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［摘　要］　目的　了解结核病患者医学应对方式及其影响因素，为制定结核病患者的临床护理策略提供依据。

方法　采用一般情况问卷和中文版医学应对问卷（ＭＣＭＱ）对长沙市某三甲综合医院结核病区４０２例住院结核病

患者进行调查，并分析结核病患者医学应对方式现状及其影响因素。结果　结核病患者面对、回避、屈服维度得分

分别为（１８．９１±３．０５）、（１５．４９±２．６２）、（１０．００±３．０１）分，与国内常模相比，结核病患者面对维度得分较低（犘＜

０．０５），回避、屈服维度得分较高（犘＜０．０１）。对结核病患者应对方式中面对维度有影响的因素有：居住地（城镇居

住者得分较高，犫＝１．０１，犘＝０．０３６）、是否参加结核病教育讲座（参加者得分较高，犫＝１．７１，犘＝０．００１）、对病情了解

程度（对病情了解程度越高者得分越高，犫＝０．５５，犘＜０．００１）；对回避维度影响有统计学意义的因素是：居住方式

（独居者得分较高，犫＝１．１９，犘＝０．００４）；对屈服维度影响有统计学意义的因素有：结核病病程（病程长者得分高，

犫＝０．５３，犘＝０．００８）、文化程度（文化程度高者得分较低，犫＝－０．３５，犘＝０．０４７）、因结核病住院次数（住院次数多得

分高，犫＝０．５８，犘＝０．００２）等。结论　结核病患者趋向于选择回避和屈服应对方式。结核病患者医学应对方式受

居住地、文化程度等人口学因素和结核病病程、住院次数等疾病因素的影响。
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　　结核病是由结核分枝杆菌引起的传染性疾病，

