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近年来，肺结核疫情呈上升趋势，其疫情越

来越受到全球的重视和关注，肺结核疾病发病率和

病死率呈逐年上升趋势，但长久以来，由于局限于

单一生物模式，人们过多关注的是疾病进展及改善

情况，却较少关注患者的心理健康状况，随着社会

进步，医学模式发生了转变，由单纯生物模式进展

到生物-心理-社会模式，要求在临床工作中不应单

纯重视躯体疾病，同时也应关注患者的心理健康。

但目前对肺结核的研究虽然在病理生理方面取得了
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肺结核患者心理健康状况及影响因素的调查研究

石云芳

【摘要】 目的  了解肺结核患者的心理健康状况及其心理健康状况的影响因素。方法  选取 2012
年 4 月至 2013 年 9 月于本院新诊断的肺结核患者 106 例为病例组，同期无明显躯体疾病精神疾病的

健康体检者为健康对照组，采用访谈法及自填法，应用症状自评量表（SCL-90 量表），对其进行问

卷调查，了解不同类型肺结核患者的心理健康状况。通过 t 检验，卡方（χ2）检验，方差分析和多重

线性回归分析进行相关性检验，分析肺结核患者心理健康的影响因素。结果  病例组患者 SCL-90 量

表项目总分（135.93 ± 16.57）高于健康对照组（129.8 ± 5.04），主要表现在躯体化、抑郁、焦虑、恐

怖和精神病型。单因素分析显示，性别、咯血、治疗类型、人均收入和是否当地户籍均为肺结核患者

心理健康状况的影响因素。多因素多重线性回归分析显示，是否当地户籍和咯血是影响肺结核患者心

理健康状况的最主要因素（分别为 t = － 3.19， P = 0.002； t = － 2.71， P = 0.008）。结论  肺结核患

者心理健康水平差，主要表现在躯体化、抑郁、焦虑、恐怖和精神病型方面。在研究因素中，是否当

地户籍和咯血是影响肺结核患者心理健康的主要因素。
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【Abstract】 Objective  To investigate the mental health status of patients with different types of 
pulmonary tuberculosis and the factors which affect the mental health status of those patients. Methods  
Total of 106 cases with pulmonary tuberculosis from April 2012 to September 2013 in our hospital were 
selected. While 100 cases with no significant physical illness psychiatric healthy subjects were taken as the 
control group. The factors affecting the psychological health of patients with pulmonary tuberculosis were 
analyzed by t test, chi-square test, variance analysis and multiple linear regression analysis, by interviews 
and self-administered method and symptom checklist 90 (SCL-90 table). Results  Pulmonary tuberculosis 
patients with SCL-90 Scale total score was (135.93 ± 16.57), which higher than that of the control group 
(129.8 ± 5.04), mainly insomatization, depression, anxiety, terror, mental disease type, single factor analysis 
showed that the factors affecting psychological health status of the patients with pulmonary tuberculosis were 
gender, hemoptysis, type of treatment, per capita income, whether the impact of local household registration. 
Multivariate multiple linear regression analysis showed that whether the local household registration, 
hemoptysis were the most important factors that affect the mental health status of patients with pulmonary 
tuberculosis (t =－3.19, P = 0.002; t =－2.71, P = 0.008). Conclusions  Mental health problems of patients 
with pulmonary tuberculosis mainly in somatization, depression, anxiety, terror, mental illness. Whether local 
household registration and hemoptysis were the main factors that affect the psychological health of patients 
with pulmonary tuberculosis.
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巨大的进步，但心理健康状况方面的资料却比较缺

