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肺结核患者的病耻感现状及其影响因素
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[摘　要]	 目的：调查肺结核患者的病耻感情况，并分析其影响因素。方法：采用结核病相关病耻感量

表 、 应 对 自 我 效 能 感 量 表 、 家 庭 亲 密 度 和 适 应 性 量 表 对 1 0 8 名 肺 结 核 患 者 进 行 横 断 面 调 查 。

结果：肺结核患者病耻感的平均得分为9.63±3.94，负面经历的得分为4.60±1.89，情感反应的得分

为2.14±1.07，应对方式的得分为2.89±1.38。多元线性回归分析结果显示年龄、学历、应对自我效

能感、家庭亲密度和适应性均为其影响因素(P<0.01)，共可解释52.8%的方差变异量。结论：肺结

核患者广泛存在病耻感，在临床工作中应重点关注年龄较大及文化程度较低的患者，加强对患者

的健康宣教，提升患者应对自我效能的水平，加强调动与患者相关的家庭支持因素，以降低病耻

感对患者造成的不良影响。
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Abstract Objective: To investigate the stigma of patients with pulmonary tuberculosis, and analyze its influencing factors. 

Methods: A total of 108 patients with pulmonary tuberculosis were tested by the tuberculosis related stigma scale, 

coping self-efficacy scale, family adaptability and Cohesion Scale. Results: The average score of the stigma in patients 

with pulmonary tuberculosis was 9.63±3.94, the negative experiences was 4.60±1.89, the emotional reactions was 

2.14±1.07, the coping style was 2.89±1.38; multiple linear regression analysis showed that age, education, coping 

self-efficacy, family cohesion and adaptability were the influencing factors (P<0.01), which account for 52.8% of the 

variance. Conclusion: Pulmonary tuberculosis patients with widespread stigma. Medical staff should focus on older 

and less educated patients, strengthen the health education of patients, improve patient coping self-efficacy level, and 

strengthen family support factors related to mobilize and patients, in order to reduce the adverse effects caused by the 

stigma of patients. 
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肺结核指的是一种因结核分歧杆菌入侵肺导致

的慢性呼吸道传染性疾病，具有病程较长、反复发

作和传染性较强等特点。全球每年有超过900万的新

发病例[1]。我国是结核病的高发地区之一，每年约

有超过145万的新发病例 [2]。既往研究 [3-4]已经证实

肺结核患者普遍存在心理健康问题，心理困扰的

发生率在48.5%~81.1%之间，其中22.2%患者的心

理困扰程度相对严重。由于肺结核存在较强的呼

吸传染性，普通公众大多对肺结核患者持有排斥

和歧视的态度，这在一定程度上影响患者的心理

健康水平[5]。病耻感指的是具备某一特征的群体经

历污名标记、刻板印象、被排斥和歧视的心理过

程，能对患者的就医积极性、康复及预后等方面

造成不良影响[6]。本研究旨在调查了解肺结核患者

的病耻感情况，并分析其影响因素，为提升患者

的心理健康提供参考依据。

1  对象与方法

1.1  对象

通 过 便 利 抽 样 的 方 法 选 择 2 0 1 6 年 9 月 至 1 2
月 在 重 庆 医 科 大 学 附 属 第 一 医 院 大 足 医 院 住 院

