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耐多药结核病患者治疗依从性的影响因素分析
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［摘　要］　目的　探讨耐多药结核（ＭＤＲＴＢ）病患者出院后治疗依从性的影响因素。方法　选择２０１１年１１月—

２０１３年１月到某结核病医院住院治疗的 ＭＤＲＴＢ病患者，出院后定期对患者进行电话回访，询问患者服药、复查

等情况，分析影响 ＭＤＲＴＢ病患者治疗管理依从性的因素。结果　２９９例患者纳入研究，治疗总依从率为８１．９４％

（２４５例）；规律服药者２４９例（８３．２８％），服药不规律者５０例（１６．７２％）；按时复查者２５４例（８４．９５％），未按时复查

者４５例（１５．０５％）；中断治疗者３７例（１２．３７％），调查截止日仍在继续治疗者２６０（８６．９６％）。单因素分析显示：治

疗依从性（包括规律服药率、按时复查率、中断治疗率和总依从率）在不同年龄、文化程度、治疗时间，以及有无不良

反应的 ＭＤＲＴＢ病患者中存在差异（均犘＜０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：ＭＤＲＴＢ病患者治疗依从性与治疗时

间（β＝－１．４７，Ｗａｌｄχ
２＝２４．２８，犘＜０．０５）和不良反应（β＝－２．０２，Ｗａｌｄχ

２＝２４．２４，犘＜０．０５）呈负相关，而与文化

程度呈正相关（β＝０．７９，Ｗａｌｄχ
２＝６．５０，犘＜０．０５）。结论　治疗时间延长和发生不良反应会降低 ＭＤＲＴＢ病患

者治疗依从性，文化程度越高的 ＭＤＲＴＢ病患者治疗依从性越好。

［关　键　词］　电话回访；耐多药结核（ＭＤＲＴＢ）病；治疗；依从性；影响因素
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　　中国是全球２２个结核病高负担国家之一，也是

