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前言

麻风病是一种主要侵犯皮肤和周围神经的慢性传染病，在我国流行已2000多年。
本病往往在青壮年发生，诊治不及时常导致畸残，给病人、家庭及社会带来严重的精神和经济压力，
对人类的身心健康构成严重威胁。
近年来，随着社会经济发展和医学进步，麻风病业已成为一种可防、可治的疾病。
新中国成立不久，在百废待兴的情况下，我国政府即着手研究麻风病的防治问题。
1956年，中共中央发布的《全国农业发展纲要（修正草案）》中，提出要“积极防治”麻风病。
1957年制订的《全国麻风病防治规划》，确定了“积极防治，控制传染”的原则，提出了“边调查、
边隔离、边治疗”的防治策略。
1963年，制订了《麻风病治疗方案》、《麻风病临床治愈暂行标准》等9个技术方案。
1981年，提出了“力争我国在本世纪末实现基本消灭麻风病”的奋斗目标，制订了《全国麻风防治管
理条例》和3个技术方案。
在防治策略上实现了“四个转变”，特别是加强病例发现和普遍推广联合化疗，大大推进了我国的麻
风病防治进程。
50年来，在各级政府的领导下，在国际社会的大力支持下，通过几代麻风病专家、广大麻风病防治和
管理人员的辛勤努力，我国的麻风病防治工作取得了显著成就。
全国在省（市、区）或地（市）水平均提前达到了世界卫生组织要求的“消除麻风”指标。
按照比世界卫生组织严格10倍的我国标准，2000年，全国基本消灭麻风病达标县（市）已达90％，15
个省（市、区）通过了部或省（市、区）的考核验收工作，取得了阶段性成果。
然而，在成绩面前，我们还必须认识到：目前，对麻风病尚缺乏有效的一级预防措施；麻风病例的早
期发现亟待改善；我国麻风病疫情分布不平衡，部分边远山区和少数民族地区疫情还较重；麻风病患
者及其治愈者的畸残预防和康复医疗任务尚十分繁重。
要真正实现“创建一个没有麻风病的世界”，还必须做较长期的艰苦努力。
值此世纪之交的关键时刻，我们组织部分专家编写了这本《麻风病防治手册》，目的在于提高防治人
员的业务水平，统一必要的技术标准和操作方法，促进我国麻风病防治工作的持续发展。
本手册以面向基层、侧重实用为原则，力求简明扼要，图文并茂，并能指导现场防治工作。
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内容概要

　　《麻风病防治手册》适合各级卫生行政干部、麻风防治和管理人员、皮肤科医师、卫生防疫人员
、基层医务人员、医学教学工作者及医学生使用。
麻风病是一种主要侵犯皮肤和周围神经的慢性传染病，在我国流行已2000多年。
为了提高防治人员的业务水平，统一必要的技术标准和操作方法，促进我国麻风防治工作的持续发展
，卫生部疾病控制司组织该领域的专家编写了本手册。
《麻风病防治手册》以面向基层，侧重实用为原则，力求简明扼要，图文并茂，并能指导现场防治工
作。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<麻风病防治手册>>