是全球重大公共卫生问题之一。中国是３０个结核

病高负担国家之一，２０１５年中国约有９１．８万结核

病新发病例及３５万死亡病例，中国在结核病的防治

上面临着诸多挑战［１］。在结核病的治疗中，患者易

因疾病治疗周期长和药物的严重副作用拒绝持续治

疗而导致治疗失败［２］，这也是疾病复发及耐药结核

病出现及流行的主要原因［３４］，结核病患者服药依从

性也受患者应对方式的影响，积极应对疾病的患者

服药依从性更高［５］。在面对疾病治疗难度大的同

时，结核病患者还因结核病的传染性遭受到不同程

度的歧视和排斥［６］，患者常有负性情绪体验。因此，

结核病患者如何应对疾病以利于疾病控制和减轻心

理不适是一个值得关注的问题。应对是指个体在面

对潜在压力事件时所做出的认知、情感及行为反

应［７］。Ｆｅｉｆｅｌ等
［８］认为个体在面对疾病时的应对方

式主要有三种，即面对、回避、屈服。应对作为调节

应激事件结果的中介变量，患者对疾病的应对方式

可影响疾病的控制与治疗进程，良好应对方式有利

于提高患者的心理承受能力和生活质量［９］。现有医

学应对方式的研究多针对慢性非传染性疾病患者，

而对传染性疾病患者的医学应对方式的研究较少，

国外对结核病患者医学应对方式的研究甚少，且多

研究患者的应对模式与患者生活质量、社会支持、焦

虑等因素的关联，较少探讨患者应对方式的影响因

素。本研究对结核病患者的医学应对现状进行调

查，并探讨其影响因素，以期在结核病患者临床护理

中寻找可行、有效的方法，帮助结核病患者建立有效

的应对方式，帮助疾病的控制和治疗。

１　对象与方法

１．１　研究对象　长沙市某三甲综合医院结核病区

的结核病患者，调查时间为２０１４年１１月１日—１２月

３１日。研究对象纳入标准：经诊断确诊为结核病患

者［１０］，并在医院进行住院治疗；意识清楚，活动自

如，填表配合。排除标准为：意识不清，合并其他严

重疾病，生命体征不稳定。

１．２　调查工具　（１）一般情况调查表：主要调查内

容包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、经济状况、

结核病病程、因结核病住院次数等。（２）医学应对问

卷（ｍｅｄｉｃａｌｃｏｐｉｎｇｍｏｄｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＣＭＱ）：

采用最初由Ｆｅｉｆｅｌ等
［１１］研制，后经沈晓红等［１２］翻译

并修订的中文版医学应对问卷进行调查，该问卷为

自填问卷，包含面对、回避、屈服３个维度共２０个条

目，问卷各条目按１～４级计分，总分为２０～８０分，

其中有８个条目需进行反向计分。各维度得分为各

维度所包含条目的累计得分，其中“面对”维度８个

条目，总分为８～３２分；“回避”维度７个条目，总分

为７～２８分；“屈服”维度５个条目，总分为５～２０

分。根据患者的三个维度的得分进行判断，某个维

度得分越高，患者越倾向于采取这种应对方式。（３）

医学应对问卷的国内常模：常模是由标准化样本测

试得到的可供比较的标准量数，是心理学测评中用

于比较和解释测量结果的参照标准。本文中的医学

应对方式国内常模是沈晓红等［１２］以癌症、糖尿病、

心脑血管疾病等各类慢性病患者７０１例为研究对

象，采用中文版医学应对问卷测量得出的结果。

１．３　统计分析方法　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数

据处理分析，应对方式面对、回避、屈服三个维度的

得分用（狓±狊）描述，各维度得分与国内常模比较采

用狋检验，各维度得分的组间比较采用单因素方差

分析，数 据 资料 不符 合方差 分析 条件 时 采 用

ＫｒｕｓｋａｌｗａｌｌｉｓＨ 检验，检验水准α＝０．０５（双侧）。

同时对三个维度各自的多个影响因素综合分析采用

逐步多元线性回归（α入＝０．０５，α出＝０．１０）。
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２　结果

２．１　研究对象一般情况　共调查４０２例结核病患

者，其中男性、女性分别为２６２例（６５．２％）、１４０例

（３４．８％），平均年龄（４４．２±１７．７）岁。患者中５５例

（１３．７％）有结核病家族史，４６例近一年有负性生活

事件，已婚者 ２６２ 例 （６５．２％），未婚者 １２４ 例

（３０．８％），离异、丧偶及再婚者１６例（４．０％）。患者

家庭人均月收入（元）＜１０００、１０００～、２０００～及≥

５０００分别为９６例（２３．９％）、１２０例（２９．８％）、１３５

例（３３．６％）、５１例（１２．７％）。患者中城镇居住者占

５９．２％，文化程度为大专及以上者２９．４％，独居者

占１１．７％，对自己病情不了解者占１８．２％，医疗费

用医保支付者占９１．０％，结核病病程（年）＜１、１～、

５～ 及 ≥１０ 的分别为 ２６０ 例 （６４．７％）、１０９ 例

（２７．１％）、１７例（４．２％）、１６例（４．０％），有１１．９％

的患者参加了结核病教育讲座，２１．４％的患者有并

发症，７８．６％患者合并其他慢性疾病，因结核病住院

次数最多为１５次，≥２次者占５１．０％。

２．２　结核病患者医学应对方式与医学应对方式国

内常模比较　结核病患者应对方式中面对、回避、屈

服三个维度的得分分别为（１８．９１±３．０５）、（１５．４９±

２．６２）、（１０．００±３．０１）分，与医学应对问卷的国内常

模相比，结核病患者“面对”维度得分低于常模（犘＜

０．０５），回避、屈服两个维度得分均高于常模（犘＜

０．０１）。见表１。

表１　结核病患者医学应对方式各维度得分与国内常模比

较（狓±狊，分）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｃｏｒｅｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｏｆ

ｍｅｄｉｃａｌｃｏｐｉｎｇｍｏｄｅｉｎＴＢｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｄｏｍｅｓｔｉｃ

ｎｏｒｍ（狓±狊，ｐｏｉｎｔｓ）

组别 面对 回避 屈服

结核病患者 １８．９１±３．０５ １５．４９±２．６２ １０．００±３．０１

国内常模 １９．４８±３．８１ １４．４４±２．９７ ８．８１±３．１７

狋 ２．５６ ５．８９ 　　６．１１

犘 ０．０１ ＜０．０１ 　 ＜０．０１

２．３　结核病患者医学应对方式的影响因素分析

２．３．１　单因素分析　分别分析年龄、性别、结核病

病程、因结核病住院次数等因素对结核病患者医学

应对方式中面对、回避、屈服三个维度得分的影响。

２．３．１．１　面对维度影响因素分析　结果显示，性

别、居住地、医疗费用支付方式、是否参加结核病教

育讲座、职业、病情了解程度、因结核病住院次数７

个因素对面对维度得分有影响（均犘＜０．０５）。其中

女性患者得分高于男性（犘＝０．０１６），城镇居住患者

得分高于农村（犘＜０．００１），参加结核病教育者得分

高于不参加者的得分（犘＜０．００１）。见表２。

表２　结核病患者面对维度得分单因素分析结果（狀＝４０２）

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｏｎｆｒｏｎｔａｔｉｏｎｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｃｏｒｅｓｉｎＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ（狀＝４０２）

