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　　摘　要：目的：了解就诊的肺结核可疑症状者的结核病知识、态度及行为现状，为进一步有针对性地开展

结核病健康教育提供依据．方法：２０１０年 ７－９月在武汉市结核病防治所和华中科技大学附属同济医院 ２个三

甲医院的呼吸科就诊的人群中筛选出连续咳嗽、咳痰两周以上或咯血、痰中带血者作为调查对象．结果：就诊

的肺结核可疑症状者的核心信息总知晓率为６３．９％，调查对象对于肺结核的传染途径知晓率较高，为７８．８％，

但是对于国家关于肺结核的检查和治疗的免费政策知晓率较低，仅为 ４４．８％．核心信息单因素和多因素分析结

果显示，户籍（ＯＲ＝３．５１１，９５％ＣＩ：１．５７９～７．８０５）、文化程度（ＯＲ＝２．３０２，９５％ＣＩ：１．０２７～５．１６）、婚姻状况

（ＯＲ＝４．１３５，９５％ＣＩ：１．８３２～９．３３７）是就诊的肺结核可疑症状者核心信息知晓情况的主要影响因素．调查对象

对于肺结核的态度行为上，３８．７％的人觉得结核病是一种羞耻或受人歧视的疾病，３４．０％的人会因患病而感到

害怕或绝望．结论：武汉市就诊的肺结核可疑症状者的肺结核核心知识知晓率还较低，要根据户籍、文化程度

及婚姻状况的不同，有针对性地采取健康教育措施．
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　　结核病是严重危害人类健康的传染病，是全
球关注的公共社会卫生问题．目前，我国的结核病
疫情仍然十分严重．据 ＷＨＯ２００９年全球结核病控
制报告估计，２００８年我国结核病患者数为 １１７．５
万，占全球的１０．６％，居全球第二位，是全球 ２２
个结核病高负担国家之一

［１］．本研究以去医院就
诊的肺结核可疑症状者为调查对象，了解其结核

病防治知识、态度及行为现状，并分析结核病防

治知识知晓情况影响因素，为进一步在医疗场所

开展结核病健康教育提供依据．

１　对象和方法

１．１　调查对象
２０１０年 ７－９月在武汉市结核病防治所和华

中科技大学附属同济医院 ２个三甲医院的呼吸科
就诊的人群中筛选出连续咳嗽、咳痰两周以上或

咯血、痰中带血者，且年龄在 １５岁以上者作为调
查对象．
１．２　调查方法

由接受过培训的调查员使用统一设计的调查

问卷对调查对象进行面对面询问式调查，调查内

容包括３大部分：一般情况，认知部分及态度、行
为部分．
１．３　数据处理及分析

将所收集的资料经核对、整理，使用 Ｅｐｉｄａｔａ
３．０数据库，数据分析采用 ＳＰＳＳ１８．０，用 χ２检验
及 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行影响因素的分析．
１．４　计算公式［２］

知晓率（％）＝（结核病知识知晓人数／调查目
标人群数）×１００％

总知晓率（％）＝［∑每个调查对象正确回答
信息条目数／（问卷数 ×条目数）］×１００％

２　结果

２．１　调查对象一般情况
共收回问卷 ３５６份，剔除其中不合作者和问

卷不完整者后，合格问卷 ３３９份，合格率９５．２％．
调查对象中男性１７３人，女性１６６人，平均年龄为
（５２．００±１７．８２）岁．
２．２　结核病防治知识核心信息知晓情况

核心信息总知晓率为６３．９％．调查对象对于肺
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结核的传染途径知晓率较高，为７８．８％，但是对
于国家关于肺结核的检查和治疗的免费政策知晓

