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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。
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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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