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城市与农村肺结核患者就医行为和治疗依从性调查
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　　摘　要：目的　了解城市与农村肺结核患者出现肺结核症状后的就医行为和确诊后的治疗依从性。方法　采用问卷收集

２０１１年１１月至２０１２年５月重庆市沙坪坝区结核病防治科新诊断的肺结核患者的就医行为和治疗依从性的资料，采用Ｅｐｉｄａｔａ

录入数据，ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析。结果　城市与农村的肺结核患者分别有９８例和１０４例，以男性、青壮年患者为主。无论是

农村还是城市，首次就诊选择结防机构的患者比例低（１０％左右）。城市与农村的就诊延迟和确诊延迟均比较严重，就诊延迟率分

别为６０％和４０％，确诊延迟率分别为４８％和５２％，就诊延迟在城市更为严重。就诊延迟的原因主要是自己不在乎和工作太忙。

确诊为肺结核后有超过１０％的患者治疗期间存在漏服药现象。结论　肺结核患者的就医行为不良，特别是城市需进一步落实肺

结核的健康促进工作，尤其是针对青壮年，以提高大众的肺结核知识知晓率和肺结核防治意识，使之出现症状后采取正确的就医

行为和提高治疗依从性。
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　　肺结核是严重危害公众健康的全球性公共卫生问题。近

年来，通过十年肺结核控制规划的实施，我国的肺结核防治工

作取得了较大进展［１］。但是从卫生部２０１０年组织的全国第五

次肺结核流行病学抽样调查结果来看，目前我国肺结核控制仍

然面临这巨大挑战［２］。由于不同地区的肺结核患者在诊治过

程中受到当地的社会、经济、文化和风俗等因素的影响，患者的

就医行为和治疗依从性存在着较大的差异［３４］，从而导致患者

经过治疗后其结局也出现很大差异。因此，深入研究城市与农

村肺结核患者就医行为和治疗依从性，分析其深层次的原因对

于改善肺结核控制非常重要，为肺结核患者治疗和管理采取针

对性的措施提供科学依据，为肺结核控制的政策调整提供

参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１１月至２０１２年５月，采用自制问卷

收集重庆市沙坪坝区结核病防治科新诊断的城市与农村肺结

核患者的就医行为和治疗依从性的资料。调查主要内容包括：

肺结核患者基本情况，症状出现到首次就诊的时间间隔、首次

就诊的时间、首次就诊的医疗机构、选择医疗机构的原因、确诊

的时间，确诊后的治疗情况等。

１．２　相关定义　参照《中国肺结核控制项目工作手册》，作者

对就诊延迟和确诊延迟进行如下定义：就诊延迟，指肺结核患

者自症状第１次出现至第１次就诊的间隔天数超过１４ｄ就诊

９２５重庆医学２０１３年２月第４２卷第５期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１００６６９２）。　作者简介：赵颖（１９８７～），在读本科，主要从事健康促进研究。　△　通讯作者，Ｅ