诊 疗 的 肺 结 核 患 者 为 调 查 对 象 ， 纳 入 标 准 ：

1 ) 年 龄 在 1 8 岁 以 上 ； 2 ) 符 合 肺 结 核 诊 断 ； 3 ) 认

知 功 能 正 常 ， 且 言 语 表 达 清 晰 ； 4 ) 知 情 同 意 本

调 查 研 究 。 排 除 标 准 ： 1 ) 合 并 其 他 严 重 的 慢 性

躯 体 性 疾 病 ； 2 ) 存 在 心 理 或 智 力 障 碍 的 患 者 ； 
3 )拒绝参与研究调查者。本研究已获医院伦理委

员会的批准，由经过统一培训的研究人员进行调

查，共派发110份问卷，回收有效问卷108份，有

效回收率为 9 8 . 2 % 。其中男 7 2 例，女 3 6 例，年龄

(62.60±11.89)岁。

1.2  方法

1.2.1  调查工具

1.2.1.1  结核病相关病耻感量表 
由杨婷婷等[7]在参考现有量表的基础上进行制

定，该量表包括负面经历(4个条目)、情感反应(2
个条目)、应对方式(3个条目)3个方面，共计9个条

目，采用里克特4级评分法，0分为一点也不同意，

4分为非常同意，得分越高则其病耻感越强烈，经

验证，其克朗巴哈α系数为0.88，具有较强的信度。

1.2.1.2 应对自我效能感量表 
源 量 表 由 C h e s n e y 等 [ 8 ]编 制 ， 本 研 究 根 据 国

内患者的特点进行翻译汉化，包括关注问题解决 
(6个条目)、避免消极情绪(4个条目)和获得社会支

持( 3个条目) 3个方面，共计1 3个条目，按照题目

表述内容的一致程度采取0~10分进行评价，0分表

示完全不一致，1 0分表示非常同意，得分越高则

其应对自我效能感越高。本研究通过咨询专家及

调查显示，其内容效度为0.95，克朗巴哈α系数为

0.864，信效度均较强。

1.2.1.3  家庭亲密度和适应性量表

中文版量表由费立鹏等 [ 9 ]翻译引进，包括亲

密度和适应性两部分，共计3 0个条目，采用里克

特 5 级评分法， 1 分表示“不是”， 5 分表示“总

是”，得分越高表明个体的家庭亲密度和适应性

越好，研究已证实其信效度较高，两个分量表的

克朗巴哈 α系数为分别为0.73和0.85。

1.2.2  资料收集方法

由 研 究 者 采 用 “ 1 对 1 ” 的 形 式 进 行 调 查 ，

采用一致性的指导语解读调查目的、保密要求和

问卷填写方法，在患者知情同意的前提下派发问

卷 。 研 究 者 在 调 查 过 程 中 在 现 场 即 时 为 患 者 答

疑，确保患者能充分正确理解条目的含义，但要

注意避免使用诱导性语言。在问卷填写完毕后现

场回收问卷，注意检查问卷有无漏填及有效性。

1.3  统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行统计分析，肺结核患者

的病耻感得分、应对自我效能感得分、家庭亲密度

和适应性得分均为正态计量资料，采用均数±标准

差(x±s)的形式进行描述，采用t检验或方差分析验

证不同特征患者的病耻感得分差异，通过Pearson
相关性分析验证不同指标的相关性，通过多元线

性回归分析验证病耻感的影响因素。P<0.05为差异

具有统计学意义。

2  结果

2.1  肺结核患者的病耻感得分情况

肺结核患者的病耻感得分为0~17(9.63±3.94)，

负面经历的得分为4.60±1.89，情感反应的得分为

2.14±1.07，应对方式的得分为2.89±1.38(表1)。

2.2  肺结核患者的病耻感得分的单因素分析

不同年龄、学历的肺结核患者的病耻感的得

分差异具有统计学意义(P<0.05，表2)。
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表1 肺结核患者的病耻感得分情况(n=108)

Table 1 Stigma scores in patients with pulmonary tuberculosis (n=108)

项目 得分范围 得分 排序

负面经历 0~8 4.60±1.89 —

觉得家人因为我的病而看不起我 0~1 0.82±0.40 8

觉得周围的人因为我的病而看不起我 0~3 1.36±0.60 1

觉得周围的人因为我的病而看不起家人 0~2 1.08±0.55 5

觉得周围的人有意躲避我 0~2 0.88±0.45 7

情感反应 0~4 2.14±1.07 —

看不起我自己 0~2 0.80±0.51 9

因为自己的病而感到羞耻 0~2 1.12±0.62 4

应对方式 0~5 2.89±1.38 —

不愿将结核病的事实告诉周围的人 0~2 1.28±0.56 3

因为担心被熟人看见而害怕去医院就诊 0~2 1.02±0.51 6

在患病后减少了与周围的人交往 0~3 1.30±0.89 2

病耻感总分 0~17 9.63±3.94 —

表2 肺结核患者的病耻感得分的单因素分析(n=108)

Table 2 Single factor analysis of stigma scores in patients with pulmonary tuberculosis (n=108)

项目 n 百分比/% 病耻感得分 t/F P

性别 t=0.805 0.372

女 36 33.3 10.11±3.20

男 72 66.7 9.39±4.26

年龄/岁 F=4.678 0.011

<55 26 24.1 7.96±4.48

55~65 35 32.4 9.34±4.14

>65 47 43.5 10.77±3.10

学历 F=4.090 0.019

小学或以下 45 41.7 10.87±3.58

初中 30 27.8 8.93±3.57

高中以上 33 30.6 8.58±4.36

职业状态 t=0.063 0.803

无业 86 79.6 9.58±3.93

在职 22 20.4 9.82±4.08

婚姻情况 t=0.023 0.881

离异或丧偶 20 18.5 9.75±4.59

在婚 88 81.5 9.60±3.81
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2.3  肺结核患者的应对自我效能感与其病耻感的相

