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肺结核患者病耻感与抑郁的相关性

陈锦苏，张兰

(解放军福州总医院第二住院部结核科，福州 350025)

[摘　要]	 目的：探讨肺结核患者病耻感状况及其影响因素，以及其与抑郁的相关性。方法：对 2 0 1 7 年 

1至9月解放军福州总医院106例肺结核患者分别采用自行编制的一般资料问卷、结核病患者病耻

感量表(tuberculosis-related stigma scale，TSS)、Beck抑郁问卷(Beck depression inventor y，BDI)

进行人口学和疾病特征、病耻感及抑郁状况调查，分析病耻感的影响因素及其与抑郁相关性。

结果：本组肺结核患者中男61例，女45例，年龄20~68(41.08±10.72)岁。TSS量表中他人贬低维

度评分27.85±8.41，自我负面感受维度评分25.25±7.77。BDI问卷评分11.59±7.84，其中无抑郁

者占66.98%(71/106)、轻度抑郁占15.09%(16/106)、中度抑郁占13.21%(14/106)、重度抑郁占

4.72%(5/106)。与向亲友坦白病情者相比，隐瞒病情者TSS量表中他人贬低维度(29.41±7.41 v s 

25.07±9.06，t=2.425，P=0.017)和自我负面感受维度(27.26±6.92 vs 21.53±8.34，t=3.444，P<0.001)

评分均显著升高(P<0.05)。在不同人口学特征(性别、年龄、婚姻状况、文化程度、居住地、经济

收入、医保类型)和疾病特征(病程、是否初诊)方面，患者之间的TSS量表评分差异无统计学意义

(P>0.05)。肺结核患者TSS量表中他人贬低维度(r=0.623，P<0.001)和自我负面感受维度(r=0.419，

P<0.001)评分均与BDI评分呈显著正相关。结论：肺结核患者存在病耻感的程度较高，向亲友隐瞒

病情的患者往往存在更强烈的病耻感，其病耻感与抑郁的发生或加重相关，临床上应加强对肺结

核患者病耻感的干预。
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Correlation of stigma and depression in patients with 
pulmonary tuberculosis
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Abstract Objective: To investigate the stigma in patients with pulmonary tuberculosis, the influencing factors of stigma, 

and its correlation with depression. Methods: The demographic and disease characteristics, stigma and depression 

status of 106 cases of pulmonary tuberculosis in our hospital during the period from January 2017 to September 

were investigated using self-made general information questionnaire, tuberculosis-related stigma scale (TSS), 
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结核病是一种慢性传染性疾病，以肺结核感

染最为多见。肺结核的传染源主要为痰涂片或细

菌培养阳性的患者，尤以痰涂片阳性患者为主。

肺结核主要以呼吸道传播为主，一般不通过消化

道、泌尿生殖系统、皮肤途径传播 [ 1 ]。长期以来

由于思想认识上的不足和偏见，人们对于肺结核

患者，甚至对于那些已经治愈的既往感染肺结核

者，大都存在不同程度的疏远、回避行为[2]。本研

究前期结果 [3-4]表明：这种来自外界无形的压力，

加上肺结核患者本身也对该病缺乏正确认知，可

能导致肺结核患者产生较高程度的病耻感，既不

利于肺结核治疗，又影响其身心健康。近来有研

究[5]表明：艾滋病患者的病耻感与抑郁的发生或加

重存在显著相关性，对病耻感的干预有助于减少

艾滋病相关抑郁的发生。但肺结核患者病耻感与

抑郁的关系尚缺乏研究，两者之间是否同样存在

相关性尚不明确。因此本研究调查了106例肺结核

患者病耻感状况，拟探讨人口学特征、疾病特征

对病耻感的影响，并分析肺结核患者病耻感和抑

郁的相关性。

1  对象与方法

1.1  一般资料 
纳 入 2 0 1 7 年 1 至 9 月 解 放 军 福 州 总 医 院 门 诊

和 住 院 收 治 的 1 0 6 例 肺 结 核 患 者 ， 男 6 1 例 ， 女

4 5例，年龄2 0 ~ 6 8 ( 4 1 . 0 8 ± 1 0 . 7 2 )岁。纳入标准： 
肺 结 核 诊 断 明 确 ； 计 划 或 正 接 受 肺 结 核 药 物 治

疗；年龄≥1 8岁。排除标准：合并肺外结核；合

并艾滋病等其他传染性疾病；存在严重精神、心

理疾患；存在严重交流沟通障碍；拒绝参加本研

究。本研究经医学伦理委员会审核批准，患者均

签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  一般资料调查问卷 
使用自行编制的一般资料调查问卷，调查内