ｍａｉｌ：ｌｉｌｙｌｉｙｉｎｇ２０１２＠１６３．ｃｏｍ。



延迟。确诊延迟，指肺结核患者第１次就诊至确诊的间隔天数

超过１４ｄ为确诊延迟。治疗延迟，指肺结核患者确诊至开始

服药间隔天数超过１４ｄ为治疗延迟。

１．３　统计学处理　采用Ｅｐｉｄａｔａ录入数据，使用ＳＰＳＳ１３．０进

行统计分析。

２　结　　果

２．１　城市与农村肺结核患者的基本情况　本次资料共调查了

新诊断的２０２例肺结核患者，其中农村肺结核患者１０４例，男

性与女性肺结核患者分别有 ７０ 例（占 ６７．３％）和 ３４ 例

（３２．７％）；城市肺结核患者９８例，男性与女性肺结核患者分别

有７０例（７１．４％）和２８例（２８．６％）。城市与农村的肺结核患

者均以男性为主。城市与农村肺结核患者主要为小于４５岁的

青壮年，分别有６１例（６２．２％）和８２例（７８．８％），老年肺结核

患者农村多于城市。从文化程度看，农村肺结核患者以初中及

以下文化为主，超过５０％；城市肺结核患者文化水平以大专及

以上为主，有４６例（４７．０％）。城市与农村均有２０％左右的肺

结核患者无医疗保障。从家庭收入来看，城市与农村绝大多数

肺结核患者均在３个贫困线（ＰＬ）以上，分别有８９例（９０．８％）

和９０例（８６．５％）。见表１。

表１　　城市与农村肺结核患者的文化程度和

　　　　职业情况［狀（％）］

项目 农村 城市

性别

　男 ７０（６７．３） ７０（７１．４）

　女 ３４（３２．７） ２８（２８．６）

年龄（岁）

　＜４５ ８２（７８．８） ６１（６２．２）

　４５～＜６０ ７（６．７） ２７（２７．６）

　６０～７８ １５（１４．４） １０（１０．２）

文化程度

　小学及以下 ２２（２１．２） １３（１３．３）

　初中 ３９（３７．５） ２０（２０．４）

　高中及中专 １３（１２．３） １９（１９．３）

　大专及以上 ３０（２９．０） ４６（４７．０）

医疗保障

　无 ２１（２０．２） ２０（２０．４）

　有 ８３（７９．８） ７８（７９．６）

家庭总收入（ＰＬ）

　≤１ ６（５．８） ４（４．１）

　＞１～３ ８（７．７） ５（５．１）

　＞３～７ ９０（８６．５） ８９（９０．８）

２．２　城市与农村肺结核患者就医行为

２．２．１　就诊延迟和确诊延迟情况　就诊延迟和确诊延迟的分

析结果显示，就诊延迟的肺结核患者的中，城市与农村分别有

４１例（６０％）和２７例（４０％），城市肺结核患者就诊延迟情况更

为严重，差异有统计学意义（犘＝０．０２）。确诊延迟的城市与农

村肺结核患者分别有３０例（５２％）和２８例（４８％），差异无统计

学差异（犘＝０．６）。见图１、２。

２．２．２　城市与农村肺结核患者就诊延迟的原因　根据调查，

城市与农村肺结核患者就诊延迟的原因相似，最主要的是“自

己不在乎”，其次是“太忙，没有时间”，再次是“经济困难”，特别

是在城市近２０％的人因为太忙没有及时就诊，农村和城市差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

图１　　城市与农村肺结核患者就诊延迟比例

图２　　城市与农村肺结核患者确诊延迟比例

表２　　城市与农村肺结核患者自述就诊延迟的原因［狀（％）］

就诊延迟的原因 农村 城市 犘

自己不在乎 １９（７０．４） ２４（６４．９）

太忙，没有时间 ４（１４．８） ７（１８．９）

经济困难 ２（７．４） ６（１６．２） ０．４２

附近没有医院诊所 １（３．７） ０（０．０）

无陪伴 １（３．７） ０（０．０）

２．２．３　城市与农村肺结核患者首次就诊的医疗机构及其选择

原因　由于医疗结构多样化，城市肺结核患者首次就诊机构主

要在区级医院（３１．６％）；农村肺结核患者首次就诊在乡镇卫生

院／社区卫生服务中心（３１．７％）。从选择医疗结构原因看，城

市和农村肺结核患者都主要选择距离较近医疗机构，分别有

５４例（占５６．３％）和７８例（占７６．５％），同时，城市人群中超过

２０％的人是因为单位的体检而就诊。见表３。

表３　　城市与农村肺结核患者首次就诊的

　医疗机构的选择及原因［狀（％）］

项目 农村 城市 犘

首次就诊的医疗机构

　村卫生室／社区卫生服务站 ２（１．９） ５（５．１）

　乡镇卫生院／社区卫生服务中心 ３３（３１．７） １５（１５．３）

　区级医院 ３０（２８．８） ３１（３１．６） ０．１１

　市级医院 １７（１６．３） １９（１９．４）

　结防所 ７（６．７） １１（１１．２）

　其他 １５（１４．４） １７（１７．３）

选择医疗机构的原因

　距离近 ７８（７６．５） ５４（５６．３）

　有熟人 １（１．０） ２（２．１）

　服务质量好 ５（４．９） ７（７．３） ０．０４

　专科医院 １０（９．８） １２（１２．５）

　免费治疗 １（１．０） １（１．０）

　体检 ７（６．９） ２０（２０．８）
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２．２．４　城市与农村肺结核患者确诊前治疗情况　城市与农村