２７个耐多药结核（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，

ＭＤＲＴＢ）病高负担国家之一
［１］。２００７—２００８年卫

生部全国结核病耐药性基线调查报告表明：痰涂片

阳性肺结核患者分离的结核分枝杆菌耐多药率为

８．３２％，其中初治肺结核总耐多药率为５．７１％
［２］。

ＭＤＲＴＢ病患者的治疗和管理具有疗程长、不良反

应发生率高、治疗依从性差、治愈率低、费用高、病死

率高等特点。为提高 ＭＤＲＴＢ病患者治疗依从性，

本研究以某省大病救治 ＭＤＲＴＢ病患者诊疗定点

医院为研究现场，对出院 ＭＤＲＴＢ病患者进行定期

规律的电话回访，以及时掌控患者治疗过程中病情

变化、规律服药、抗结核病药物不良反应等情况。

１　对象与方法

１．１　 研究对象 　 本研究项目 ２０１１ 年 １ 月—

２０１３年１月在某省全球基金项目 ＭＤＲＴＢ病诊疗

定点医院 ＭＤＲＴＢ病专科病房开展。ＭＤＲＴＢ病

的诊断方法、分类标准、治疗、住院和出院后的治疗

管理均按照《耐多药肺结核防治管理工作方案》进

行［３］。ＭＤＲＴＢ病患者具体纳入标准如下：经药物

敏感试验检查显示患者感染的结核分枝杆菌至少同

时对异烟肼和利福平耐药，排除患有精神疾病、心肺

功能异常、妊娠或哺乳、其他肺部疾病患者。患者住

院期间按卫生部 ＭＤＲＴＢ病诊疗临床路径予以治

疗和护理。患者大多采用标准化治疗方案，特殊情

况下采用个体化治疗方案。纳入治疗的 ＭＤＲＴＢ

病患者均采取全程督导化疗，负责患者直接面视下

服药的督导员均是接受过专门培训的医务人员，省

级结核病专科医院 ＭＤＲＴＢ病专科医生每个月核

对相应的服药和复查情况。

１．２　回访方法　由经过培训的 ＭＤＲＴＢ专科病房

管床责任护士对研究期间所有纳入耐多药大病救治

ＭＤＲＴＢ病患者给予常规出院指导，并告知回访的

目的和方法，以取得患者的同意和配合。于出院后

第１周开始定期规律地进行电话回访，即对每例纳

入患者分别在其治疗的第２、３、４、５、６、８、１０、１２、１４、

１６、１８、２０、２２和２４个月进行电话访问。对每例广

泛耐药结核（ＸＤＲＴＢ）病患者则分别在其治疗的第

２、３、４、５、６、７、８、９、１０、１１、１２、１４、１６、１８、２０、２２、２４、

２６、２８、３０、３２、３４和３６个月进行电话回访。

１．３　回访内容　采用自行设计的的“湖南省耐多

药／广泛耐药肺结核患者电话随访本”，其内容包括

两部分：第一部分为患者的一般情况，即患者的序

号、登记号、姓名、性别、年龄、职业、文化程度、家庭

住址、入院日期、出院日期、联系电话、医疗保障类别

等；第二部分为电话访问内容，包括疗程中病情变

化、规律服药、抗结核病药物不良反应、感染控制措

施、患者健康教育、约定下次来院复诊时间，乡村级

督导医生对患者督导访视的落实情况等内容。专科

病房管床责任护士对研究期间收治的每例 ＭＤＲ

ＴＢ病患者进行登记和出院后电话随访。

１．４　相关定义　（１）规律服药：在治疗过程中能坚

持按照医生的化疗方案、服从医务人员和督导员的

管理、在督导员的面视下坚持每天按质按量地服用

抗结核药物，并由督导员按要求填写了服药卡的患

者。（２）规律复查：在治疗过程中能坚持按照医生的

复查要求，坚持每月（注射期）或每两个月（非注射

期）定期到省级医院复查取药的患者。（３）中断治

疗：在治疗过程中，未经医生允许治疗中断连续２个

月或以上的患者，或不遵照医务人员的管理，未按时

到医院复查取药时间连续２个月以上的患者。（４）

治疗总依从：在治疗过程中，既能坚持规律服药，又

能坚持按时规律复查，截止调查结束之日未中断治

疗的患者。

１．５　统计学方法　将收集的数据应用ＳＰＳＳ１３．０

统计软件进行分析，计数资料的比较采用χ
２ 检验，

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结 果

２．１　一般情况　２０１１年１１月—２０１３年１月某院

住院治疗的 ＭＤＲＴＢ病患者２９９例。其中男性

２０９例，女性９０例，平均年龄（４１．８８±１２．８６）岁；文

化程度：大学及以上１４例，高中１８９例，初中４０例，

小学５４例，文盲２例；职业：农民２４６例，工人２６例，

职员６例，商人１４例，学生７例。见表１。
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２．２　ＭＤＲＴＢ病患者治疗依从性单因素分析　

２９９例ＭＤＲＴＢ病患者中，治疗总依从率为８１．９４％

（２４５例）；规律服药者２４９例（８３．２８％），服药不规

律者（含中断治疗者）５０例（１６．７２％）；按时复查者

２５４例（８４．９５％），未按时复查者４５例（１５．０５％）；

中断治疗者３７例（１２．３７％），调查截止日仍在继续

治疗者２６０例（８６．９６％），治愈２例（０．６７％）。治疗

依从性（包括规律服药率、按时复查率、中断治疗率

和总依从率）在不同年龄、文化程度、治疗时间，以及

有无不良反应的 ＭＤＲＴＢ病患者中均存在统计学

差异（均犘＜０．０５）；不同性别、职业的患者中差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　ＭＤＲＴＢ病患者治疗依从性单因素分析（例，％）

