k�l !结核

样型k× ×l !界线类偏瘤型k�×l归为少菌型k°�l o中间

界线类k��l !界线类偏瘤型k��l和瘤型k��l归类为

多菌型k � �l ∀畸残分级按照 • � � 麻风专家委员会

第 z 次报告kt||{l≈t  o标准为 s ! ´和 µ级畸残 ∀无
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´ !µ级的畸残 o仅有脱眉 !面瘫或塌鼻者归为其他畸

残 o同 t例患者不重复计算 ∀畸残率的计算包括了由

麻风引起的其他畸残 ∀

2 结果

t|{| ) t|||年全国登记麻风新发现患者数 uwu|{

例 o按要求填报现症病例初诊登记表 o其资料可供分析

有 uwtu{例 ∀

2 q1 麻风新发现患者的畸残及其程度  24128 例新发

现的麻风患者中 o有畸残者 |xtz 例 o畸残率为

v|1ww h ~µ级畸残率为 uw1s{ h kx{s|l ∀男性患者畸

残率为 ws1{u h kztzyrtzxz{l o女性患者畸残率为

vx1zw h kuvwtryxxsl o无统计学差异 ∀年龄在 tx岁以

下的患者畸残率为 uw1zw h kuwsr|zsl oµ级畸残率为

tv1xt h ktvtl ~tx p yx岁患者畸残率为 v|1v h k{ytur

ut|ttl oµ级畸残率为 uv1| h kxuvzl ~年龄超过 yx岁

的患者畸残率为 xv1vv h kyyxrtuwzl oµ级畸残率为

vx1vy h kwwtl ∀多菌型患者中畸残率为 v|1vz h

kyxsyrtyxuyl oµ级畸残率为 uu1sv h kvywsl ~少菌型

患者中畸残率为 v|1yt h kvsttrzysul oµ级畸残率为

u{1xv h kuty|l ∀少菌型患者的 µ级畸残率明显高于

多菌型患者 o两型差异有显著性k ° � s1sstl ∀在

|xtz例畸残者中 o´ ! µ级的畸残所占比例分别为

vz1xw h kvxzvl和 yt1sw h kx{s|l o另 t1wu h ktvxl仅

有其他畸残 ∀

2 q2 各年新发现患者畸残情况  1989 年全国麻风新

发现患者的畸残率为 46149 h o到 t|||年为 vu1z h ~

µ级畸残率也由 t|{|年的 ux1xx h o降至 t||| 年的

uu1sy h o见附图 ∀

附图  1989 ) 1999 年中国麻风新发现患者的畸残情况

2 q3 麻风诊断延迟期与畸残的关系  麻风发病至确

诊的延迟期 o在 u年以内者畸残率为 u{1|x h kv|xzr

tvyy{l o超过 u 年和 x 年者分别为 w{1sy h kvswur

yvu|l和 ys1|x h kuxt{rwtvtl ∀这些畸残者中 oµ级

畸残率分别为 xs1u h kust{rwsusl oyv1vw h kt|vur

vsxsl 和 zx1|z h kt{x|ruwwzl ∀

2 q4 麻风反应及神经炎与畸残的关系  新发现患者

发生各型麻风反应者有 3086 例 o伴有畸残者 tyx|例 o

畸残率为 xv1zy h ~其中发生过 ´型反应者畸残率为

xz1v| h kzxvrtvtul o发生过 µ型反应者为 xs h kz{xr

txzsl o差异有显著性k ° � s1stl ∀确诊麻风时伴有

不同程度的神经粗大及神经痛者 uszw{人 o有畸残者

{|yy例 o畸残率为 wv1ut h ∀

2 q5 各省k市 !自治区l新发患者 µ级畸残状况的分析

 附表显示 ou| 个省k市 !自治区l中 o麻风畸残率在

ws h以下有 ts个 o在 ws h ) ys h之间有 tv个 o尚有 y

个省k市l畸残率超过 ys h ∀在 |xtz例畸残患者中 o

µ级畸残患者占 ys h以上的有 tz个省k市 !自治区l o

占 ws h ) ys h 有 | 个省k市 !自治区l o只有 v 个省

k市 !自治区l在 ws h以下 ∀

3 讨论

有关麻风新发现k初诊l患者畸残状况的报道不

多≈u2w  o以往的研究只是介绍现症患者 !治愈患者的畸

残状况 ∀我们选择了全国 u|个省k市 !自治区l近 tt

年麻风新发初诊病例作为研究样本 o其结果反映了新

发现患者畸残的状况 o有助于麻风新发现患者畸残康

复工作的开展 ∀

调查发现 o我国新发现麻风患者的畸残率明显高

于国外 ∂¤µ¬ª̈·¬×kt||{l报道的 z1{z h oµ级畸残率

也显著高于国外的报道≈v  ∀在我国预防新患者发生

畸残和避免现有畸残的加重仍是目前麻风康复工作的

主要目标 ∀

麻风病最重要的特征之一是侵犯周围神经 o并导

致周围神经的功能障碍而出现畸残 ∀造成麻风新发现

患者的畸残因素是多方面的 o除了麻风杆菌的侵犯 !机

体产生的炎症及免疫反应等因素外 o延迟医疗和一些

继发性的损害亦是导致畸残的重要因素 ∀本研究中 o

近半数的畸残发生于患病后 u 年内 o可能因患病后

t ) u年内麻风反应多 o产生急性神经炎 o延迟医疗所

致 ∀在 µ级畸残患者中 o麻风诊断的延迟期大多数超

过 u年 ∀本研究中 o云南 !贵州 !四川和广东各省新发

现的病例数是湖南省的 u ) x倍之多 o但新发现病例的

残疾率明显较湖南省低 o说明早期发现病例 o是减少麻

风残疾的重要环节 ∀基本消灭麻风病的省k市l北京 !
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上海 !山东 !浙江和江苏近年发现的新患者中 o残疾率