因素 例数 得分（狓±狊） 因素 例数 得分（狓±狊）

性别（犉＝５．８９，犘＝０．０１６） 职业（犉＝３．４０，犘＝０．０１８）

　男 ２６２ １８．６４±３．０６ 　公务员事业单位职工 １０３ １９．５９±２．５９

　女 １４０ １９．４１±２．９８ 　工人 ５６ １８．６６±３．１７

居住地（犉＝１７．６０，犘＜０．００１） 　农民 １２４ １８．３４±３．００

　城镇 ２３８ １９．４２±３．０４ 　其他 １１９ １９．０２±３．３０

　农村 １６４ １８．１５±２．９１ 病情了解程度（犉＝３．６１，犘＝０．０２８）

医疗费用支付方式（犉＝４．７０，犘＝０．０１０） 　不了解 ７３ １８．２３±３．２３

　城镇医保 １８４ １９．４１±３．００ 　部分了解 ２７２ １８．９３±２．９８

　新农合 １８２ １８．４９±３．００ 　完全了解 ５７ １９．６７±２．３０

　自费 ３６ １８．４２±３．２３ 因结核病住院次数（Ｆ＝３．１８，犘＝０．０４３）

是否参加结核病教育讲座（犉＝１７．６３，犘＜０．００１） 　１ １９７ １９．２３±３．１８

　是 ４８ ２０．６０±２．６４ 　２ １００ １８．２９±２．９８

　否 ３５４ １８．６８±３．０３ 　３次及以上 １０５ １８．８９±２．７８

　　注：该表仅列出结核病患者医学应对方式面对维度单因素分析犘＜０．０５的因素

２．３．１．２　回避维度影响因素分析　回避维度的影

响因素为居住方式，独居者得分高于合住者得分

（犘＝０．００４）。见表３。

２．３．１．３　屈服维度影响因素分析　单因素分析结

果表明年龄、文化程度、病情了解程度、是否有并发

症、因结核病住院次数、结核病病程、是否参加结核
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病教育讲座、是否合并其他慢性疾病８个因素对患

者的屈服维度得分有影响（犘＜０．０５），其中参加结

核病教育讲座者得分较高（犘＝０．００１），有并发症患

者得分较高（犘＝０．００７），合并其他慢病者得分较高

（犘＝０．００３）。见表４。

２．３．２　多因素分析　分别以面对、回避、屈服三个

维度得分为因变量，以各维度单因素分析有统计学

意义的变量（犘＜０．０５）作为自变量，做逐步多元线

性回归分析，变量赋值情况见表５。结果显示，居住

地（犫＝１．０１，犘＝０．０３６）、病情了解程度（犫＝０．５５，

犘＜０．００１）、是否参加结核病教育讲座（犫＝１．７１，

犘＝０．００１）是面对维度得分的正向影响因素（回归

模型检验犉＝１２．２６，犘＜０．００１），居住于城镇、参加

结核病教育讲座、对病情了解程度高会增加面对维

度得分。居住方式（犫＝１．０６，犘＝０．００８）是影响回

避维度得分的主要影响因素（回归模型检验犉＝

８．６３，犘＜０．００４），居住方式为独居会增加回避维度

得分。屈服维度的主要影响因素有６项（回归模型

检验犉＝１２．１１，犘＜０．００１），其中因结核病住院次

数多、病程长、参加结核病教育讲座、合并其他慢性

病会增加屈服维度得分，病情了解程度高以及文化

程度高会降低屈服维度得分。见表６。

表３　 结核病患者回避维度得分单因素分析结果（狀＝４０２）

犜犪犫犾犲３　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎａｖｏｉｄａｎｃｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｃｏｒｅｓ

ｉｎＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ（狀＝４０２）

因素 例数 得分（狓±狊） 犉 犘

居住方式

　独居 ４７ １６．５３±２．２５ ８．６３ ０．００４

　合住 ３３５ １５．３５±２．６４

　　 注：该表仅列出结核病患者医学应对方式屈服维度单因素分析

犘＜０．０５的因素

表４　结核病患者屈服维度得分单因素分析结果（狀＝４０２）

犜犪犫犾犲４　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎａｃｃｅｐｔａｎｃｅｒｅｓｉｇｎａｔｉｏｎｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｃｏｒｅｓｉｎＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ（狀＝４０２）

