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贵州省肺结核患者治疗依从性评分量表应用效果分析
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　　摘　要：目的　验证ＡＲＳ量表的准确性。方法　采取队列研究的方法在１０个县（市）引入 ＡＲＳ量表，对２０１３年１１月至

２０１４年５月６个月中登记治疗的患者进行评分，设定评分＜４分的为依从组，≥４分的为不依从组，随访观察患者治疗２个月末复

查、取药依从性。结果　依从组和不依从组中年龄、性别、民族和是否是流动人口差异无统计学意义（犘＞０．０５），初复治情况有统

计学意义（犘＜０．０５）。１８２４例患者平均评分为（３．４０±１．４０）分，其中依从组平均评分为（２．３４±０．７３）分，不依从组平均评分为

（４．６９±０．８１）分。评分主要集中在２～５分的占８６％。ＡＲＳ评分判断分组与２个月末复查结果吻合度检验，犓犪狆狆犪系数为０．４０３

（犘＜０．０５）。灵敏度为７１．１％，特异度为７０．２％，正确指数为０．４１。ＡＲＳ评分、初复治情况与患者复查依从性的多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析结果显示，ＡＲＳ评分相同的情况下，复治患者复查依从性较初治患者差（犗犚＝０．４１，犘＜０．０５）；在初复治情况相同的前提

下，ＡＲＳ评分小于４分者的复查依从性是大于等于４分者的５．６５倍（犘＜０．０５）。结论　ＡＲＳ量表能较准确地判断患者依从性，

有较高的灵敏度和特异度，适合在贵州省应用，但推广时要考虑其他干扰因素。
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　　结核病是重要的呼吸道传染病，我国是结核病负担大国，

现在每年全国近１３０万人感染结核病
［１］。２０１０年全国第五次

结核病流行病学抽样调查中，贵州省活动性、涂阳、菌阳肺结核

患病率远高于全国平均水平［２３］。特别是目前耐药结核不断上

升的流行趋势已经成为困扰贵州省结核病防控工作的难题，而

细菌耐药性与治疗依从性密切相关［４］。因此，提高患者的治疗

依从性，治愈肺结核患者，防治复治耐药患者产生是贵州省防

控工作的关键。袁燕莉等在吉林省开展肺结核患者治疗依从

性评分系统研究［５］，开发出由７个问题组成依从性评分量表

（ａｄｈｅｒｅｎｃｅｒａｔｉｎｇｓｃｏｒｅ，ＡＲＳ），并在当地进行验证，结论为

ＡＲＳ量表具有较好的效度和信度，可以用于肺结核患者治疗

依从性的测评，但外推到其他地区时需要进一步验证。本研究

在贵州省１０个县（市）引入 ＡＲＳ量表，对２０１３～２０１４年登记

治疗的患者依从性进行评估，通过观察患者治疗２个月末复

查、取药延迟时间对 ＡＲＳ量表进行验证。若能较准确对患者

依从性进行判断，将对本方法在全省推广和为下一步针对不依

从的患者制定强化干预措施以提高患者依从性提供科学依据，

具有重要的公共卫生学意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采取队列研究的方法，用典型抽样的方法抽

取贵州省现有结核病防治网中２０１２年肺结核患者报告系统管

理率排名后１０位的遵义县、凤冈县、盘县、镇宁县、江口县、兴

义市、兴仁县、施秉县、荔波县、龙里县的患者资料，运用 ＡＲＳ
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量表，对２０１３年１１月至２０１４年５月６个月中登记治疗的患

