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肺结核患者病耻感水平与服药依从性的相关性研究
易 红
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【摘 要】：目的：探讨肺结核患者病耻感水平与服药依从性之间的关系，分析影响服药依从性的相关因素。方法：采用便利抽

样法，选取 2023年 6月至 2024年 5月在省胸科医院结核科住院治疗的 240例肺结核患者为研究对象。采用一般资料调查表、结

核病相关病耻感量表（TBSS）和Morisky服药依从性量表（MMAS-8）进行调查。结果：肺结核患者病耻感总分为（64.82±11.37）

分，服药依从性得分为（5.73±1.62）分；Pearson相关分析显示，病耻感总分与服药依从性呈显著负相关（r=-0.458，P<0.01）；

多元逐步回归分析表明，病耻感、年龄、文化程度、服药依从性的独立影响因素（均 P<0.05）。结论：肺结核患者病耻感处于中

等偏高水平，服药依从性偏低；病耻感越强，服药依从性越差。临床工作中应重视对患者病耻感的评估与干预，以提高治疗依从

性。
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1 引言

结核病迄今仍是全球重大的公共卫生问题。世界卫生组织

发布的《2024年全球结核病报告》显示，2023年全球新发结

核病患者约 1080万例，其中中国估算新发患者数为 74.1万例，

位居全球第三位[1]。影响服药依从性的因素涉及多个层面。除

了药物不良反应、经济负担、就医便利性等客观条件外，心理

社会因素逐渐引起关注，其中病耻感（stigma）被认为是一个

不可忽视的变量。高水平的病耻感可能使患者因羞于暴露病情

而回避就医或隐瞒服药行为。国外已有少量研究初步证实了二

者的关联性[2-3]，但国内针对肺结核患者群体的量化研究仍较匮

乏。基于此，本研究以住院肺结核患者为对象，采用标准化量

表调查其病耻感水平和服药依从性现状，尝试回答二者之间的

相关强度及方向，为临床护理干预提供实证依据。

2 对象与方法

2.1研究对象

纳入标准：①符合《WS 288-2017肺结核诊断》标准，确

诊为活动性肺结核；②年龄≥18周岁；③正在接受标准化抗结

核治疗且疗程≥1个月；④意识清楚，能独立或在调查员协助

下完成问卷；⑤知情同意并自愿参与。

排除标准：①合并严重心、肝、肾功能不全或恶性肿瘤；

②合并精神疾病或认知功能障碍；③耐药结核病患者；④同期

参与其他干预性研究者。

根据 Kendall样本量估算原则，按量表条目数的 5～10倍

计算，同时考虑 15%的无效问卷率，最终纳入 240例。实际发

放问卷 250份，回收有效问卷 240份，有效回收率为 96.0%。

2.2研究工具

一般资料调查表。由研究者自行设计，内容包括性别、年

龄、婚姻状况、文化程度、居住地、医保类型、病程、初治/

复治等。结核病相关病耻感量表（Tuberculosis-related Stigma

Scale,TBSS）。采用 Van Rie等[4]编制、赵爱青等[5]汉化修订的

中文版量表，包含社会排斥（6个条目）、内在羞耻（5个条

目）及社会隔离（3个条目）3个维度，共 14个条目，Cronbach’s

α系数为 0.874。Morisky服药依从性量表采用Morisky等[6]编制

-8条目版（MMAS-8），Cronbach’s α系数为 0.732。

2.3统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行数据处理。计量资料以（x̄±s）

表示，两组比较采用独立样本 t检验，多组比较采用单因素方

差分析；计数资料以频数和百分比表示。病耻感与服药依从性

的相关性采用 Pearson相关分析；服药依从性的影响因素采用

多元逐步回归分析（α入=0.05，α出=0.10）。以 P<0.05为差异

有统计学意义。

3 结果

3.1一般资料及服药依从性单因素分析

单因素分析结果显示，不同年龄、文化程度、病程的患者，

其服药依从性得分差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 不同特征肺结核患者服药依从性得分比较（n=240）

项目 例数 构成比(%) 依从性得分(x±s) 统计值 P值

性别 t=0.871 0.385

男 146 60.8 5.68±1.61

女 94 39.2 5.81±1.64

年龄(岁) F=4.528 0.004

18~ 52 21.7 6.12±1.45

35~ 76 31.7 5.84±1.58
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50~ 71 29.6 5.51±1.60