因素 例数 得分（狓±狊） 因素 例数 得分（狓±狊）

年龄（犉＝６．０８，犘＝０．００４） 因结核病住院次数（犉＝１０．７２，犘＜０．００１）

　＜３０岁 １５０ ９．４７±３．１０ 　１次 １９７ ９．４３±２．９５

　３０～６０岁 １８５ １０．０７±２．９７ 　２次 １００ ９．９９±２．８５

　＞６０岁 ６７ １０．００±３．０１ 　３次及以上 １０５ １１．０８±３．０１

文化程度（犉＝６．１４，犘＝０．００２） 结核病病程（年）（犉＝７．５１，犘＜０．００１）

　小学及初中 １６９ １０．６１±２．９１ 　＜１ ２６０ ９．４９±３．０３

　高中及中专 １１５ ９．２９±３．０７ 　１～ １０９ １０．９４±２．７８

　大专及以上 １１８ ９．５３±２．９７ 　５～ １７ １０．５３±２．０７

病情了解程度（犉＝５．７２，犘＝０．００４） 　＞１０ １６ １１．３１±３．３４

　不了解 ７３ １０．５９±２．８１ 是否参加结核病教育讲座（犉＝１２．０４，犘＝０．００１）

　部分了解 ２７２ １０．０８±３．０５ 　是 ４８ １１．４０±２．６６

　完全了解 ５７ ８．８６±２．８２ 　否 ３５４ ９．８１±３．０１

是否有并发症（犉＝７．４５，犘＝０．００７） 是否合并其他慢性疾病（犉＝８．７０，犘＝０．００３）

　是 ８６ １０．７８±２．９７ 　是 ８５ １０．８４±３．２９

　否 ３１６ ９．７９±２．９９ 　否 ３１７ ９．７７±２．９０

　　注：该表仅列出结核病患者医学应对方式屈服维度单因素分析犘＜０．０５的因素

表５　结核病患者多因素分析变量赋值表

犜犪犫犾犲５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｆｏｒＴＢ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 赋值

居住地 １＝城镇，０＝农村

文化程度 １＝小学及初中，２＝高中及中专，３＝大专

及以上

居住方式 １＝独居，２＝合住

是否参加结核病教育讲座 １＝是，０＝否

病情了解程度 １＝不了解，２＝部分了解，３＝完全了解

是否合并其他慢性病 １＝是，０＝否

结核病病程（年） １＝＜１，２＝１～，３＝５～，４＝≥１０

　　 注：仅列出进入回归模型的变量的赋值情况

３　讨论

３．１　结核病患者的医学应对方式　结核病患者在

诊断为结核病后，会对疾病产生不同的心理认识和

应对行为，其应对方式往往会影响治疗效果，因此，

了解其应对方式现况及影响因素对制定结核病患者

的临床护理策略和提升疾病治疗效果有重要意义。

本研究结果显示，结核病患者面对维度得分低于常

模，回避、屈服维度得分均高于常模，表明结核病患

者较少采取面对应对方式，而倾向于采用回避、屈服
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表６　影响结核病患者医学应对方式的多因素分析结果

犜犪犫犾犲６　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｍｅｄｉｃａｌｃｏｐｉｎｇｍｏｄｅｉｎＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ

维度 影响因素 偏回归系数（犫） 标准误（犛犫） 标准偏回归系数（犫’） 狋 犘

面对 （常量） １７．０２ ０．５３ － ３１．８８ ０．０００

居住地 １．０１ ０．３０ ０．１６ ３．３２ ０．０３６

是否参加结核病教育讲座 １．７１ ０．４５ ０．１８ ３．７７ ０．００１

病情了解程度 ０．５５ ０．２６ ０．１０ ２．１１ ０．０００

回避 （常量） １６．５２ ０．３７ － １１１．２１ ０．０００

居住方式 １．１９ ０．４０ ０．１５ ２．９４ ０．００４

屈服 （常量） １０．１７ ０．６５ － １５．２９ ０．０００

文化程度 －０．３５ ０．１７ ０．１０ ２．００ ０．０４７

病情了解程度 －０．８８ ０．２５ －０．１７ ３．５３ ０．０００

是否参加结核病教育讲座 １．７１ ０．４３ ０．１９ ４．００ ０．０００

是否合并其他慢性病 １．０５ ０．３４ ０．１４ ３．０４ ０．００３

结核病病程 ０．５３ ０．２０ ０．１３ ２．６８ ０．００８

因结核病住院次数 ０．５８ ０．１８ ０．１６ ３．２０ ０．００２

这两种应对方式。可能的原因是一方面本研究中研

究对象均为住院患者，且有５１．０％的患者为多次住

院患者，有２１．４％的患者合并有其他慢性病，患者

病症多较重，治疗难度大，患者对疾病治愈的期望降

低；另一方面由于社会公众对结核病患者的歧视心

理，结核病患者有较强的病耻感［１３］，一定程度上影

响了患者的正常社会生活，而疾病治疗也给患者带

来了较重的经济负担，因此，结核病患者更倾向于选

择屈服和回避应对方式。

３．２　结核病患者医学应对方式的影响因素　Ｆｅｉｆｅｌ

等［１１］在研究致命性疾病和非致命性慢性疾病患者

的医学应对方式时，发现面对、回避、屈服三种应对

策略受疾病种类和患者人口学因素、心理学变量的

影响。本研究结果与之相似，结核病患者的医学应

对方式受患者人口学因素、疾病相关因素的影响。

３．２．１　结核病患者人口学因素对医学应对方式影

响　结核病患者的应对方式受患者居住地、文化程

度、居住方式的影响。相比农村居住患者，城镇居住

的患者倾向于选择面对应对方式，城镇居住患者就

医条件较优越，患者对疾病的治疗和护理持更加积

极的态度。文化程度高的患者，较少选择屈服应对

方式，与庄荣珍等［１４］研究结果一致，文化程度高的

患者多能正确认识疾病，对治疗依从性好，且有较好

的经济收入来源，在就医和经济上有更多保障。居

住方式主要影响回避维度，独居者相比与配偶子女

合住的患者获得的家庭关怀和支持少，容易产生孤

独感和消极情绪，倾向于选择回避应对方式。提示

在临床护理中应给予患者更多关怀，建立良好医患

关系，对文化程度低的患者进行宣教，普及相关疾病

知识。

３．２．２　疾病相关因素对结核病患者应对方式的影响

　结核病病程、因结核病住院次数、是否合并其他慢

性疾病是屈服维度的影响因素。结核病病程越长、

因结核病住院次数越多、合并其他慢性疾病的患者

倾向于选择屈服应对方式，此类患者共同特点是病

症重，治疗周期长，治疗难度大，患者长期受到病痛

折磨，生活质量较低，导致患者对疾病治愈的期望降

低，并认为给家人带来极大负担，对疾病采取放纵的

态度，此类患者往往对治疗依从性差，不利于结核病

控制和治疗。医务人员应尤其关注此类患者，加强

心理疏导，减轻患者负性情绪，提升患者面对疾病的

勇气和信心，帮助患者积极应对疾病。

在本研究中，患者对病情了解程度、是否参加结

核病教育讲座对结核病患者应对方式中面对和屈服

维度的影响较大。对病情了解程度越高，结核病患

者面对维度得分越高，同时屈服维度得分越低，表明

充分了解自身病情有利于患者采取积极应对的方

式。李莉等［１５］研究结果表明，肺结核患者参加健康

教育项目后，面对维度得分提高，屈服维度得分降

低。本研究结果与此不同，本研究中参加了结核病

教育讲座的患者倾向于采用面对和屈服两种应对方

式。可能的原因是部分患者参加讲座后，增加了相

关知识，提高了对疾病治愈的信心；但由于结核病患

者对结核病相关知识缺乏正确认知，知晓率偏

低［１６］，部分患者参加讲座后可能会认为自身病症较

重，治愈难，这反映了结核病患者既希望通过讲座来

主动学习疾病相关知识，又可能因病症重而对疾病

治愈缺乏信心的矛盾心态。对此建议有关的教育讲

座在内容、形式等方面不拘泥于结核病疾病相关知

识，同时要注意鼓励患者用积极心态去面对疾病和
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生活，建立战胜疾病的信心。

综上所述，本研究中结核病患者倾向于选择回

避、屈服两种应对方式，较少选择面对应对方式，其

应对方式受多种因素的影响。面对是一种积极的应

对方式，有利于患者心理健康和疾病治疗，而回避和

屈服应对方式均不利于疾病的治疗［１７］，因而在临床

护理中，医务人员应有意识地帮助患者建立积极应

对方式，提升对治疗的依从性，以帮助疾病的控制和

治疗。本文的局限性主要表现在：（１）本研究仅探讨

了相关人口学因素和疾病因素对结核病患者医学应

对方式的影响，而未涉及心理学相关变量，因而不能

完整的概括结核病患者医学应对方式的影响因素。

（２）研究对象均为医院住院患者，不包含结核病防治

机构和社区的患者，而住院患者病情多较重，导致结

论外推时可能受到局限。在今后研究中应加强与结

核病防治机构及社区的合作，同时加强对结核病患

者病耻感、焦虑等心理学因素与医学应对方式关系

的探讨，以帮助结核病患者应对疾病。
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