者进行评分，随访观察患者治疗２个月末复查、取药延迟时间，

判断依从性结局，分析评分与依从性之间的关联和一致性。入

选标准：按照结核病诊疗规范［６］确诊并即将进行药物治疗活动

性的肺结核患者，包括：初治涂阳、重症初治涂阴、复治涂阳、活

动性初治涂阴结核、活动性复治涂阴等；年龄不限。排除标准：

不愿意参加的患者；需要住院隔离治疗的重症患者；有智力残

疾的患者；有精神障碍的患者。

１．２　方法

１．２．１　随访内容　在研究对象开始服药前进行 ＡＲＳ量表测

定。治疗满２个月时根据病案记录、治疗记录卡和“中国疾病

预防控制分布式应用系统结核病管理信息系统”中信息确定

患者复查、取药延迟情况。若患者退出治疗或随访，记录原因。

１．２．２　ＡＲＳ量表　采用袁燕莉等开发的 ＡＲＳ量表
［５］对患者

进行评分。量表由７个问题组成，评分为０～２分（表１）。设

定评分小于４分的为依从组，≥４分的为不依从组。按照标准

疗程，提前和按时复查、取药的记为“依从”，延迟大于或等于１

天复查、取药的记为“不依从”。

表１　　依从性评分量表

问题
评分

０分 １分 ２分

１、文化程度 小学及以下 中学 大学及以上

２、本次是初治还是复治 初治 复治 －

３、是否经常与朋友谈心 是 不是 －

４、一日三餐是否规律 是 不是 －

５、是否经常从书籍、报纸、广播电视

等大众媒体上收集疾病治疗信息
是 偶尔 从不

６、是否担心药物的不良反应 是 不是 －

７、是否知道少吃药会影响疗效 会 不清楚 不会

１．２．３　质量控制　本研究中专门设立由项目负责人为主的质

量控制小组，负责项目的人员培训、现场督导、抽样查核等各项

质量控制工作。所有的病案记录、治疗记录卡和“中国疾病预

防控制分布式应用系统结核病管理信息系统”中信息均由审

核员与质量控制员进行核查，发现问题后及时对原始记录进行

修改，并将修改情况进行备案登记。

１．３　统计学处理　采用 Ｅｘｃｅｌ２００３进行数据录入整理，

ＳＰＳＳ２１．０进行数据处理和分析。计量资料以狓±狊表示，比较

采用狋检验，计数资料以率表示，比较采用χ
２ 检验，一致性分

析使用犓犪狆狆犪一致性检验，采用多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评分

对与依从性的关联性和关联程度。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　１０个县２０１３年１１月５日至２０１４年５月４

日共登记肺结核患者２１８３例，其中３１４例拒绝治疗或拒绝参

加，除４５例中途因诊断变更、死亡、不良反应中断、被拘留、转

出等原因退出外，１８２４例观察了２月末复查、取药情况。１８２４

例患者中判断为依从的１０００例，判断为不依从的８２４例。依

从组和不依从组中年龄、性别、民族、职业和是否是流动人口差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。依从组和不依从组中初复治情