率较低，仅为４４．８％（见表１）．
表１　核心信息知晓情况

编号 核心信息 对应问卷题目
知晓率／
％

１

肺结核主要通过病人

咳嗽、打喷嚏或大声

说话时喷出的飞沫传

染给他人

肺结核主要通过下列

哪些途径传染
７８．８

２

连续咳嗽咳痰两周以

上或有咯血、痰中带

血症状者，应该怀疑

得了肺结核

您认为出现了下列哪

种症状，应该怀疑得

了肺结核

７４．８

３
肺结核病人应到专门

的结核病预防控制机

构检查、治疗和管理

如果怀疑自己得了肺

结核，应到哪儿去看

病

６２．３

４
国家为初治肺结核病

人免费提供抗结核药

品和主要的检查

我国对肺结核的检查

和治疗有免费政策吗
４４．８

５
只要坚持正规治疗，

结核病是可以治愈的
肺结核能治好吗 ５８．９

总计 ６３．９

２．３　核心信息影响因素单因素分析

本研究通过 χ２检验对核心信息知晓情况的影
响因素进行了单因素分析，发现影响核心信息知

晓情况的因素有户籍、年龄、文化程度、职业、经

济收入、婚姻状况、医保等（见表２）．
２．３．１　不同性别调查对象核心信息知晓情况　核
心信息总知晓率及单一知晓率，男性均高于女性，

但差异无统计学意义．
２．３．２　不同户籍调查对象核心信息知晓情况　核
心信息总知晓率，本市户籍调查对象高于外地人

口，差异有统计学意义（χ２＝３６．５９８，Ｐ＝０．０００）．核
心信息“您认为出现了下列哪种症状，应该怀疑得

了肺结核”，“如果怀疑自己得了肺结核，应到哪儿

去看病”，“肺结核能治好吗”的知晓率，本市户籍

调查对象高于外地人口，且差异有统计学意义．
２．３．３　不同年龄调查对象核心信息知晓情况　核
心信息总知晓率，１５～３９岁年龄段最高，４０～５９
岁年龄段次之，６０岁以上年龄段最低，差异有统
计学意义（χ２＝６８．７３６，Ｐ＝０．０００），核心信息“肺
结核能治好吗”知晓率，不同年龄段差异无统计学

意义，其余４条核心信息单一知晓率，随着年龄的
升高，知晓率下降，且差异均有统计学意义．
２．３．４　不同文化程度调查对象核心信息知晓情况
　核心信息总知晓率，高中及以上文化程度者明
显高于初中及以下文化程度者，差异有统计学意

义（χ２＝７３．３８３，Ｐ＝０．０００），核心信息单一知晓

率，高中及以上文化程度者均高于初中及以下文

化程度者，且差异有统计学意义．
２．３．５　不同职业调查对象核心信息知晓情况　核
心信息总知晓率，在校学生最高，待业或失业者最

低，差异有统计学意义（χ２＝５６．８３２，Ｐ＝０．０００），
核心信息单一知晓率，在校学生、在业者较高，待

业或失业者较低，且差异均有统计学意义．
２．３．６　不同婚姻状况调查对象核心信息知晓情况
　核心信息总知晓率，未婚者最高，离异／丧偶／
分居者最低，且差异有统计学意义（χ２＝１０４．０１，
Ｐ＝０．０００），核心信息单一知晓率，未婚者最高，
在婚者次之，离异／丧偶／分居者最低，且差异有
统计学意义．
２．３．７　不同收入调查对象核心信息知晓情况　核
心信息总知晓率，随着平均月纯收入的增加，知

晓率随之增加，且差异 有统 计学 意义 （χ２ ＝
１０．５９６，Ｐ＝０．００５），核心信息“肺结核主要通过
下列哪些途径传染”不同收入调查对象知晓率不

同，且差异有统计学意义；其他 ４条核心信息单一
信息知晓率，不同收入调查对象差异无统计学意

义．
２．３．８　医保有无调查对象核心信息知晓情况　核
心信息总知晓率，有医保者高于无医保者，但差

异无统计学意义．核心信息单一知晓率，有医保者
均高于无医保者，但只有“肺结核能治好吗”知晓

率差异有统计学意义．
２．４　核心信息影响因素多因素分析

核心信息答对 １题记 ３分，答错或答不知道
记０分，满分为１５分，以满分的 ６０％（９分）为合
格线，把核心信息总分记为合格（≥９分）、不合格
（
#

９分），通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对影响核心信息知晓
情况的因素进行多因素分析，结果见表３．
　　以核心信息总分为应变量（合格为１），用 Ｅｎ
ｔｅｒ法引入自变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，结果显示，户
籍（ＯＲ＝３．５１１，９５％ＣＩ：１．５７９～７．８０５）、文化程
度（ＯＲ＝２．３０２，９５％ＣＩ：１．０２７～５．１６）、婚姻状
况（ＯＲ＝４．１３５，９５％ＣＩ：１．８３２～９．３３７）差异有统
计学意义，影响可疑症状者的核心信息知晓率．
２．５　肺结核可疑症状者对待肺结核的态度和行为

