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2024年11月13日下午，我校接到高寨乡教育室11月12日制定的《高寨乡中小学开设麻风病防治知识讲座二级培训工作方案》后，按照该方案要求，我校立即部署并落实了麻风病防治知识宣传培训工作，现就培训工作落实情况作此小结。
一、及时对全校教师进行麻风病防治知识宣传培训。为了保证教师能对学生进行正常培训，做到“给人一杯水，首先准备一桶水”，同时为了转变教师对麻风病的错误认识和畏惧心理，11月14日中午，我校组织对全体教师进行了麻风病防治知识培训，使全体教师充分认识到了麻风病并不可怕，可防可治，掌握了麻风病防治的基本知识。
二、认真组织对高年级学生进了麻风病防治知识的宣传培训。
为了让更多的人能正确认识、对待麻风病和麻风病病人，我们试图通过“小手牵大手”，充分发挥学生的宣传作用，11月14日、15日，我校组织高年级健康课教师利用健康课，对高年级学生进行了一次麻风病防治知识宣传培训，并要求学生正确向身边的人宣传麻风病防治知识，转变自己及他人以往对麻风病的错误认识，消除对麻风病病人的偏见和歧视。
高寨乡中心小学 2024年11月15日
11月14日中午，高寨乡中心小学在对教师进行麻风病防治知识培训
高寨乡中心小学五年级陈昌丽老师在上有关麻风病防治知识的健康课
高寨乡中心小学六年级焦文学老师在上有关麻风病防治知识的健康课
第二篇：麻风病防治知识
麻风病防治知识教案
一、什么是麻风病？
麻风病又叫“癞子”或“大麻风”，是由麻风杆菌引起的一种慢性接触传染性皮肤病，在我国流行已2024多年。麻风杆菌主要侵犯皮肤黏膜和周围神经。麻风杆菌侵犯皮肤黏膜，在临床上表现为斑疹、丘疹、浸润、溃疡等，麻风杆菌侵犯周围神经，使周围神经发生形态和功能的改变，表现为皮肤损害处感觉丧失、失汗、干燥、毛发脱落，局部组织吸收、萎缩，甚至产生严重的畸残。
二、麻风病是怎样传染的？
麻风病的病源菌是麻风杆菌。麻风病的主要传染方式是直接接触传染，即健康人破损的皮肤和粘膜直接接触病人含有麻风杆菌的皮损或粘膜损害。其次是间接接触传染，即健康破损的皮肤或粘膜经常接触病人用过的生活用品或生产工具而造成感染。感染了麻风杆菌不一定发病，是否发病主要决定于本人机体对麻风杆菌的抵抗力（免疫力），据调查统计95％以上的成人对麻风杆菌有免疫力。世界上曾有二十多人自愿把麻风病杆菌接种到自己身上，经观察都没有发生麻风病。证明麻风病发病率很低，并不可怕。
三、得了麻风病有哪些表现？
1、面部浮肿、发红、发光，似酒醉面容，常伴有眉毛稀疏脱落及脸部蚁行感或异物感。
2、身上生斑、起结节或斑块，有的斑块象癣，但不痒，用治癣的方法治不好。
3、皮肤麻木、不出汗，特别是那些斑和斑块处，有的筋痛（神经痛）作风湿治疗无效。
4、手指伸不直，虎口无肉（肌肉萎缩）形如鸡爪。
5、足底溃烂，无明显疼痛，久治不愈。
6、走路跛脚，步态异常。
7、口角歪斜，不能做吹口哨动作。
麻风病可具备上述症状，但有上述症状者不一定是麻风病，应找医生仔细检查，以求确诊。为便于各级防治人员和广大干部群众掌握和报告麻风病，将麻风病特征概括为十大线索口诀作为参考：
1、生疮生癣，不痛不痒；
2、红斑白斑，麻木闭汗；
3、虎口无肉，手指弯曲；
4、吊脚跛行，歪嘴兔眼；
5、眉手脱落，面如酒醉；
6、手足起泡，不知痛痒；
7、四肢筋痛（神经）、疼痛难忍；
8、足底溃烂，久治不愈；
9、面部结节，耳垂肥大。
10、长期接触，勿忘检查。
四、麻风病能治好吗？
麻风病是完全可以治好的，特别是近几年来采用了世界卫生组织推广的麻风病联合化疗方案免费治疗，加快了治愈速度，缩短了疗程，提高了治愈率。
五、怎样预防麻风病？
1、麻风病的预防主要在于早期发现，早期诊断，早期治疗。一旦发现有麻风可疑症状，请尽快到当地地防所、疾控中心就诊；