况差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示初治患者评分判断为不

依从与复治患者评分判断为不依从比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

２．２　患者ＡＲＳ评分情况　１８２４例患者平均评分为（３．４０±

１．４０）分，其中依从组平均评分为（２．３４±０．７３）分，不依从组平

均评分为（４．６９±０．８１）分。评分主要集中在２～５分，占

８６％，见表３。

表２　　患者基本情况比较

项目
ＡＲＳ评分

＜４分 ≥４分
犘

年龄（狓±狊，岁） ４０．９６±１８．６０ ４１．２５±１８．２７ ＞０．０５

性别［狀（％）］ ＞０．０５

　男性 ５９４（５９．４） ４５４（５５．１）

　女性 ４０６（４０．６） ３７０（４４．９）

民族［狀（％）］ ＞０．０５

　汉族 ８０８（８０．８） ６８２（８２．８）

　其他 １９２（１９．２） １４２（１７．２）

职业［狀（％）］ ＞０．０５

　农民 ８３４（８３．４） ６９６（８４．５）

　其他 １６６（１６．６） １２８（１５．５）

居住情况［狀（％）］ ＞０．０５

　流动人口数 ６（０．０６） ３（０．０４）

　非流动人口数 ９９４（９９．４） ８２１（９９．６）

初复治情况［狀（％）］ ＜０．０５

　初治 ９５８（９５．８） ７４５（９０．４）

　复治 ４２（４．２） ７９（９．６）

表３　　患者ＡＲＳ评分情况

人数及构成
ＡＲＳ评分

０分 １分 ２分 ３分 ４分 ５分 ６分 ７分
合计

人数（狀） １３ １１８ ３８３ ４８６ ４０９ ２９４ ９０ ３１ １８２４

构成比（％） ０．７１６．５０２１．００２７．００２２．００１６．００５．００２．００ １００．００

２．３　ＡＲＳ评分判断分组与２个月末复查结果吻合度　ＡＲＳ

评分判断为依从的１０００例，其中实际依从７８６例，不依从２１４

例；评分判断为不依从的８２４例，其中实际依从３１９例，不依从

５０５例。犓犪狆狆犪系数＝０．４０３，犘＜０．０１，见表４。灵敏度为

７１．１％，特异度为７０．２％，正确指数为０．４１。

表４　　ＡＲＳ评分判断分组与２个月末复查结果（狀）

ＡＲＳ评分
２个月末复查结果

依从 不依从
合计

＜４分（依从组） ７８６ ２１４ １０００

≥４分（不依从组） ３１９ ５０５ ８２４

合计 １１０５ ７１９ １８２４

表５　　ＡＲＳ评分及复查结果编码说明

因素 变量名 编码说明

性别 Ｘ１ 女＝０，男＝１

年龄（岁） Ｘ２ ≤２０＝１，２１～４０＝２，４１～６０＝３，６１＝４

民族 Ｘ３ 少数民族＝０，汉族＝１

职业 Ｘ４ 非农民＝０，农民＝１

居住情况 Ｘ５ 非流动人口＝０，流动人口＝１

初复治情况 Ｘ６ 初治＝０，复治＝１

ＡＲＳ评分（分） Ｘ７ ４＝０，＜４＝１

复查结果 Ｙ 不依从＝０，依从＝１

２．４　ＡＲＳ评分、初复治情况与患者复查依从性的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析　以２个月末复查结果为应变量，ＡＲＳ评分为自变量，

进行多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，变量编码情况见表５，结果见表

６。经过筛选Ｘ７（初复治情况）、Ｘ８（ＡＲＳ评分）两个变量进入

模型，表明初复治情况和 ＡＲＳ评分均为患者复查依从性的影

响因素，其中初复治情况犗犚＝０．４１，ＡＲＳ评分犗犚＝５．６４９，
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ＡＲＳ评分小于４分者的复查依从性是大于等于４分者的