容：1 )人口学特征。性别，年龄，婚姻状况，文

化程度，居住地，家庭人均月收入，医保类型，

从业情况，是否向亲友隐瞒肺结核病情。2 )疾病

情况。肺结核病程，是否初诊。

1.2.2  结核病患者病耻感量表 
结核病患者病耻感量表(t u b e rc u l o s i s - re l ate d 

st igma scale，TSS)是目前经国际认可的评估结核

病 患 者 病 耻 感 的 参 考 标 准 ， 该 量 表 包 含 他 人 贬

低和自我负面感受 2 个维度，前者 1 1 个条目，后

者 1 2 个条目，共 2 3 个条目。每个条目采用 L i k e r t 
4 级 评 分 法 ( 1 级 为 完 全 不 同 意 ， 2 级 为 不 同 意 ， 
3 级 为 同 意 ， 4 级 为 完 全 同 意 ) ， 他 人 贬 低 维 度 得

分 范 围 1 1 ~ 4 4 分 ， 自 我 负 面 感 受 维 度 得 分 范 围 

and Beck depression inventory (BDI). The factors affecting the stigma of patients with lung tuberculosis and 

its correlation with depression were analyzed. Results: There were 61 males and 45 females, with an age of 

20–68 (41.08±10.72) years old. In the TSS scale, the score of community perspectives towards TB stigma was 

27.85±8.41, and the score of patient perspectives towards TB stigma was 25.25±7.77. The BDI questionnaire 

score was 11.59±7.84, with no depression in 66.98% (71/106), mild depression in 15.09% (16/106), moderate 

depression in 13.21% (14/106), and severe depression in 4.72% (5/106). Compared with those who disclosed 

their illness to others, the score of community (29.41±7.41 vs 25.07±9.06, t=2.425, P=0.017) and patient 

(27.26±6.92 vs 21.53±8.34, t=3.444, P<0.001) perspectives towards TB stigma in those who did not disclose their 

illness to others were significantly increased (P<0.05 or P<0.01). The TSS scores between patients with different 

demographic characteristics (gender, age, marital status, educational level, residence, income, health insurance 

type) and different disease characteristics (duration, whether newly diagnosed) showed no significant difference 

(P>0.05). The score of community (r=0.623, P<0.001) and patient (r=0.419, P<0.001) perspectives towards TB 

stigma were positively correlated with BDI scores in patients with pulmonary tuberculosis. Conclusion: Patients 

with pulmonary tuberculosis have serious disease-related stigma. Those who did not disclose their illness to others 

were more likely to have more serious stigma. The stigma of patients with pulmonary tuberculosis associated with 

the occurrence or progress of depression. We should strengthen the intervention on pulmonary tuberculosis-

related stigma.

Keywords pulmonary tuberculosis; stigma; depression
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1 2 ~ 4 8 分，分值越高表示病耻感越严重。该问卷

具 有 较 好 的 信 度 、 效 度 和 内 部 一 致 性 ， 各 维 度

Cronbach’s α系数分别为0.88和0.82[6]。

1.2.3  Beck 抑郁问卷

B e c k抑郁问卷(B e c k  d e p re s s i o n  i nv e n to r y，

BDI)为自评式问卷，是目前评估有无抑郁症状及

其严重程度的常用问卷之一。该问卷分为2 1项条

目，采用L i ker t  4级评分法，分别计为0~3分，可

能得分范围0~63分，分值越高表示抑郁症状越严

重。其中，0 ~ 1 3分无抑郁症状，1 4 ~ 1 9分为轻度

抑 郁 ， 2 0 ~ 2 8 分 为 中 度 抑 郁 ， 2 9 ~ 6 3 分 为 重 度 抑

郁。该问卷具有较好信度、效度和内部一致性，

Cronbach’s α系数为0.9[7]。

1.2.4  调查方法

由一名经过培训并考核合格的护士担任本研

究调查员，采用现场问卷调查形式，向患者介绍本

研究目的、意义，并用统一指导与解释问卷填写方

式，遵从自愿、匿名、保密原则，现场填写并回

收，填写时间10~15 min。实际发放问卷110份，回

收问卷110份，剔除填写不完整问卷4份，实际回收

有效问卷106份，有效回收率96.36%。

1.3  统计学处理 
使用SPSS 18.0统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差(x±s)表示，计数资料和等级资