2、大力宣传麻风病“可防、可治、不可怕”的科学道理，使广大群众都懂得麻风病的防治知识。正确对待和善待麻风病人，使病人不因讳疾忌医而延误病情和治疗，以至于增加社会上的传染病，造成对健康人的威胁。
3、搞好爱国卫生运动，增强体质，减少发病。
麻风病是由麻风分枝杆菌引起的慢性传染病，主要侵犯皮肤、外周神经以及多菌型麻风的上呼吸道。麻风病主要通过上呼吸道或密切接触传播。发病后如未及时治疗和处理，可致严重的畸残，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。随着社会经济发展和医学进步，麻风病已经成为一种可防、可治的疾病。本病是由未经治疗MB患者的鼻分泌物传播或长期与未经治疗患者皮肤接触感染。绝大多数人（>95%）对麻风分枝杆菌有自然免疫力。虽然患者家属的发病率是同地区正常人的4倍以上，但仅占该地区发病率的一少部分。潜伏期长（平均5年；范围1-20年），男女任何年龄均可发病，但以青壮年较多。麻风病有分布不均的特点，当前主要流行在发展中国家，我国主要分布在西南少数民族地区，与社会经济发展状况有关。目前以云南、贵州、四川、西藏和湖南等部分地区流行较为严重。
1988年起，我国将每年元月份的最后一个星期日的“国际麻风节”也作为“中国麻风节”（即“世界防治麻风病日”），在全国开展广泛的麻风病防治知识宣传和慰问麻风病病人的活动。
一、麻风病的预防(一)人群预防
即早发现、早治疗、防止传播、预防残疾。
广泛开展卫生宣教，宣传麻风病的症状、防治知识和免费治疗政策，在流行区做到家喻户晓。坚持早期发现、早治早好，克服歧视、恐惧心理。各地、各级医生应能发现疑似病例，作到不误诊、不漏诊。(二)个体预防：
对新病人的家属每年进行一次体查，看有无可疑症状，体检至少连续进行5年。对患者进行确诊后，立即开始规则性联合化疗（MDT）。利福平有极强的杀麻风菌作用，服用第一剂MDT药物三天内即可失去对他人的传染性。与此同时应对MB患者的鼻、口腔分泌物进行消毒处理。麻风菌的活力低于结核菌，无需特别防护和消毒。检查病人后仅需用肥皂流水洗手，污物焚烧或煮沸30分钟，衣物暴晒2小时。(三)流行期疫区管理：
对患者家属及近邻进行监测并向群众卫生宣教，无其它特殊管理。
二、麻风残疾：
麻风菌侵犯周围神经，引起炎症反应，如果治疗不及时或处理不当，可造成残疾。若功能障碍发生在半年以内，并能得到正确处理，可恢复功能；发现较晚，可能导致残疾；如果处理得当，可使残疾症状改善或不再加重。(1)自我保护：
对已有麻木或可见的损伤情况下，应教会病人在日常生 活中，做好自我保护和功能锻炼以防残疾加重。(2)康复：
病人要有良好的自我保护意识和生活习惯。在社区的同
情和帮助下，做一些能胜任的工作；应尽量作到经济自主，享受社会主义大家庭的温暖。
中国残疾人联合会已于1995年发文（残联组联函字2号）指出：应对麻风残疾者与其它残疾者一视同仁，凡符合中国残疾人实用评定标准者，均应持有残疾人证，享有国家规定的待遇。
1．什么是麻风病？
麻风病是由麻风分支杆菌感染所引起的一种慢性传染病，主要侵犯皮肤和周围神经，严重者可累及深部组织和内脏器官，如不早发现、早治疗，可造成眼、手、足的畸残。2.麻风病可怕吗？
麻风虽然很少引起死亡，但可导致肢体残废和畸形，使患者丧失劳动力，群众常把它叫做“癞子病”，“鸡爪风”，“歪嘴风”等。并因此而遭受歧视和排斥，严重危害人类身心健康。
3.麻风病流行有多长时间？
麻风病是最古老的疾病之一，在全球广发流行已3000多年，为世界三大慢性传染病之一。4.我国《传染病防治法》规定麻风病属于哪类法定管理的传染病？
《中华人民共和国传染病防治法》将传染病分为甲类、乙类和丙类，麻风病属于丙类传染病。5．麻风病的传染源是什么？
一般认为，麻风的传染源是未经治疗过的麻风患者，其中多菌型患者是最重要的传染源，多菌型患者的传播效率是少菌型患者的4-11倍。多菌型患者的家庭接触者发生麻风的危险性是一般人群的5-10倍。6.麻风病是怎样传染的？