犜犪犫犾犲１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆ

ＭＤＲＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

因素 例数 规律服药 按时复查 中断治疗 总依从

性别

　男 ２０９１７０（８１．４３）１７５（８３．７３） ２７（１２．９２）１６７（７９．９０）

　女 ９０ ７９（８７．７８）７９（８７．７８）１０（１１．１１） ７８（８６．６７）

年龄（岁）

　０～ ８ 　７（８７．５０）　８（１００．００） ０（０．００） 　７（８７．５０）

　２０～ ６１ ６０（９８．３６）５９（９６．７２） １（１．６４） ５９（９６．７２）

　３０～ ６５ ５０（７６．９２）５３（８１．５４）１１（１６．９２） ５０（７６．９２）

　４０～ ８９ ７４（８３．１５）７３（８２．０２）１２（１３．４８） ７０（７８．６５）

　５０～ ５５ ４２（７６．３６）４３（７８．１８）１１（２０．００） ４２（７６．３６）

　６０～ ２１ １６（７６．１９）１７（８０．９５） ２（９．５２） １６（７６．１９）

职业

　农民 ２４６２０３（８２．５２）２０６（８３．７４） ３３（１３．４１）１９９（８０．８９）

　工人 ２２ １７（７７．２７）１８（８１．８２） ２（９．０９） １７（７７．２７）

　职员 ６ 　５（８３．３３）　５（８３．３３） １（１６．６７） 　５（８３．３３）

　商人 １８ １７（９４．４４）１７（９４．４４） １（５．５６） １７（９４．４４）

　学生 ７ 　７（１００．００）　７（１００．００） ０（０．００） 　７（１００．００）

文化程度

　文盲 ２ 　１（５０．００）　１（５０．００） １（５０．００） 　１（５０．００）

　小学 ５４ ３７（６８．５２）３８（７３．３７）１４（２５．９３） ３５（６４．８１）

　初中 １８９１６０（８４．６６）１６４（８６．７７） １９（１０．０５）１５９（８４．１３）

　高中 ４０ ３８（９５．００）３７（９２．５０） ２（５．００） ３７（９２．５０）

　大学及以上 １４ １３（９２．８６）１３（９２．８６） １（７．１４） １３（９２．８６）

治疗时间（月）

　０～６ ５３ ５２（９８．１１）５１（９６．２３） ０（０．００） ５２（９８．１１）

　７～１２ １３１１１６（８８．５５）１１５（８７．７９） １２（９．１６） １１４（８７．０２）

　１３～１８ １０９ ７９（７２．４８）８４（７７．０６）２２（２０．１８） ７７（７０．６４）

　１９～２４ ６ 　２（３３．３３）　３（５０．００） ３（５０．００） 　２（３３．３３）

不良反应

　有 ４２ ２２（５２．３８）２４（５７．１４）１２（２８．５７） ２０（４７．６２）

　无 ２５７２２７（８８．３８）２３０（８９．４９） ２５（９．２３） ２２５（８７．５５）

合计 ２９９２４９（８３．２８）２５４（８４．９５） ３７（１２．３７）２４５（８１．９４）

２．３　电话回访 ＭＤＲＴＢ病患者治疗依从性ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析　以 ＭＤＲＴＢ病患者治疗总依从性为

应变量，将所有因素作为自变量进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，显示治疗时间和不良反应与 ＭＤＲＴＢ患者治

疗依从性呈负相关，而文化程度与 ＭＤＲＴＢ患者治

疗依从性呈正相关，是保护因素。见表２。

表２　ＭＤＲＴＢ病患者治疗依从性的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉ

ａｎｃｅｏｆＭＤＲＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 犫 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 Ｅｘｐ（Ｂ）