肺结核患者确诊前就诊２次者比例最高，分别占７８．６％和

７４．０％。从自我治疗措施看，城市与农村肺结核患者中均为自

己买药吃的比例最大，分别占５１．４％和５５．６％。城市与农村

肺结核患者确诊前看病次数和自我治疗措施差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表４。

表４　　城市与农村肺结核患者在确诊前治疗情况［狀（％）］

确诊前就诊情况 农村 城市 犘

就诊次数

　１ １８（１７．３） １８（１８．４）

　２ ７７（７４．０） ７７（７８．６）

　３ ５（４．８） ２（２．０） ０．４８

　４ ２（１．９） １（１．０）

　５ ２（１．９） ０（０）

自我治疗措施

　什么都没做 ４（１４．８） ８（２１．６）

　买药 １５（５５．６） １９（５１．４）

　吃家里感冒药 ６（２２．２） ９（２４．３） ０．７５

　刮痧 １（３．７） １（２．７）

　其他 １（３．７） ０（０．０）

２．２．５　城市与农村肺结核患者确诊后治疗情况　城市与农村

９５％以上肺结核患者无治疗延迟，定期查痰率分别达到９６％

以上，９１％以上的患者都无自行停药现象。但是，城市与农村

均有超过１０％的人存在漏服药情况。总体上，城市与农村肺

结核患者确诊后的治疗行为差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表５。

表５　　城市与农村肺结核患者确诊后治疗情况［狀（％）］

确诊后的治疗情况 农村 城市 犘

治疗延迟

　无

　有

９６（９７．９）

２（２．１）

９４（９６．９）

３（３．１）
０．１６

漏服药情况

　有

　无

１４（１３．６）

８９（８６．４）

１１（１１．９）

８６（８８．１）
０．６３

停药

　有

　无

９（８．７）

９４（９１．３）

８（８．２）

９０（９１．８）
０．８８

定期查痰

　是

　否

９９（９６．１）

４（３．９）

９５（９７．９）

２（２．１）
０．４５

３　讨　　论

３．１　肺结核控制需要针对全人群　本次调查一方面显示，无

论是在农村还是城市，肺结核患者中都以男性青壮年患者为

主，这与饶浩宇［５］、江世明等［６］报道结果相似。这可能与男性

青壮年社交范围广，接触和感染肺结核的途径也相对较多及其

工作、生活压力大导致身体抵抗力下降有关，这提示男性青壮

年的肺结核控制不能忽略。另一方面，老年肺结核患者农村多

于城市，这与龙腾等［７］报道相似。农村老年肺结核患者一般没

有自己的生活来源及健康知识缺乏，早期肺结核症状出现后，

不能及时就医，延误时间较长［８］。在今后肺结核治疗和管理

中，农村老年肺结核患者更需要重点关注。同时，该研究提示

城市人群更容易发生就诊延迟，可能与他们肺结核防治意识

差，觉得自己生活环境比较好，出现症状更不容易想到自己患

肺结核有关。总之，肺结核防治以前关注更多的是弱势群体，