一般来说有直接和间接接触两种传染方式。直接接触传染是指与麻风病人长期密切接触，如同吃、同住而被感染的，这种传染的可能性较大；间接接触传染是指健康人使用过麻风病人用过的毛巾、手帕、食具、生产工具等而被感染，但这种传染的可能性很小。7.麻风病传染方式有几种？
麻风病传染方式一般来说有直接接触传染和间接接触传染二种。8.那种传染性大？
其中以直接接触传染的可能性较大。9．什么是直接接触传染？
和麻风病人长期密切直接接触如同吃、同住生活在一起而被传染的叫做直接接触传染。10．什么是间接接触传染？
健康人使用传染性麻风病人用过的毛巾、手帕、食具、生产工具等而被传染的叫做间接接触传染。这种传染的可能性很小。
11.传染上麻风病要具备那些条件？
健康人感染麻风病，必须同时具备三个条件：一是同传染性麻风病人（或传染性麻风病人排出的麻风杆菌所污染的东西）长期密切接触。二是本人的皮肤有破溃，并且感染了麻风杆菌。三是机体对麻风杆菌抵抗力低下。三者缺一都不可能感染上麻风病。但主要决定于人体的抵抗力。
12．当前有疫苗预防麻风病吗？
当前麻风病尚无疫苗可用，尽早发现新病人并及时予以规则全程联合化疗是主要控制传播的措施。
13.麻风病的早期症状是什么？
麻风病的早期症状就是皮肤上出现各种皮疹，且伴有感觉丧失（麻木）干燥闭汗；或伴有外周神经干粗大。
14.麻风病人需要隔离治疗吗？
不需要。现代对麻风病均采取社会防治措施，即在门诊、家庭接受治疗，不需要隔离。只要坚持服药，可以边治疗、边工作、边学习，很快即可治愈。15．得了麻风病是否一定会出现畸形？
不会的，只要早发现、早治疗、及时正确处理麻风反应并在医生指导下规则服药，可以使现症麻风病人不发生任何畸残。16．麻风病会遗传吗？
麻风病是不会遗传的。因为麻风病是细菌性所致的一种传染性疾病。麻风病人所生的婴儿，只要在出生后及时和母亲隔离抚养，就不会得上麻风病。至于某些病人的个别子女也得上麻风病，那是由于患麻风病的父亲或母亲对子女没有做好预防隔离工作而长期密切接触被传染上麻风病，这和遗传并无关系。17．正常人是否易得麻风病？
机体感染麻风杆菌后是否发病，与宿主对麻风杆菌的细胞免疫功能有直接关系。免疫学研究表明，95%左右的健康人对麻风菌具有这种先天的免疫力，在接触麻风患者后并不发病，只有少数人对麻风易感。因此，麻风病与结核病一样，受感染的人多，而发病者却少。18．麻风病的潜伏期有多长？
从麻风杆菌侵入人体到出现症状，这段时间叫做潜伏期。麻风病的潜伏期一般2-5年，最长可达10余年。
19．什么是传染性麻风和非传染性麻风？
在病人鼻孔粘膜和皮肤破损处可以查到麻风菌，能够传染给别人的，称为传染性麻风。如查不到麻风菌的称为非传染性麻风。一般称多菌型为传染性麻风，少菌型为非传染性麻风。20．得了麻风病有哪些表现？
面部浮肿、发红、发光，似酒醉面容。常伴有眉毛稀疏脱落及脸部蚁行感或异物感； 身上生斑、起结节或斑块。有的斑块象癣，但不痒，用治癣的方法治不；皮肤麻木、不出汗。特别是那些斑和斑块处。有的筋痛（神经痛）作风湿治疗无效；手指伸不直，虎口无肉（肌肉萎缩）形如鸡爪；足底溃烂，无明显疼痛，久治不愈；走路跛脚，步态异常；口角歪斜，不能作吹口哨动作；眼睛闭不拢。似兔眼。
麻风病可具备上述症状，但有上述症状者不一定是麻风病，应找医生仔细检查，以求确诊。21．麻风病皮损和癣病的区别是什么？
麻风皮损和癣病是有显著的区别。通常癣病是发痒的，而麻风病是麻木的，不知痛痒。常见有些旧的红斑中心部可自行消退，变成环形。另外有些病人的筋（浅神经）可以肿大，有的呈棱形，常变硬。由于神经受累，肌肉营养发生障碍，常可形成畸形。22.怎样预防麻风病？