常数项 ０．６８ １．６８ ０．１６ ０．６９ １．９５

性别 ０．７９ ０．４２ ３．５４ ０．０６ ０．４５

年龄 －０．１６ ０．１８ ０．８１ ０．３７ １．１７

职业 ０．２２ ０．２３ ０．８７ ０．３５ ０．８０

文化程度 ０．７９ ０．３１ ６．５０ ０．０１ ０．４５

治疗时间 －１．４７ ０．３０ ２４．２８ ０．００ ４．３４

不良反应 －２．０２ ０．４１ ２４．２４ ０．００ ０．１３

３　讨论

目前，ＭＤＲＴＢ病的治疗仍以药物化疗为主，

部分患者在治疗过程中常因不良反应或病情好转等

原因中断治疗或不规则服药，而在 ＭＤＲＴＢ病治疗

过程中抗结核药物的不规则服用被认为是控制结核

病的主要障碍［４］。加强对 ＭＤＲＴＢ病患者的治疗

督导管理，提高患者治疗的依从性，使之坚持完成规

范治疗，降低患者治疗失败率和病死率，是控制

ＭＤＲＴＢ病流行的主要措施
［３］。

本研究显示：不良反应、文化程度和治疗时间是

ＭＤＲＴＢ病患者治疗依从性的影响因素。ＭＤＲ

ＴＢ病常需要４～５个有效的抗结核药物联合使用

才有疗效，而合用的抗结核药物不良反应增多或不

良反应加重，如胃肠道反应，肝、肾脏损害等，患者常

因难以承受其严重的不良反应而停药，从而使治疗

依从性降低。研究［５］认为，患者发生不良反应的机

会越大，治疗依从性越差，中断治疗率越高；服用药

物种类越多，服药次数越多，方法越复杂，不良反应

发生率越高，患者治疗依从性就越差。ＭＤＲＴＢ病

患者治疗依从性与患者的文化程度有关［６］。文化程

度低的患者容易缺乏 ＭＤＲＴＢ病知识，对结核病的

危害和预后不了解，不能充分理解规律服药和坚持

治疗对疾病治愈的重要性。另外，文化程度低的患

者相对经济条件差，而 ＭＤＲＴＢ病治疗费用昂贵，

为普通结核病治疗费用的１００倍以上
［７］，也影响患

者治疗依从性。ＭＤＲＴＢ病治疗周期长，需要２４个

月以上，患者治疗时间越长，其治疗依从性越差。其

原因可能为患者出院后，随着时间的推移，对医生的
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嘱咐逐渐淡忘，依从性降低［８］。此外，随着治疗时间

延长，患者的医疗费用（包括医药费和治疗检查费

用）和相关费用（误工费、交通费、营养费等）也相应

增加，患者经济压力大，导致患者更加贫困，这些均

直接影响患者治疗依从性。目前，在一个治疗周期

内，每个 ＭＤＲＴＢ 病患者需要定期到医院复查

１５次，许多患者由于服药时间长、复查次数频繁、经

济困难、交通不便利等原因不能坚持规律用药和按

时复查，导致 ＭＤＲＴＢ病治愈率低
［９］。

如何确保患者长期规律服药和复查是一项重要

的研究课题。定期对 ＭＤＲＴＢ病患者进行电话回

访，不仅可以定期督导患者规律服药，还可以及时了

解患者的治疗情况，并同时向患者进行健康教育，使

患者了解 ＭＤＲＴＢ病的知识和其严重危害性，了解

长期、规律治疗的必要性和重要性，以及擅自停药的

后果，改变患者对治疗和持续服药的消极态度和悲

观情绪，从而增强患者在服药过程中的自我管理意

识。同时，针对治疗过程中出现的不同情况，对患者

进行相应的指导和心理护理，形成医生、护士、患者

三方良性循环［１０］。另外，医护人员通过定期对患者

进行电话回访，可以向患者及其家属讲解按时复查

的目的和重要性，使患者清楚复查的目的是为了解

疾病治疗反应，病灶吸收情况，痰菌阴转情况，以及

评估所采用的化疗方案是否合理，治疗是否有效，是

否需更改治疗方案，有利于医生分析治疗效果。电

话回访也有利于医务人员及时发现患者服药过程中

出现的药物不良反应，从而给予及时处理，避免造成

严重后果，使患者坚持完成疗程。因此，电话回访可

提高 ＭＤＲＴＢ病患者治疗的依从性，降低患者的中

断治疗率，提高治愈率，有助于有效地控制 ＭＤＲ

ＴＢ病。
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