乏。

资料与方法

一、研究对象

1. 研究对象的选择：选取2012年4月至2013年
9月，于本院就诊的肺结核患者106例，其中男性56
例，女性50例，上述患者为病例组。选取同期无明

显躯体疾病、精神疾病的健康体检者100例为健康

对照组，其中男性46例，女性54例。

2. 肺结核患者入选标准和排除标准：入选标

准：①经临床确诊为肺结核患者，肺结核的诊断参

照中国疾病预防控制中心结核病预防控制中心2008
年拟定标准；②有自主判断能力；③具有阅读，理

解汉语的能力；④愿意参加本课题研究。

排除标准：①伴有糖尿病、高血压、慢性阻塞

性肺疾病、慢性乙型肝炎、丙型肝炎和脑血管等疾

病；②在患肺结核前已诊断为焦虑、抑郁或1个月

内有不良生活事件；③因视力、听力和智力原因不

能很好沟通及配合者。

二、调查内容 
结核病患者一般状况调查表：内容包括性别、

年龄、文化程度、户籍，咯血、治疗类型（初治，

复治）、是否了解肺结核相关知识以及人均收入。

健康者一般状况调查表：内容包括性别、年龄、文

化程度、户籍以及人均收入。

三、调查方法

调查方法采用面对面询问方式进行问卷调查，

其中症状自评量表填写要求：①独立完成，不受其

他人影响的自我评定；②评定时间范围：现在或最

近1周；③每次评定一般在30 min内完成；④避免错

填，漏填。

四、统计学处理

所有数据均采用SPSS 17.0软件进行统计分析，

计量资料以 x ± s表示，计量资料采用t检验，计数

资料采用χ2检验，多组样本间数据比较采用单因素

方差分析，同时进行多重线性回归分析统计方法

分析影响肺结核患者心理健康的危险因素，以P ＜ 
0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、病例组与健康对照组SCL-90量表的评定结

果

病例组患者S C L - 9 0项目总分（1 3 5 . 9 3  ± 
16.57）高于健康对照组SCL-90项目总分（130.14 ± 
10.13），在躯体化、抑郁、焦虑、恐怖和精神病型

方面，差异具有统计学意义，见表1。
二、肺结核患者心理健康状况影响的单因素

分析

不同特征肺结核患者SCL-90量表总分进行比

较，结果显示，有是否咯血、性别、有无当地户

籍、治疗类型和经济收入等因素有统计学意义，见

表2。 
三、肺结核患者心理健康状况影响因素的多重

线性回归分析   
以SCL-90总分为因变量，单因素分析时有统计

学意义的影响因素为自变量，采用逐步法进行多重

线性回归分析，结果显示，是否当地户籍和咯血是

肺结核患者心理健康状况的主要危险因素，见表3。

讨    论

肺结核是本世纪危害人类健康的重要传染病之

一，世界范围内，我国是结核病高负担国家之一，

发病人数居第二位，仅次于印度[1]。

随着医学模式的转变，心理、社会因素对疾

病转归的影响越来越受到重视，研究表明，在肺结

核发病中心理因素起着一定的诱发作用，心理健

表 1 病例组与健康对照组SCL-90量表的评定结果（分， x ± s）

影响因素   病例组（106 例）  健康对照组（100 例）                  t P
躯体化 1.84 ± 0.27 1.58 ± 0.21 6.52 ＜ 0.01
强迫症状 1.65 ± 0.12 1.62 ± 0.13 0.32 ＞ 0.05
人际关系 1.55 ± 0.16 1.71 ± 1.01 －1.50 ＞ 0.05
抑郁 1.84 ± 0.19 1.69 ± 0.19 5.36 ＜ 0.01
焦虑 1.84 ± 0.24 1.60 ± 0.25 6.94 ＜ 0.01
敌对 1.49 ± 0.14  1.46 ± 0.18 0.96 ＞ 0.05
恐怖 1.47 ± 0.19 1.35 ± 0.15 4.88 ＜ 0.01
偏执 1.41 ± 0.19 1.45 ± 0.23 －1.22 ＞ 0.05
精神病型 1.48 ± 0.16 1.42 ± 0.20 2.35 ＜ 0.05
合计 135.93 ± 16.57  130.14 ± 10.13 2.82 ＜ 0.01
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康水平差，导致机体免疫系统功能失常，细胞免疫