增高 o这与防治后期少数隐藏的患者被发现有关 ∀说

明 o麻风诊断延迟期越长 o畸残程度就越重 o同时也反

映了相当数量的患者未能早期发现 o需要加强早期发

现患者的工作 ∀

在少菌型畸残患者中 oµ级畸残率为 u{1xv h o明

显高于多菌型 uu1sv h o可能因少菌型麻风患者较多

发生 ´型麻风反应有关 ∀ • ²µ·«报道 o发生麻风反应

的患者有 t{1y h发生畸残≈x  ∀陈祥生报道 o在影响麻

风畸残的因素中 o麻风反应是最危险的 o其标准偏回归

系数k¥l在所有因素中为最大 o在一个部位发生麻风反

应将会使麻风畸残指数上升 s1u 个单位≈y  ∀本文有

xv1zy h的麻风反应患者和 wv1ut h有神经粗大和神

经痛的患者发生畸残 o表明早期及时抗麻风治疗 o积极

治疗麻风反应可以减少畸残的发生率 ∀有报道非麻风

反应引起的神经损害导致畸残约占 ws h左右≈u  o这种

/不知不觉0的神经损害很容易被人们忽视 ∀定期检查

神经功能 !早期发现并及时治疗无痛性神经炎 o是减少

神经损害的有效措施 ∀

附表  1989 ) 1999 年各省k市 !自治区l麻风新发现患者畸残状况

省k市l 新患者例数 畸残例数 k h l µ级畸残例数 k h l
µ级畸残占畸残

患者的百分比k h l

北京 w u xs1ss t ux1ss xs1ss

天津 u u tss1ss t xs1ss xs1ss

河北 uw t| z|1tz tw x{1vv zv1y{

辽宁 ty | xy1ux y vz1xs yy1yz

吉林 uu ty zu1zv x uu1zv vt1ux

黑龙江 vt ut yz1zw ty xt1yt zy1t|

宁夏 u t xs1ss t xs1ss tss1ss

重庆 x{ uw wt1v{ us vw1w{ {v1vv

上海 uv tw ys1{z tu xu1tz {x1zt

江苏 tsxt xzv xw1xu vxt vv1ws yt1uy

浙江 uz| tsy vz1|| yw uu1|w ys1v{

安徽 wyt ut{ wz1u| tty ux1ty xv1ut

福建 tt{v uzw uv1ty uus t{1ys {s1u|

江西 ttuw w|w wv1|x u|v uy1sz x|1vt

山东 xzu uvu ws1xy tsz t{1zt wy1tu

河南 ttz zs x|1{v x| xs1wv {w1u|

湖北 xzx uzu wz1vs tzt u|1zw yu1{z

湖南 tsxv ywu ys1|z uzv ux1|v wu1xu

广东 usyx z{| v{1ut wsx t|1yt xt1vv

广西 ||w wvx wv1zy t|{ t|1|u wx1xu

海南 uxu z{ vs1|x ys uv1{t zy1|u

四川 vuzt tut{ vz1uw {sz uw1yz yy1uy

贵州 vxv{ tvs{ vy1|z |sx ux1x{ y|1t|

云南 xysv utt| vz1{u twss uw1|| yy1sz

西藏 |st tz{ t|1zy tvv tw1zy zw1zu

陕西 vyw tvy vz1vy yy t{1tv w{1xv

甘肃 tv{ zu xu1tz u{ us1u| v{1{|

青海 yv uu vw1|u tx uv1{t y{1t{

新疆 vwu tzv xs1x{ yu t{1tv vx1{w

合计 uwtu{ |xtz v|1ww x{s| uw1s{ yt1sw

  值得注意的是 o�¤¼¤̄¤®¶«°¬报道 {例儿童麻风 o仅

有 t例发生手部畸残≈z  ~� ¬̈°¨报道 {t 例儿童麻风

中 o有畸残者 ut例 o其中 µ级畸残占 t{1xu h ktxl ≈{ ∀

本研究中 o|zs 例儿童中有 uws 例发生畸残 o占