≥65 41 17.1 5.22±1.71

文化程度 F=8.316 <0.001

小学及以下 53 22.1 5.08±1.63

初中 87 36.3 5.62±1.55

高中/中专 62 25.8 6.03±1.50

大专及以上 38 15.8 6.45±1.42

病程(月) F=3.671 0.027

<3 84 35.0 5.98±1.55

3~ 92 38.3 5.72±1.60

≥6 64 26.7 5.38±1.65

初治/复治 t=1.543 0.124

初治 185 77.1 5.80±1.58

复治 55 22.9 5.45±1.72

注：续表 1。

3.2病耻感与服药依从性得分

240例肺结核患者 TBSS总分为（64.82±11.37）分，各维

度条目均分由高到低依次排列，见表 2。

表 2 肺结核患者 TBSS与MMAS-8得分（n=240，x±s）

项目 条目数 总分 条目均分

TBSS总分 14 64.82±11.37 4.63±0.81

社会排斥 6 21.66±4.08 3.61±0.68

内在羞耻 5 19.40±3.60 3.88±0.72

社会隔离 3 10.02±2.25 3.34±0.75

MMAS-8总分 8 5.73±1.62 -

3.3病耻感与服药依从性的相关性

Pearson相关分析显示，肺结核患者 TBSS 总分及各维度得

分与MMAS-8得分均呈显著负相关（P<0.01），其中内在羞耻

维度与服药依从性的相关系数绝对值最大。见表 3。

表 3 肺结核患者病耻感与服药依从性的相关性

（r值，n=240）

变量 TBSS总分 社会排斥 内在羞耻 社会隔离

MMAS-8总分 -0.458** -0.382** -0.471** -0.356**

注：**P<0.01

3.4服药依从性影响因素的多元回归分析

以 MMAS-8 总分为因变量，将单因素分析中有统计学意

义的变量（年龄、文化程度、家庭人均月收入、病程）及 TBSS

总分为自变量，进行多元逐步回归分析。结果显示，TBSS总

分、年龄、文化程度、家庭人均月收入 4个变量进入回归方程，

共解释服药依从性总变异的 37.6%（R²=0.376，调整 R²=0.365）。

见表 4。

表 4 肺结核患者服药依从性影响因素的多元逐步回归分

析（n=240）

变量 B SE β t值 P值

常量 10.482 0.715 - 14.671 <0.001

TBSS总分 -0.058 0.007 -0.408 8.231 <0.001

家庭人均月收入 0.274 0.083 0.187 3.302 0.001

文化程度 0.215 0.078 0.162 2.756 0.006

年龄 -0.018 0.006 -0.143 2.638 0.009

注：R=0.613，R²=0.376，调整 R²=0.365，F=35.284，P<0.001

4 讨论

4.1肺结核患者病耻感现状

本组 240 例患者 TBSS 总分为（64.82±11.37）分，条目

均分（4.63±0.81）分，提示病耻感处于中等偏上水平，与汪

海燕等[7]报道的结果接近，但略高于袁薇等[8]在社区患者中的

调查数据。这种差异可能源于调查场所的不同，住院患者病情

相对较重、社会隔离更明显，病耻体验也更为突出。从维度来

看，内在羞耻得分最高（3.88±0.72），其次为社会排斥（3.61

±0.68）。这间接提示病耻感的“内化”程度可能比外界的实

际歧视更为严重。患者往往“自己先把自己边缘化了”。这类

认知单纯靠社会宣教消除公众偏见是不够的，还需在个体层面

进行认知干预。

4.2肺结核患者服药依从性现状

本研究MMAS-8总均分为（5.73±1.62）分，依从性差者



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第16期 2026年

241

占 37.1%。横向比较来看，杨静等[9]对喀什地区 382例肺结核

患者的调查得分为（6.12±1.48），黄楹等[9]对西南地区的报告

为（5.89±1.55），本研究略低于上述结果。单因素分析中，

病程≥6个月的患者依从性得分（5.38±1.65）明显低于<3个

月者（5.98±1.55）。这可能反映了治疗“疲劳期”的存在，

患者刚开始治疗时患者往往比较配合，但时间一长，药物不良

反应的累积、对治疗效果的不确定感以及经济压力逐渐显现，

依从性便开始松动。

4.3病耻感与服药依从性的相关性

本研究发现病耻感总分及各维度均与服药依从性显著负

相关。其中内在羞耻维度与依从性的相关系数最高（r=-0.471），

多元回归也显示病耻感是服药依从性的首要预测因子

（β=-0.408）。表明病耻感越高的人，漏服、停药的倾向越明

显。有研究指出，超过 40%的结核病患者曾因害怕被歧视而延

迟就诊或隐瞒诊断。一旦患者连“去看病”这件事都要秘密地

进行，按时、按量服药就更难保障[11]。在情绪层面，病耻感常

常与焦虑、抑郁相伴而生[9]，而负面情绪本身就会削弱行为执

行力和自我管理能力。

4.4研究局限

本研究存在几点局限：一是样本仅来自一所省级胸科医

院，代表性有限，外推结论需谨慎；二是横断面设计无法推断

因果关系，病耻感与服药依从性之间可能存在双向作用或第三

方中介变量（如心理困扰）；三是服药依从性仅通过自陈量表

评估，可能存在社会期望偏倚，后续研究应辅以药片计数或尿

液代谢物检测等客观指标。
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