但是本研究已经提示需要关注全人群，所有人群对肺结核都具

有易感性。

３．２　肺结核患者的不良就医行为仍普遍存在　一方面，无论

是农村还是城市，肺结核患者就医行为不良。城市和农村肺结

核患者首次就诊的医疗结构方面，农村主要是选择乡镇卫生

院／社区卫生服务中心，这与王红波等［９］、周远忠等［１０］相关研

究结果相似。城市主要是以区级医院为主，但是共同点是首次

就诊选择肺结核防治机构为首诊机构均比例低［１１］，特别是在

农村（＜１０％），选择医疗机构的主要原因均是“距离近”，这是

肺结核患者发生确诊延迟的重要原因。另一方面，部分肺结核

患者治疗依从性仍然有待提高。ＷＨＯ推荐的ＤＯＴＳ策略严

格实施后，确诊治疗情况和依从性都有所提升，无治疗延迟、无

停药、定期查痰均达到９０％，但是，漏服药率超过１０％。还是

存在少数肺结核患者的治疗延误，还应加强督导管理，力求使

每一位结核患者都能够接受正规的治疗，避免产生耐药和在人

群中进一步传播。

３．３　肺结核纳入医保有重要意义　本次调查发现，农村和城

市均有２０％患者无医疗保障，同时发现就诊延迟的原因中第３

位还是经济原因。目前国家对肺结核患者的部分治疗实施免

费政策，但在诊断和治疗过程中需要做的常规检查、辅助治疗

药物等所需费用，全部由患者自己承担，肺结核患者的经济负

担仍然很重［１２］。如果扩大医疗保险覆盖面，把肺结核列入医

保范畴，这对于减轻肺结核患者的经济负担，提高治疗依从性

有重要意义。

３．４　肺结核健康促进需要进一步落实　肺结核患者的不良就

医行为，如就诊延迟、确诊延迟以及首次就诊在非结防机构等

现象还普遍存在，是由于结核患者的诊疗行为受到多种因素的

影响，比如家庭经济状况、个人的社会文化背景、性别、职业和

年龄等［１３］。本次调查发现无论是农村还是城市就诊延迟都比

较严重，自述就诊延迟原因均是 “自己不在乎”。因此，今后还

需要进一步加强肺结核患者的肺结核健康宣传，让人们提高肺

结核防治意识和对结防机构的了解。在开展健康促进时应该

注意：一方面，延迟的肺结核患者中，青壮年延迟很明显，提示

青壮年也是今后肺结核健康促进的重点人群；另一方面，对各

级医院医务人员进行专科知识及归口管理意识提升仍然必要，

提高肺结核发现水平减少诊断延误。此外，患者文化程度高低

将影响着他们接受健康教育的水平［１４１５］，本次调查提示农村肺

结核患者文化水平以初中及以下文化为主（＞５０％），可能对肺

结核的症状、传播方式及其危险因素的认识较差，针对农村肺结

核健康促进，应采取简单易懂的肺结核防治知识宣传方式。

参考文献：

［１］ 肖东楼．全国结核病防治规划（２００１～２０１０年）中期评估报告

［Ｍ］．北京：军事科学出版社，２０１１：５４５５．　（下转第５３５页）
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进行绩效改革，改革以后，基层医疗机构的工作人员的工资福