uw1zw h o其中 µ级畸残占 tv1xt h ktvtl ∀不难看出 o

儿童麻风的畸残发生情况也很严重 o需要加强重视 ∀

�µ¤±§再三强调 o其他疾病是在治愈后对其后遗症进行

康复医疗 o但麻风则不同 o一经确诊即应在开始抗麻风

治疗的同时进行康复 o才能预防麻风畸残的发生和发

展 ∀按照 • � � 的解释 o/创造一个没有麻风的世界0

的含义 o不仅指没有麻风病患者 o而且指没有麻风所致

的畸残和其他不良影响 ∀要达到这个目标 o世界麻风

流行的国家还要作出艰苦而长期的努力 ∀开展麻

风畸残预防和康复医疗工作的任务是k下转第xwy页l
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在肢体康复治疗时 o保持患者全身良好的机能状

态十分重要 ∀植物神经功能状态作为全身状态的一部

分 o在脑卒中的发生 !发展及治疗过程中起着一定作

用 ∀我们以往的工作提示 }脑卒中患者的植物神经功

能处于失衡状态 o以交感神经占优势 o预示着这部分患

者有复发和再发的可能 ∀我们的研究表明 o康复治疗

前植物神经平衡指数k Ψ值l正值增大 o统计学显示与

正常参考值有非常高度显著性差异k ° � s1sstl o经 v

个月治疗后 Ψ值明显减小 o并趋向负值方向 o与正常

Ψ值比较无显著性差异k ° � s1sxl o康复治疗前 !后 Ψ

值有高度显著性差异k ° � s1stl o表明经过康复治疗 o

脑卒中患者的植物神经功能状态得到明显改善 ∀为了

探讨植物神经功能改善的机制 o我们将 Ψ值与 ƒ∏ª̄2

� ¼̈̈ µ评分这两项指标进行了相关性比较 o结果显示

两者呈负相关 o即随着运动功能的改善 o其亢进的交感

神经功能在不断改善 ∀
附表  治疗前后植物神经平衡指数k hξ ? σl

Ψ值 ƒ∏ª̄2 � ¼̈̈ µ评分

治疗前 s1|x{ ? s1yu|¤ vz1sss ? z1zus

治疗后 p s1su| ? s1wzz¥!¦ yz1zts ? tt1|{{¥

  注 }与正常 Ψ值比较 o¤}° � s1sst o¦}° � s1sx ~¥}与治疗

前相比 o° � s1st ∀

原因考虑为 }正常情况下 o植物神经功能与大脑皮

质及皮质下中枢有密切联系 o并在中枢的调节下活动 o

脑干是调节植物神经功能的重要中枢 o丘脑下部是中

枢神经系统综合及控制植物神经机能的主要部位 o基

底神经节有管理丘脑下部植物神经中枢的作用 o而大

脑皮层是植物神经活动的最高级代表区 o这一代表区

分布在全部皮层≈x2z  ∀脑卒中后中枢神经系统受损 o失

去或降低了对植物神经系统功能的控制 o使其对血压 !

体温及其他有关因素不能再做精细调节而失去平衡 ∀

而通过反复的康复训练可提高过去相对无效的或新形

成的突触的效率 o使得神经冲动有效地作用于靶组织 ~

通过康复训练k外周刺激l可以改变中枢神经系统的感

受野 o促进中枢神经系统功能恢复 o帮助个体适应环

境 o提高生存能力≈{ !|  ~肌肉和关节的运动向中枢神经

系统提供的本体运动及皮肤感觉的冲动输入 o还可发

挥易化作用≈ts  ∀植物神经中枢作为整个中枢神经系

统的一部分 o其调节能力理应随之发生变化 ∀植物神

经功能受中枢神经系统多部位控制的特点决定了其易

损性 o也决定了易恢复性 o不论是大脑皮层高级中枢 o

还是传导通路各环节功能的增强都可以使其调节能力

提高 o从而改善植物神经功能状态 ∀
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�±·� �̈³µot||z oyx }|x ) |z q

≈{  � ¬̈°¤ � o≥¤∏±§̈µ¶²± °� o� ¥̈µ̈ ≥ ö ·¤̄ qƒ¤¦·²µ¶¤¶¶²¦¬¤·̈§
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