及体液免疫功能下降，导致结核菌的活化而患结

核病[2]，研究发现疾病的发生、发展、转归和疗效

与患者的免疫功能密切相关[3]。张河川[4]研究表明

肺结核患者心理健康状况差，以抑郁、焦虑和恐惧

等为主要表现，由肺结核所引起的糖尿病、高血压

和咯血等严重并发症不仅危及躯体健康，也严重影

响患者的心理健康。抑郁和焦虑以及不良的社会心

理因素是初治结核病患者失败的重要原因之一，必

须引起重视[5]。患有肺结核疾病的患者心理健康状

况差，心理问题较多，不仅需要治疗身体疾病，还

应重视细菌感染以外心理疾病的治疗，只有这样才

可促使疾病尽早康复，根据WHO的调查，在一般

人群中，因患慢性病而造成一定的躯体和心理功能

缺损，影响社会适应者约占8%[6]。有学者认为心

理因素影响肺结核患者的进展和转归[7]。本研究结

果显示肺结核患者与健康对照组比较心理健康水平

差，主要表现在躯体化、抑郁、焦虑和精神病型方

面，与相关研究结果是一致的，肺结核患者心理健

康状况水平较低，可能原因为：肺结核本身具有的

传染性，对患者是一种重要的身心刺激，由于肺结

核患者要面对各种各样的现实问题，如担心疾病复

发，病情加重，担心传染家人和他人，及社会对传

染病的歧视致社交活动减少，学习、劳动能力下

降，经济的影响和医疗费用的担忧[8]，以上因素均

可导致肺结核患者出现焦虑、恐怖、头痛和心痛等

症状。肺结核单因素分析显示，性别、不同咯血状

态、不同经济水平、治疗类型和有无当地户籍是肺

结核患者的影响因素，进一步进行多元线性回归分

析发现是否当地户籍和咯血是影响患者心理健康状

况的最主要影响。当患者咯血时，极度恐惧、急于

求助，出现烦躁和悲观等心理状态，不能遵守大咯

血患者必需绝对卧床的治疗措施，并由于紧张致交

感神经兴奋，肾上腺素和去甲肾上腺素分泌增多，

血压升高，咯血不易控制[9]。此次研究结果显示，

流动人口心理健水平比当地户籍患者心理健康水平

差，提示流动人口结核病患者特别是需要隔离治疗

的，由于离开家庭、亲人和朋友，不同程度的会感

到孤独和失落[10]，提示流动人口更是需要心理干预

和心理支持的弱势群体，是肺结核综合防治中心理

干预的重点人群[11]。本研究结果显示，经济水平不

是肺结核患者心理健康水平的最主要影响因素，与

国内研究不符，考虑可能是由于目前国家医保政策

的实行，医疗费用的下降，对医疗费用的担心较以

往有所缓减。治疗类型也不是影响心理健康的主要

因素，可能是初治肺结核患者由于刚罹患传染病，

有恐惧心理，心理上不能接受，而由于病情经久不

愈，长期影响工作，学习生活，另复治肺结核患者

中有相当大一部分是由于耐药菌感染所致，治疗费

用明显增加，心理健康状况也受到很大影响，所以

治疗类型不是影响肺结核患者心理健康状况的主要

因素。目前，我国对肺结核患者实行免费药物及医

保政策[12]，但仅此措施难以完全改善患者的心理状

态，在临床工作中，医护人员应重视患者的心理疏

导[13]，耐心详细向患者说明肺结核的传播途径、临

床特点、隔离措施、治疗方法和治疗过程中的不良

反应，若规律治疗绝大多数肺结核可以治愈，使患

者对自己的病情充分了解，树立信心，配合医生积

极治疗，保持乐观豁达的心态，面对现实，接受现

实，进行自我心理调节来消除恐惧和悲观感觉。

本研究由于样本数有限和时间限制，未进行

心理健康状况与居住条件，患病时间长短、病情变

化情况、耐药及非耐药和婚姻状况等影响因素未涉

表 2  不同特征肺结核患者SCL-90量表总分的比较（ x ± s） 
项目 SCL-90总分      t      P
性别
    男 134.09 ± 11.08 －2.864 ＜ 0.01 
    女 140.28 ± 11.14
了解结核病相关知识
    了解 133.81 ± 17.67 －1.84 ＞ 0.05
    不了解 139.58 ± 14.39
不同文化程度方面

大专及以上 137.52 ± 13.62     0.93 ＞ 0.05
    高中/中专及以下 134.51 ± 18.84
治疗类型

初治 133.37 ± 18.39     2.212 ＜ 0.05
复治 141.23 ± 9.63

咯血状态
有 146.49 ± 12.78     4.35 ＜ 0.01
无 131.96 ± 16.15  

年龄
≥ 12～＜ 40岁 137.39 ± 10.13     2.20 ＞ 0.05
≥ 40～＜ 60岁 137.29 ± 13.62
≥ 60 128.37 ± 29.31

经济收入
    人年均收入＞ 2万 129.16 ± 17.00 －4.72 ＜ 0.01
    人年均收入＜ 2万 143.43 ± 12.41
有无当地户籍

    有 132.91 ± 17.08     3.47 ＜ 0.01
无 146.33 ± 8.83

表 3  肺结核患者心理健康状况影响因素的多重线性回归分析

变量 偏回归系数          95% CI 标准化偏回归系数       t      P
户籍 －8.633 －13.997～－3.268  －0.302  －3.19  0.002   
咯血 －6.558 －11.355～－1.762   －0.256 －2.71 0.008

注：是否当地户籍：否 = 0，是 = 1；是否咯血：否 = 0，是 = 1
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及，尚有待深入研究。
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