书籍目录

第一章 麻风病简史第一节 麻风病的病名第二节 麻风病的早期记载第三节 麻风病的疫源地及其传播第
四节 麻风病防治知识的演变第五节 全球现代抗麻风运动第六节 我国现代麻风防治事业第二章 麻风病
的细菌学第一节 麻风杆菌简介第二节 麻风动物模型的应用第三章 麻风病的免疫学第一节 麻风病的免
疫反应第二节 麻风病的免疫诊断方法第三节 麻风病的免疫预防和治疗第四章 麻风病的皮肤组织病理
学第一节 与麻风光谱分型有关的组织病理变化第二节 麻风反应的病理第三节 麻风病的病理诊断与鉴
别诊断第五章 麻风病的传染和流行第一节 麻风病的传染第二节 麻风病的流行特点第三节 麻风病的流
行现状第六章 麻风病的症状第一节 皮肤症状第二节 神经症状第三节 眼、耳、鼻、喉症状第四节 淋巴
结、内脏、骨骼、关节与肌肉等症状第七章 麻风病的分类第一节 麻风病分类的历史演变第二节 五级
分类法第三节 各型麻风病的演变第八章 麻风病的检查第一节 病史询问和体格检查第二节 临床试验第
三节 麻风病的细菌和组织病理学检查第九章 麻风病的诊断与鉴别诊断第一节 麻风病的诊断要点第二
节 麻风病的病例发现第三节 麻风病的鉴别诊断第十章 麻风病的化学治疗第一节 麻风病化学治疗的历
史和进展第二节 目前可用于麻风病联合化疗的药物第三节 麻风病化学治疗中的耐药和持久菌第四节 
麻风病的联合化疗第五节 联合化疗的观察方法第十一章 麻风病联合化疗后的复发及处理第十二章 麻
风反应及其处理第一节 麻风反应的机制第二节 麻风反应的分类和特点第三节 麻风反应的处理第十三
章 常见麻风眼病及处理第一节 麻风眼损害的途径及分类第二节 麻风眼病的一般检查第三节 麻风眼病
及防治第四节 麻风眼病转诊及视力残疾的标准第十四章 麻风病的残疾防治和康复第一节 麻风病的周
围神经损害第二节 麻风病的残疾分级第三节 麻风病的残疾防治第十五章 麻风病的护理第一节 门诊、
住院(村)病人的护理第二节 麻风病联合化疗的护理第三节 麻风反应的护理第四节 手、足、眼的自我护
理第五节 假肢的护理第六节 麻风病人的心理护理第七节 麻风病人的社区护理第八节 消毒供应的管理
第十六章 麻风病的疫情监测第十七章 麻风病的社会医学问题第十八章 麻风病的健康教育与业务培训
第一节 健康教育第二节 业务培训第十九章 基本统计指标及计算方法第二十章 全国麻风病预防控制工
作规范附录1 麻风病皮肤查菌常规附录2 麻风病皮肤活体组织检查及报告附录3 麻风病人的病历附录4 
麻风病细菌送检报告单及记录单附录5 麻风病病理检查送检单及报告单附录6 麻风病联合化疗药物发放
及监服记录附录7 联合化疗的疗效判断和治愈标准附录8 麻风病人完成联合化疗后的监测记录附录9 麻
风患者家属健康检查记录附录10 麻风监测个案登记表及流行防治情况统计表附录11 基本统计指标及计
算方法-寿命表法附录12 基本消灭麻风病考核验收办法(重新修订，1999)附录13 本手册英文缩略语附
录14 临床及病理彩色照片

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<麻风病防治手册>>

章节摘录

插图：2.巩膜炎 比巩膜外层炎少见，疼痛症状更重且难以处理，对眼的危害比巩膜外层炎重。
炎症多发生在睫状体区的巩膜；其疼痛延及眼眶周围并辐射到颞部。
由于充血的血管位于深层，病灶处深部呈紫红色并混有鲜红色的表浅结膜充血，触痛明显。
治疗：热敷及局部使用皮质类固醇。
症状不缓解甚至加重时，结膜下注射皮质类固醇。
如果局部用药效果不明显，则需要全身皮质类固醇治疗。
（四）白内障晶状体部分或全部混浊时，称为白内障。
临床表现视力降低，晶状体混浊呈白色或灰色。
麻风白内障大多是继发性的，由虹膜睫状体炎或角膜溃疡等病变，造成晶状体营养障碍或代谢紊乱，
以致晶状体混浊。
晶状体混浊还可能是应用皮质类固醇药物治疗所引起的医源性变化。
此外，与非麻风病人一样随年龄的老化亦可发生老年性白内障。
麻风白内障治疗原则：治疗原发病。
虹膜睫状体病继发的白内障，其手术至少要虹膜睫状体炎稳定在半年以上，无新鲜角膜后沉淀物，眼
压、色觉及光定位正常，则可考虑摘除白内障，手术前后应继续控制原发病。
当病人有活动性麻风病变，但眼部无炎症对，可摘除其白内障。
如果房水中有少量蛋白，偶尔有房水细胞出现，眼部无其他炎症反应时，也可行自内障摘除，但术后
易有炎症反应，这时需连续使用皮质类固醇治疗数月。
眼部从未有过炎症的患者，可行人工晶体植入术。
如果睫状体萎缩而眼压低时，不宜行眼内手术。
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编辑推荐

《麻风病防治手册》由科学出版社出版。
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