８１．４％的肺结核可疑症状者认为如果自己患
了肺结核，家里人应该去做结核病的相关检查，

９４．８％的人会将患病情况告诉家人，但是只有
４２．６％的人 会 将 患 病 情 况 告 诉 朋 友 或 邻 居，
３８．７％的人觉得结核病是一种羞耻或受人歧视的
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表２　核心信息单因素分析结果

影响因素 分组 １ ２ ３ ４ ５ 总

性别 男 ８１．４ ７７．２ ６３．５ ４６．１ ５９．３ ６５．５
女 ７６．１ ７２．３ ６１．０ ４３．４ ５８．５ ６２．３

户籍 本市 ８０．４ ７７．６ ６６．９ ４６．３ ６１．２ ６８．６

外地 ６８．９ ５７．８ ３３．３ ３６．５ ４４．４ ４８．０

年龄／岁 １５～３９ ９５．２ ８５．７ ７７．４ ５８．３ ６７．９ ７６．９

４０～５９ ８０．３ ７８．７ ６５．４ ４７．２ ５９．８ ６６．３

６０以上 ６５．２ ６２．６ ４７．８ ３２．２ ５１．３ ５１．８

文化程度 初中及以下 ６９．６ ６４．６ ５３．６ ３７．０ ４９．２ ５４．８

高中及以上 ９０．３ ８７．６ ８３．１ ５４．５ ７１．０ ７５．３

职业 在业 ９１．２ ７８．９ ６６．７ ５５．０ ６５．８ ７０．２

离退休 ７０．８ ６９．２ ５８．３ ４８．０ ５５．８ ５８．８

在校学生 ９２．９ ９２．９ ８９．３ ２０．０ ７５．０ ８４．３

待业／失业 ６５．６ ７０．３ ５０．０ ２３．０ ４５．３ ５３．４

婚姻状况 在婚 ８３．３ ７８．５ ６３．９ ４８．１ ６０．１ ６６．８

离异／丧偶／分居 ４７．１ ４３．１ ３９．２ １７．６ ４１．２ ３７．６

未婚 ９２．９ ９２．９ ８１．０ ５９．５ ７３．８ ８０．０

平均月收入／元 ≤１０００ ７４．４ ７２．５ ６０．６ ４１．３ ５７．５ ６１．３

１０００～３０００ ８２．６ ７６．５ ６０．９ ４６．１ ６４．３ ６６．１

≥３０００ ９３．１ １９．３ ７９．３ ５５．２ ６５．５ ７４．５

医保 有 ７８．５ ７６．０ ６１．６ ４４．１ ５９．９ ６４．０
无 ７８．４ ６２．６ ５９．５ ４０．５ ４３．２ ５６．８

　　注：：Ｐ＜０．０５；：Ｐ＜０．０１．

表３　核心信息多因素分析结果

影响因素 分组　　 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｓｉｇ ｅｘｐ（Ｂ） Ｅｘｐ（Ｂ）９５％ＣＩ

性别 男／女 ０．０２３ ０．３１６ ０．００５ ０．９４３ １．０２３ ０．５５０～１．９
户籍 本市／外地 １．２５６ ０．４０８ ９．４９３ ０．００２ ３．５１１ １．５７９～７．８０５
年龄／岁 ６０以上 ２．７６２ ０．２５１

４０～５９ ０．９７７ ０．７１７ １．８５７ ０．１７３ ２．６５５ ０．６５２～１０．８１７
１５～３９ ０．７１３ ０．４５７ ２．４３ ０．１１９ ２．０３９ ０．８３２～４．９９６