料采用例数或百分比表示，计量资料组间比较采

用独立样本t检验，病耻感评分与抑郁评分之间的

相关性研究采用Pearson相关分析，P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  肺结核患者 TSS 评分及其影响因素

本 组 肺 结 核 患 者 T S S 量 表 他 人 贬 低 维 度

评 分 为 2 7 . 8 5 ± 8 . 4 1 ， 自 我 负 面 感 受 维 度 评 分 为

2 5 . 2 5 ± 7 . 7 7 。 与 向 亲 友 坦 白 病 情 者 相 比 ， 隐 瞒

病 情 者 T S S 量 表 中 他 人 贬 低 维 度 ( 2 9 . 4 1 ± 7 . 4 1  v s 
25.07±9.06，t=2.425，P=0.017)和自我负面感受维

度(27.26±6.92 vs 21.53±8.34，t=3.444，P<0.001)
评 分 均 显 著 升 高 ( P < 0 . 0 5 ) 。 不 同 人 口 学 特 征 ( 性

别 、 年 龄 、 婚 姻 状 况 、 文 化 程 度 、 居 住 地 、 经

济 收 入 、 医 保 类 型 ) 和 疾 病 特 征 ( 病 程 、 是 否 初

诊 ) 患 者 之 间 的 T S S 量 表 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义 
(P>0.05，表1)。

2.2  肺结核患者 BDI 评分情况

本组肺结核患者BDI问卷评分为11.59±7.84，

其 中 无 抑 郁 者 占 6 6 . 9 8 % ( 7 1 / 1 0 6 ) 、 轻 度 抑 郁 占

15.09%(16/106)、中度抑郁占13.21%(14/106)、重

度抑郁占4.72%(5/106)。

2.3  肺结核患者 TSS 评分与 BDI 评分相关性分析

经Pearson相关分析，肺结核患者TSS量表中他

人贬低维度(r=0.623，P<0.001)和自我负面感受维

度(r=0.419，P<0.001)评分均与BDI评分呈显著正

相关(均P<0.01，表2)。

表1 不同人口学和疾病特征肺结核患者TSS评分情况比较

Table 1 Comparison of TSS scores in pulmonary tuberculosis patients with different demography and disease characteristics

指标 例数/(%)
他人贬低 自我负面感受

维度评分 t P 维度评分 t P

性别 1.139 0.257 1.171 0.244

男 61 (57.5) 27.06±8.07 24.65±8.27

女 45 (42.5) 28.97±9.12 26.44±7.06

年龄/岁 1.358 0.177 1.189 0.237

≤45 70 (66.0) 29.26±7.88 26.71±6.86

>45 36 (34.0) 26.97±8.85 24.93±8.09

婚姻状况 0.194 0.846 0.472 0.638

已婚 94 (88.7) 27.76±8.01 25.01±7.87

未婚 12 (11.3) 28.27±8.63 26.14±7.29
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续表1

指标 例数/(%)
他人贬低 自我负面感受

维度评分 t P 维度评分 t P

文化程度 1.078 0.284 0.999 0.320

高中(中专)及以下 79 (74.5) 28.40±8.66 26.19±8.16

大学及以上 27 (25.5) 26.35±8.13 24.42±7.27

居住地 1.459 0.148 1.799 0.075

城镇 61 (57.5) 28.95±8.22 26.36±7.98

农村 45 (42.5) 26.49±9.05 23.69±6.93

人均月收入/元 0.637 0.525 0.998 0.321

<3 000 86 (81.1) 28.15±7.97 26.03±7.51

≥3 000 20 (18.9) 26.87±8.62 24.19±7.04

医保类型 0.507 0.613 0.679 0.498

省市医保 51 (48.1) 28.01±8.12 24.86±7.04

农合医保 55 (51.9) 27.16±9.06 25.87±8.17

从业情况 1.003 0.318 1.297 0.197

从业 83 (78.3) 27.17±8.95 26.18±7.19

无业 23 (21.7) 29.36±8.08 23.80±8.23

肺结核病程/月 1.671 0.098 1.890 0.062

<6 75 (70.8) 27.04±7.85 23.97±7.96

≥6 31 (29.2) 29.95±8.87 27.06±6.85

是否初诊 1.696 0.092 1.644 0.103

是 42 (39.6) 25.93±8.06 23.85±7.28

否 64 (60.4) 28.87±9.14 26.41±8.19

隐瞒病情 2.425 0.017 3.444 <0.001

是 81 (76.4) 29.41±7.41 27.26±6.92

否 25 (23.6) 25.07±9.06 21.53±8.34

表2 肺结核患者TSS评分与BDI评分相关性系数(r)