关性分析

肺 结 核 患 者 的 应 对 自 我 效 能 感 得 分 为

4 9 ~ 9 2 ( 6 8 . 8 1 ± 8 . 8 2 ) ， 总 分 及 各 维 度 得 分 均

与 病 耻 感 得 分 呈 负 相 关 ( r： − 0 . 4 1 6 ~ − 0 . 1 9 2 ，
P<0.05；表3)。

2.4  肺结核患者的家庭亲密度和适应性与其病耻感

的相关性分析

肺 结 核 患 者 的 家 庭 亲 密 度 和 适 应 性 得 分 为

9 0 ~ 1 4 5 ( 1 1 6 . 9 7 ± 1 2 . 0 6 ) ， 总 分 及 各 维 度 得 分 均

与 病 耻 感 得 分 呈 负 相 关 ( r： − 0 . 4 4 2 ~ − 0 . 2 1 0 ，
P<0.05；表4)。

2.5  肺结核患者的病耻感影响因素的回归分析

以病耻感得分作为因变量，以上述具有统计

学意义的各指标作为自变量纳入多元线性回归分

析。结果显示：年龄、学历、应对自我效能感、

家庭亲密度和适应性均为其影响因素(P<0.01)，共

可解释52.8%的方差变异量(表5)。

续表2

项目 n 百分比/% 病耻感得分 t/F P

是否独居 t=0.216 0.643

非独居 80 74.1 9.53±3.78

独居 28 25.9 9.93±4.44

收入情况/元 F=2.318 0.104

<2 000 25 23.1 10.24±4.21

2 000~5 000 41 38.0 10.29±3.76

>5 000 42 38.9 8.62±3.83

住院次数 F=0.234 0.792

1~2次 28 25.9 10.07±4.04

3~5次 51 47.2 9.47±4.00

5次以上 29 26.9 9.48±3.84

表3 肺结核患者的应对自我效能感与其病耻感的相关性分析(n=108)

Table 3 Correlation analysis of coping self-efficacy and stigma in patients with pulmonary tuberculosis (n=108)

项目 得分范围 得分
病耻感得分

r P

关注问题解决 16~45 30.79±6.46 −0.263 0.006

避免消极情绪 10~29 19.33±4.24 −0.192 0.046

获得社会支持 10~30 18.69±3.89 −0.297 0.002

应对自我效能感总分 49~92 68.81±8.82 −0.416 0.000

表4 肺结核患者的家庭亲密度和适应性与其病耻感的相关性分析(n=108)

Table 4 Correlation analysis of family cohesion and adaptability of stigma in patients with pulmonary tuberculosis (n=108)

项目 得分范围 得分
病耻感得分

r P

家庭亲密度 43~88 64.71±9.14 −0.365 <0.001 

家庭适应性 29~73 52.26±9.45 −0.210 0.029 

家庭亲密度和适应性总分 90~145 116.97±12.06 −0.442 <0.001 
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3  讨论

本研究结果显示肺结核患者的病耻感得分为

9.63±3.94，与龚言红 [10]的调查结果相近，提示肺

结核患者均存在一定的病耻感，分析其可能的产

生原因为：1 )肺结核可合并咯血、胸痛和呼吸困

难等多种疾病症状，给患者的身体和心理带来严

重的影响，同时不定期的咳嗽和咳痰会影响患者

对自我身体意象的感知和社交活动 [11]，从而导致

病耻感的发生；2 )肺结核患者在患病后需进行长

期规律的服药治疗，同时在饮食、作息和生活习

惯方面均会在一定程度上受到限制，患者自觉工

作和生活受限 [12]，这可能明显增加其负性心理反

应；3 )肺结核是一种病程较长的慢性疾病，长期

的治疗过程需要耗费大量的治疗费用，而且患病

的群体多为中老年患者，患者的治疗费用多依赖

于其子女[13]，从而进一步加重其病耻感。

进一步分析各条目可知，患者在条目“觉得

周围的人因为我的病而看不起我”“在患病后减

少了与周围的人交往”和“不愿将结核病的事实

告诉周围的人”的得分最高，提示被歧视感受、

社交活动回避和自我病情隐瞒是肺结核患者病耻

感的主要表现形式，这与国内其他疾病的研究 [14]