麻风病的预防主要在于早期发现，早期治疗。各级领导应关心与重视，切实支持各县市医院，普遍开展皮肤科门诊，实行对现症病人的家属及其密切接触者进行健康检查，做到及时发现，及时治疗；开展宣传，在广大干部和人民群众中普及麻防知识，争取早防、早治；搞好爱国卫生运动，增强体质，减少发病。23.麻风病的畸形是怎样造成的？
麻风病的畸形有面瘫、勾手、吊脚等。其原因是在病情发展时，面部或四肢的周围神经受了麻风菌的侵犯而引起的。也有在治疗过程中，出现麻风反应，引起神经痛时处理不当，也会促使畸形发生。畸形是中、晚期症状。24．麻风病人怎样预防发生畸残？
要避免发生畸形的关键，在于早发现、早治疗。当出现畸形时，病人不要悲观，要积极作主动和被动运动，如加强按摩瘫痪了的肌肉，不断地拉直手指，背伸和外展，每天坚持短跑锻炼，还可采用新医疗法治疗。早期合理的治疗和功能锻炼，是可以恢复生理功能的。25．麻风病能治好吗？
有些人对“麻风病真的完全可以治好”产生怀疑，主要是对麻风病后遗症不理解。少数病人治好后，麻风杆菌完全消除了，皮损消失了，但还有吊脚、勾手、嘴歪等症状，这些后遗症是较难消除的。麻风病治好后，还能继续参加社会活动和集体生产，并可结婚。这就有力地打击了麻风病是“不治之症”的谬论。
26．得了麻风病及早治疗有什么好处？讳疾忌医有什么害处？
麻风病和其他疾病一样，发现得越早，及早治疗，效果越好。
有的人患了麻风病，不相信医生的诊断，拒不承认，或明知自己患了麻风病又不积极治疗，采取讳疾忌医的错误态度，延误了治疗时机，致使病情加重，甚至造成畸形或残废，给自己留下终身遗憾。
27．治疗麻风有那些优惠政策？
自新中国成立以来，我国对麻风病一直采取免费咨询、免费诊断、免费治疗等优惠政策。28.什么是麻风反应？
在麻风病的慢性过程中，麻风病人可突发症状活跃，出现新皮损，伴恶寒、发热等急性或亚急性症状，这种变态反应性现象称为麻风反应。通常可分为Ⅰ型、Ⅱ型和混合型麻风反应。处理不及时，会导致病人发生畸残。
治疗麻风的联合化疗药物是利福平、氯法齐明、氨苯砜三种药物联合应用。29.麻风病的治疗期限有多长？
一般来说少菌型麻风，治疗6个月即可治愈，多菌型麻风24个月即可治愈。30．麻风病人需要隔离治疗吗？
麻风病人不应与家人和社会隔离，治疗就在家进行，病人只要服一周药后，基本上就失去传染性。病人在家治疗不但可和家人一起生活，而且可以从事他应从事的工作。31.麻风病可以治愈吗？
麻风病是“不治之症”的年代早已成为历史，麻风和其它慢性病一样，完全能治好。随科学的发展，治疗麻风病的药物越来越多。现使用联合化疗，疗效更为显著，只要服上一个星期的药，体内的细菌就可杀死95%以上。只要坚持服药，少菌型麻风服半年的药，多菌型服两年的药，麻风病就治愈了，就是一个健康的人。
32.世界防治麻风病日也叫做国际麻风节是哪一天？
世界卫生组织为了广泛宣传麻风知识，消除人们对麻风的误解，改善麻风病人的生活待遇，促进消灭麻风病伟大事业的发展，决定将每年一月的最后一个星期日定为“国际防治麻风病日”即国际麻风节。
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麻风病防治知识
一、什么是麻风病？
麻风病又叫“癞子”或“大麻风”，是由麻风杆菌引起的一种慢性接触传染性皮肤病，主要侵犯皮肤黏膜和周围神经，在我国流行已2024多年。
二、麻风病是怎样传染的？
麻风病的病源菌是麻风分枝杆菌。主要是直接接触传染，即健康人破损的皮肤和粘膜直接接触病人含有麻风分枝杆菌的皮损或粘膜损害。其次是间接接触传染，即健康破损的皮肤或粘膜经常接触病人用过的生活用品或生产工具而造成感染。
三、得了麻风病有哪些表现？
面部浮肿、发红、发光，似酒醉面容，常伴有眉毛稀疏脱落及脸部蚁行感或异物感；身上生斑、起结节或斑块，有的斑块象癣，但不痒，用治癣的方法无法治愈；皮肤麻木、不出汗；手指伸不直，虎口无肉（肌肉萎缩）形如鸡爪；足底溃烂，无明显疼痛，久治不愈；走路跛脚，步态异常；口角歪斜，不能做吹口哨动作；眼睛闭不拢，似兔眼。