利将根据绩效考核结果来发放，工资福利待遇将会得到明显提

高，基层医疗机构的财政支出将增加，经营压力将进一步加大，

因此，政府必须保证财政补偿力度的稳定并能根据实际情况增

加补偿金额［８］。

４．２　建立国家基本药物制度的评价和监督制度　国家基本药

物制度实施以后，惠民效果并不明显，而且也衍生出了一些问

题。因此，本文认为，可以建立以卫生部门为协调机构，包括发

改委、财政、食药监等部门参与的监督评价机构，重点就社区卫

生服务中心经济运营问题和医务人员工资福利待遇问题制定

出切合实际的解决办法［９］。同时，该机构还要负责实施国家基

本药物制度的评价方法，对国家基本药物制度的实施情况进行

监督评价，避免因为实施国家基本药物制度给百姓带来其他的

问题。

４．３　进一步完善其他配套政策　目前，在配合国家基本药物

制度仍然需要逐步完善其他配套政策，在补偿政策方面，可以

实行城镇职工医疗保险和新型农村合作医疗对基层医疗卫生

机构在住院起付线、补偿比例等方面实行特殊的优惠政策，以

达到引导参保者主动到基层医疗卫生机构就医的目的，真正形

成“小病就医在基层、大病康复在基层”的理想格局［１０］。在药

品流通方面，政府可以和社区卫生服务中心、药品生产和流通

企业相互配合以建立完善的药品供应体系，形成一种由政府或

医疗保险购买医疗服务的新机制，即为积极的药品零差率

政策［１１］。

４．４　积极推进基层医疗机构综合改革　在已经进行绩效改革

的基础上，要进一步推进基层医疗卫生机构内部的人事、管理

等方面的改革［１２］。在人事管理制度上，实行以竞聘上岗、合同

管理为主要内容的聘用制度和岗位管理制度；同时，要尽力降

低管理费用，将有限的资源投入到最需要投入的地方，进一步

提高医疗服务质量和改善就医环境，真真切切地明确公益性为

广大百姓服务。

参考文献：

［１］ 卫生部统计信息中心．２０１０年卫生统计年鉴［Ｍ］．北京：

中国协和医科大学出版社，２０１０．

［２］ 邵平．医疗保障水平的测定与分析［Ｊ］．中国卫生经济，

２０１２，３１（２）：１７１９．

［３］ 徐倩，谢勇者，戴维周．基于健康经济学视角的中国医疗

保障水平分析［Ｊ］．财经研究，２００３，２９（１２）：４５５０．

［４］ 张丽青，黄术生．基本药物制度实施对乡镇卫生院的影响

和建议［Ｊ］．中国卫生事业管理，２０１１，２８（６）：４３８４３９．

［５］ 周寿祺．基层实施国家基本药物制度存在的问题与对策

建议［Ｊ］．中国医疗保险，２００１，１２（６）：２３２４．

［６］ 马剑．对落实基本药物制度有关问题的思考［Ｊ］．中国卫

生经济，２００９，２９（２）：５２５３．

［７］ 彭露，郭靖，陈丹镐．基本药物制度对基层医疗机构的影

响［Ｊ］．中国药房，２０１０，２９（３０）：２９９８２９９９．

［８］ 胡善联．基本药物政策的难点分析［Ｊ］．中国卫生政策研

究，２００９，２（４）：１２．

［９］ 那美然，周海峰，朱萍．国家基本药物制度的现状及存在

的问题及对策［Ｊ］．中国卫生经济，２００８，２０（１１）：６７６８．

［１０］詹长春，杨扬，周绿林．国家基本药物制度对基层医疗卫
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［１３］ＭｅｎｇＯＹ，ＬｉＲＺ，ＣｈｅｎｇＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｖｉｓｉｏｎａｎｄｆｉｎａｎｃｉａｌ

ｂｕｒｄｅｎｏｆＴＢｓｅｒｖｉｃｅｓｉｎａｆｉｎａｎｃｉａｌｌｙｄｅｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｓｙｓ

ｔｅｍ：ａｃａｓｅｓｔｕｄｙｆｒｏｍＳｈａｎｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｅａｌｔｈ

ＰｌａｎｎＭａｎａｇ，２００４，１９（１）：４５６２．

［１４］席海峰，席彪，李俊娟，等．城区肺结核患者结防知识宣传

效果分析［Ｊ］．河北医药，２０１１，３３（２０）：１３５１１３５２．

［１５］李国明，王坚杰，陈梓，等．城市结核病综合防治示范区公

众对结核病防治知识态度和行为的调查［Ｊ］．公共卫生与

预防医学，２０１１，２２（５）：５８６２．

（收稿日期：２０１２１００１　修回日期：２０１２１１１３）

５３５重庆医学２０１３年２月第４２卷第５期