５．６４９倍。

表６　　多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 犘 犗犚（９５％犆犐）

性别 ＞０．０５ １．１１（０．８９～１．３７）

年龄 ＞０．０５ ０．９２（０．８２～１．０４）

民族 ＞０．０５ ０．９４（０．７２～１．２３）

职业 ＞０．０５ １．０６（０．７８～１．４３）

居住情况 ＞０．０５ １．９８（０．３６～１０．８２）

初复治 ＜０．０５ ０．４１（０．２７～０．６３）

ＡＲＳ评分 ＜０．０５ ５．６８（４．６１～６．９９）

３　讨　　论

肺结核是一种严重危害人类健康的慢性呼吸道传染病，中

国是全球２２个结核病高负担国家之一，高耐药率和耐药菌株

的不断扩散正日益成为我国结核病控制中的一个重大问题［７］。

贵州省是一个内陆山区省，经济落后，贫困面广，结核病疫情严

重，结核病是贵州省农村因病致贫，因病返贫的主要疾病之一。

摸索出适合贵州省情的结核病防治模式，利用新工具进一步提

高患者发现率和治愈率，降低结核病疫情，是贵州省亟待解决

的问题。

近年来，由于患者乱投医、患者服药依从性差、对结核病患

者的规范化治疗管理工作不落实、ＨＩＶ感染等原因，慢性传染

源和耐药病例逐渐增多，耐药结核病导致病程延长、死亡的危

险性增加。依从性不佳是抗结核治疗失败、复发和耐药出现的

最常见原因。研究表明，依从性好的结核患者复发率约为

１％，依从性一般的复发率约为６％，而依从性差的复发率可达

５０％
［４］。探索提高肺结核患者服药依从性的有效途径，提高结

核病治疗效果、降低患者复发率具有重要的现实意义［８］。目前

国内外均开展了一些研究提高患者依从性［９１１］，但研究者认为

在国外开展的对结核患者实施法律干预在国内没有法律依据

支撑，在其他发达省份开展的电子药盒、手机短信提醒等需要

花费大量资金，贵州现阶段的结防经费投入远远不能达到。袁

燕莉［５］开发的ＡＲＳ量表投入少，操作简单，适合贵州省省情。

但不同的研究之间也有许多相互矛盾的结论，这显示了影响结

核患者治疗的各种因素并非等量齐观，更不是一成不变的。依

从性的影响因素会随着地区的不同而改变。盲目地套用与本

地条件不相同的研究结论进行决策时，显然很难达到预期的结

果。

本研究在贵州省１０个县（市）引入 ＡＲＳ量表，对 ＡＲＳ量

表进行验证。在其他因素无显著差异的情况下，ＡＲＳ评分结

果与实际复查结果有一定的吻合度和准确度；ＡＲＳ评分判断

结果与患者复查依从性存在关联；依从组的患者复查依从性是

不依从组的５．６４９倍。同时患者初复治情况与患者复查依从

性也存在关联，虽然复治患者不依从性显著高于初治患者已是

公认的观点，本研究问卷中对初治患者评“０”分，对复治患者评

“１”分，也充分考虑了这个因素，但这个问题在今后的研究中也

要值得注意。本项目选定的１０县（市）地域上覆盖全省东、西、

南、北、中，行政区划上覆盖市（州）所在地及其他，经济上覆盖

国家级贫困县及非贫困县，结核病防治工作基础上覆盖好、中、

差，肺结核患者登记数占全省登记数的１５％以上，研究结果基

本能代表全省情况。以上结果表明，ＡＲＳ量表能较准确地判

断患者依从性，有较高的灵敏度和特异度，适合在贵州省应用，

但推广时要考虑其他干扰因素。若在全省广泛使用ＡＲＳ量表

对患者进行评分，把判定为依从性好的患者（５４．８％）排除，对

判定为依从性差的患者根据投入情况研发适合于我省实际的

针对性干预措施，既避免了依从性好的患者因过度督导产生反

感情绪，又能集中力量重点干预不依从患者，不仅节省了财力

和人力投入，还达到事半功倍的效果。

研究者在验证过程中发现 ＡＲＳ量表存在一些缺陷，容易

产生信息偏倚。（１）ＡＲＳ量表问题语言过于书面化，对于文化

程度不高和少数民族患者不易理解，需调查医生反复解释才明

白，在医生解释的过程中容易给患者造成提示，影响真实信息

的收集。（２）第４题“一日三餐是否规律”如果调整为“每日吃

饭是否规律”可能更恰当。因为贵州农村地区部分农民每天只

吃早饭和下午饭，部分特殊职业者用餐时间为中餐、晚餐和宵

夜，虽然很规律，但是回答这个问题时容易选择不规律。（３）第

５题“是否经常从书籍、报纸、广播电视等大众媒体上收集疾病

治疗信息”中能有具体的量化标准会更好。

研究者将继续观察以上患者治疗５个月末和疗程结束时

的依从性情况，继续对 ＡＲＳ量表进行深层次验证。同时也将

对不依从组进行随机分组，分为对照组和干预组，研讨强化干

预措施对干预组进行强化干预，比较对照组和干预组依从性的

差异，为今后相关政策的制定提供科学依据。
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