麻风病可具备上述症状，但有上述症状者不一定是麻风病，应找医生仔细检查，以求确诊。
四、麻风病能治好吗？
麻风病是完全可以治好的，特别是近年来采用了世卫组织推广的麻风病联合化疗方案免费治疗，加快了治愈速度，缩短了疗程，提高了治愈率。
五、怎样预防麻风病？
1、麻风病的预防主要在于早发现，早诊断，早治疗。一旦发现有麻风可疑症状，请尽快到碑林区地防所、疾控中心就诊。如能早发现、早治疗，并及时预防和处理麻风反应，就不会造成畸残等永久性损害，只要及时正规治疗，是完全可以治好的，而且治疗是完全免费的。
2、大力宣传麻风病“可防、可治、不可怕”的科学道理，使广大群众都懂得麻风病的防治知识。正确对待和善待麻风病人，使病人不因讳疾忌医而延误病情和治疗，以免传染，造成对健康人的威胁。
3、平时多锻炼身体，增强体质，提高自身免疫力，减少发病。
地 址：碑林区东关南街238号公共卫生咨询电话：029-82493248
第四篇：王寨乡2024年麻风病防治管理工作计划
王寨乡2024年麻风病防治管理
工作计划
为了推动我乡麻风病防治工作进程，控制麻风病流行，根据县麻风病流行形势和防治工作现状，通过2024年麻风病防治管理工作开展情况，结合上级有关文件精神，制订我乡2024麻风病防治工作计划。
一、防治目标：
提高乡村医务人员麻风病防治、管理工作能力。改善我乡现阶段麻风病人和普通人群对麻风病的认识。
二、任务指标：
1.病人发现：采取线索调查为主（上报线索调查达100%）、现存治愈病人通知复查（复查率达95%以上）等多种方式，早发现、早治疗病人。对新发现麻风患者或可疑麻风患者的统一报县疾病预防控制中心，上报率达100%。
2.治疗管理：采用专人管理的原则，对新病人、复治病人进行走访、督导、跟踪管理。
3.病人监测：临床监测，做好来院病人的监测，服药治疗后观察病人的临床表现，直至临床症状消失。治疗结束后，督导病人到县疾病预防控制中心进行复查。
4.培训：我院将加强对医院防保医生、临床医生及村级卫生人员麻风病防治知识的培训，充分发挥各级医疗单位在早期发现病人中的作用。
三、具体措施：
1.抓好麻风病防治宣传工作。开展多种形式、多种渠道的麻风病防治知识宣传，要注重宣传实效。扩大宣传面、加强宣传力度，以健康教育来促进发现病人工作，麻风病防治宣传资料要发放到自然村，张贴到人群活动集中的地方，增进公众自我保健意识，杜绝对麻风病人的歧视，促进患者主动就医。
2.举办全乡麻风病防治相关诊疗知识培训，加强对村医生麻风病防治知识培训，强化村医生麻风病防治意识，提高全乡麻风病防治医疗队伍的建设和诊疗水平。
3.开展麻风病的监测工作。及时发现和处理麻风病人。加强治疗管理，及时处理麻风反应和药物反应，按要求定期访视，并做好记录。
4.重点做好每年对本辖区麻风病病人的基本情况（如累计发现麻风病人数、现有存活病人数、现症病人数、畸残病人数、现存麻风村情况等）的数据收集。完成本年麻风疫情监测资料收集、上报工作。
5.设立报病奖励制度。对上报线索确诊为麻风病人的报告者，按上级规定奖给提供线索的第一报告人50元人民币。
四、做好线索调查、反馈工作。
王寨乡卫生院
二0一一年一月四日
第五篇：麻风病防治知识培训会议通知
结核病防治知识培训会议通知
中心相关科室及各村卫生服务站：
为加强我乡结核病防治和疫情监测管理，完善结核病疑
似病例转诊制度，全面提升全乡防疫人员结核病防治业务水
平，经研究决定举办2024年结核病防治知识培训班，现将
有关事宜通知如下：
一、培训时间和地点
培训时间：2024年3月20日，9:00报道，时间半天。
培训地点：张楼社区卫生服务中心三楼会议室。
二：参加培训人员：结核病兼职医生，防保站全体成员，中
心医院相关科室职工及各村卫生室长
张楼项目办
2024年3月18日
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