Table 2 Correlation coefficient (r) of TSS score and BDI 

score in patients with pulmonary tuberculosis

指标
TSS他人贬

低评分

T S S 自 我 负 面

感受评分
BDI评分

T S S 他 人 贬

低评分
1.000 — —

T S S 自 我 负

面感受评分
0.677** 1.000 —

BDI评分 0.623** 0.419* 1.000

**P<0.01.

3  讨论

疾 病 的 病 耻 感 包 含 两 个 方 面 ： 一 是 公 众 病

耻感，即外界社会、公众对该病的负面、刻板的

印象，存在偏见、歧视的相关行为反应；二是自

我病耻感，即患者的自我负面感受，如耻辱、羞

愧、负罪等情感体验。公众病耻感是自我病耻感

产生的主要原因 [8-9]。肺结核具有慢性传染性的特

点，在以往卫生防治水平落后时期，该病感染、

患病和死亡的比例极高，缺乏治愈手段。长期以

来公众对此形成恐惧、不安的心理，成为病耻感

存在的根源。
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随着医疗水平的提高和结核病防治力度的加

强，目前我国结核发病率显著降低，完全可获治愈

并能有效预防，但社会、公众及结核病患者对该

病的错误认知和偏见仍根深蒂固。近期研究[10-11]发

现：肺结核患者均存在强烈的病耻感，尤其是在

他人贬低感受方面处于较高水平，患者大多受到

被疏远、躲避的不公平对待，严重影响其身心健

康。本研究采用结核病患者病耻感专用评估量表

TSS，对106例肺结核患者进行调查发现：他人贬

低感受和自我负面感受2个维度的评分均较高，进

一步证实目前我国肺结核患者仍存在较高水平的

病耻感，今后仍应加强相关预防和干预工作。因

此，对肺结核患者病耻感水平做到早期准确预测

尤为重要。本研究中肺结核患者病耻感与大多数

人口学和疾病特征之间并无关联，这与既往大多

数研究基本一致。但也有少数研究 [12]认为不同文

化程度、社会地位、病程、初治/复治的肺结核患

者之间病耻感水平存在差异，这在本研究中并未

得到证实，可能与彼此研究中病例数不同、不同

民族文化背景、各种因素之间的相互作用有关。

另外，本研究发现患者对家人以外的亲友是否隐

瞒病情，在一定程度上可简单预测患者病耻感程

度，向亲友隐瞒病情者通常具有更高的病耻感水

平，可为今后临床上对筛选病耻感强烈的人群进

行重点干预具有一定借鉴作用。

抑 郁 在 肺 结 核 患 者 中 的 患 病 率 较 正 常 人 显

著升高，并由此影响肺结核治疗效果、治疗依从

性，增加患者和家属身心痛苦，甚至引发威胁患

者生命的意外事件 [13]。本研究发现：肺结核患者

抑郁水平与病耻感呈显著正相关，表明患者长期

处于不公平对待的环境和压力之下，可能是其产

生抑郁或抑郁加重的相关因素。既往研究 [ 1 4 - 1 5 ]表

明：艾滋病患者病耻感与抑郁存在显著相关性，

对病耻感的干预有助于减轻抑郁的发生及其严重

程度。因此今后应加强对肺结核患者病耻感的预

防和干预，以期进一步降低抑郁等负性情绪，促

进 患 者 心 理 健 康 。 消 除 和 减 弱 肺 结 核 患 者 病 耻

感，离不开医护人员、卫生防疫机构和社会的团

结合作。首先，医护人员和卫生防疫机构应加强

宣传和医患沟通，加强情感支持和心理干预，帮

助患者及其家属对该病建立科学正确的认知，患

者家属是患者最亲密的群体，应最大限度理解患

者并帮助患者尽早摆脱该病的困扰 [16]。其次，社

会支持尤为关键，可通过媒体宣传、信息支持和

正确舆论导向，消除公众病耻感，营造良好的社

会氛围，降低肺结核患者面临的外界压力 [17]。近

年来，我国已加大对结核病防治的资金和政策投

入，有效控制了结核病的发病率，并缓解了患者

及其家属的经济负担。今后，仍需加强对公众病

耻感的重点干预。

综上所述，肺结核患者存在较高程度病耻感，

向亲友隐瞒病情的肺结核患者往往存在更强烈的病

耻感，肺结核患者的病耻感与抑郁的发生或加重相

关，应加强对肺结核患者病耻感的干预。
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