文化程度 初中以下／高中及以上 ０．８３４ ０．４１２ ４．０９６ ０．０４３ ２．３０２ １．０２７～５．１６０
职业 待业／失业 １．７２１ ０．６３２

在业 －０．００４ ０．４８５ ０．０００ ０．９９３ ０．９９６ ０．３８５～２．５７５
离退休 ０．４４４ ０．４８４ ０．８４３ ０．３５９ １．５５９ ０．６０４～４．０２７
在校学生 １．０２０ １．２５９ ０．６５６ ０．４１８ ２．７７３ ０．２３５～３２．７１５

婚姻状况 离异／丧偶／分居 １１．８０１ ０．００３
在婚 １．４２０ ０．４１６ １１．６７１ ０．００１ ４．１３５ １．８３２～９．３３７
未婚 １．０８０ ０．９９２ １．１８６ ０．２７６ ２．９４６ ０．４２２～２０．５８９

平均月收入／元 ≤１０００ １．６９４ ０．４２９
１０００～３０００ ０．９８１ ０．７６４ １．６４９ ０．１９９ ２．６８８ ０．５９７～１１．９２６
≥３０００ ０．１５８ ０．３３３ ０．２２６ ０．６３５ １．１７１ ０．６１０～２．２４８

医保 有／无 ０．３２１ ０．５０７ ０．４００ ０．５２７ １．３７８ ０．５１０～３．７７２

疾病，３４．０％的人会因患病而感到害怕或绝望，
３６．５％的人觉得会因结核病而发生失学、失恋、
失业等负性事件，５２．１％的人会避开周围的肺结
核病人．调查结果还显示，只有４８．２％的人在调查
前接受过结核病的宣传教育．

３　讨论

《全国结核病防治规划（２０００－２０１０）》［３］明确
提出，“２００５年全民结核病知识知晓率要达到
６０％，２０１０年要达到 ８０％的目标”．本次调查结果

显示，武汉市肺结核可疑症状者肺结核核心信息

总知晓率为６３．９％，高于田本淳等［４］２００６年全国
公众结核病防治核心信息知晓情况调查 ４８．９％的
知晓率，也高于段琼红等

［５］
研究中的知晓率

（５４．５％），但与 ２０１０年达到 ８０％的目标还有一
定的差距．

提高结核病人的发现率是结核病预防和控制

工作的关键环节，公众对结核病防治知识知晓率

低下是患者发现率低的重要原因之一
［６］．本次调

查显示，调查对象对于国家有免费检查治疗政策，

１８２０１１年第 ２期 吕　伟，等：肺结核可疑症状者结核病知识、态度、行为调查分析 　 　



肺结核可以治愈以及专业结防机构的知晓率还较

低，分别只有 ４４．８％、５８．９％和 ６２．３％，而这些
核心信息对于提高肺结核可疑症状者的及时就诊

率，进而提高结核病患者发现率至关重要；调查

对象对肺结核的传染途径，肺结核的症状的知晓

率较高，达到７８．８％和 ７４．８％，此结果提示调查
对象在核心信息的知晓程度上有很大差别，提示

在今后的结核病信息传播上，要有针对性地对知

晓率较低的核心信息加大宣传力度，突出重点，

提高肺结核可疑症状者的核心信息知晓率，进一

步提高结核患者的发现率．
核心信息单因素和多因素分析结果显示，户

籍、文化程度、婚姻状况是核心信息知晓情况的

主要影响因素，外来人口、初中及以下文化程度

者以及离异／丧偶／分居者知晓率低．因此，在今后
的肺结核健康教育中，要重点关注该类人群，提

高该类人群的肺结核核心信息的知晓率．
肺结核可疑症状者对待肺结核的态度、行为

调查结果显示，３８．７％的调查对象认为结核病是
一种羞耻或受人歧视的病，３４．０％的调查对象害
怕结核病，５２．１％的调查对象会避开肺结核病人．
可见，相当部分的调查对象还没有对肺结核树立

一种科学的态度，对肺结核只是一种片面的认识．

严非等
［７］
的研究结果显示，避免歧视可有效提高

可疑症状者自愿就诊率．因此，在今后的肺结核健
康教育中，要注重引导社会公众对肺结核树立正

确的态度，避免歧视．
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