结果相一致。

年龄是肺结核患者病耻感的正性影响因素，

年龄越大则其病耻感越严重，这与龚言红 [10]的研

究结果相一致。肺结核是一种好发于中老年群体

的慢性传染性疾病，其中年龄较小的患者大多处

于在职状态，患者能通过寄情工作而有效转移疾

病带来的负性压力，因而其病耻感相对较低；而

年龄较大者大多处于离休状态，患者在生活和社

交方面的需求有所提高，所感受到疾病带来的不

便之处更多 [15]，因而具有更严重的病耻感。提示

医护人员应重点关注年老患者的心理变化，引导

患者摒弃负性的不良认知，同时可通过发展生活

兴趣以降低对疾病的过度关注，使生活过得更有

意义，从而减轻其病耻感。

学历是降低病耻感的影响因素，学历越高则

其病耻感越低，可能原因是学历高者具有更高的

疾病认知。已有研究 [16]证实：良好的疾病认知有

利于患者掌握病情进展及认识到负性情感的危害

性，因而学历高者的病耻感和负性心理感受相对

较低。由于肺结核患者大多为学历水平相对较低

的中老年患者，其发生病耻感的风险相对较高，

提示临床医护人员应注意加强健康教育，以提升

其疾病认知，从而有利于降低其疾病不确定感。

应对自我效能感是降低肺结核患者病耻感的

正性影响因素，应对自我效能感越高则其病耻感

越 低 ， 与 原 静 民 等 [ 1 7 ]在 肠 造 口 患 者 的 研 究 结 果

相一致。应对自我效能感指的是个体对自我在逆

境中有效应对的信心感知。应对自我效能感较高

的患者能在勇于面对疾病、保持乐观的应对态度

并能主动学习肺结核的自我护理技能，这有利于

降低肺结核带来的不适症状 [18]，因而其病耻感也

相对较低。提示医护人员应注意评估患者的应对

自我效能感，并可通过组织病友会、加强家庭探

访和及时表扬鼓励等健康教育活动对患者进行宣

教，以增强其对肺结核的应对信心和勇气，从而

降低病耻感带来的不良感受。

家庭亲密度和适应性是降低肺结核患者病耻

感的正性影响因素，家庭亲密度和适应性越高则

其病耻感越低。家庭亲密度和适应性指的是家庭

成员之间的情感联系及应对外界压力应激的调整

适应能力，亲密度和适应性的得分越高意味着患

表5 肺结核患者的病耻感影响因素的回归分析(n=108)

Table 5 Regression analysis on the influencing factors of stigma in patients with pulmonary tuberculosis (n=108)

项目 非标准化回归系数 标准误 标准化回归系数 t P

常量 42.277 3.705 11.410 <0.001

年龄 1.224 0.341 0.249 3.587 0.001

学历 −1.291 0.312 −0.277 −4.135 <0.001

应对自我效能感 −0.175 0.031 −0.392 −5.621 <0.001

家庭亲密度和适应性 −0.178 0.022 −0.545 −8.083 <0.001

R2值=0.545，调整R2值=0.528，F值=30.889，P<0.01。

R2=0.545，Adjusted R2=0.528，F=30.889，P<0.01。
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者与亲属之间的情感越密切，在应对疾病时的调

整 能 力 也 越 强 [ 1 9 ]， 从 而 更 能 齐 心 协 力 应 对 肺 结

核，进而降低其病耻感。Paz - S o l d á n等 [ 2 0 ]研究指

出：家庭功能是社会支持的重要来源，而社会支

持与病耻感呈负相关 [21]，提示临床医护人员在对

肺结核患者实施健康教育时应注意评估患者的家

庭构成情况，并尽可能调动家庭对患者的支持与

鼓励，从而降低病耻感的不良感受，促进患者更

好地融入社交活动中。

肺 结 核 患 者 存 在 一 定 的 病 耻 感 ， 年 龄 、 学

历、应对自我效能感、家庭亲密度和适应性等方

面均会对其病耻感产生影响。临床医护人员应重

点关注年纪较大、学历较低的肺结核患者，并应

加强评估患者的应对自我效能感及家庭功能，注

意提升患者对疾病的应对信心及提升家庭对患者

的支持力度，以提升患者的疾病适应能力和降低

病耻感。
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