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肺结核可疑症状者求医行为模式及影响因素

段琼红汪鹏 吕关霞 曾庆志
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我国是全球22个结核病高负担国家之一“1。提高患者

发现率是我国控制结核病的重点和难点，而肺结核可疑症状

者的求医行为模式是决定发现率的关键因素。国外对肺结

核可疑症状者求医行为模式的研究多是以社区为基础，而我

国的研究则多以医院为基础，鲜见针对社区人群的研究【2’“，

其结论难以代表社区中全部可疑症状者。为此本文综述肺

结核可疑症状者的求医行为及影响因素，为改善求医行为模

式，提高我国结核病患者发现率提供参考依据。

1．我国肺结核特征：

(1)肺结核病患者发现率低：发现和治愈结核病患者是

当前控制结核病的最主要措施。目前督导短程化疗(DOTs)

已覆盖我国绝大部分地区，使结核病治愈率大幅提高，如

2006年新发涂阳肺结核治愈率达到94％H1。但我国结核病

的发现率低，且呈下降趋势，据2000年全国第4次结核病流

行病学调查显示，肺结核患者发现率为32．8％b1，2010年全国

第5次结核病流行病学调查显示下降为10．5％№1。即只有

10．5％的结核病患者被发现，而绝大多部分患者隐藏在社区

人群中。我国结核病患者发现率低的原因为发现病例主要
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采用被动发现的方法，即因症就诊，当患者出现肺结核可疑

症状(咳嗽、咳痰、咯血等)后，才主动到结核病防治机构就

诊，而可疑症状者(持续咳嗽、咳痰2周或有咯血、血痰者)及

时主动就诊的比例不高[71。据2010年全国第5次结核病流

行病学调查结果显示，有症状的结核病患者就诊比例为

46．8％№]，明显低于2000年58．2％的就诊比例。

(2)肺结核可疑症状者中潜在肺结核病患者：未被发现

的肺结核患者潜藏在肺结核可疑症状者中。全国第5次结

核病流行病学调查结果显示，74％的涂阳患者有咳嗽、咳痰

或咯血症状[6 3。杨华林等随3通过对全国第4次结核病流行

病学调查结果分析认为，对肺结核可疑症状者进行检查是

最符合成本效益原则的结核病患者发现方式。国外研究发

现[9’”]，从肺结核可疑症状者中发现患者，可以获得很高的收

益。因此改善可疑症状者的求医行为模式是提高我国结核

病发现率的关键措施。

2．求医行为模式及影响因素的行为医学理论框架：求医

行为包括从感知症状到求助医疗照顾的全过程，是个体本着

预防疾病或及早发现疾病并以治疗为目的而采取的寻求医

疗帮助行为“1’”o，如主动求医、提供翔实的病史及症状、积极

配合医疗护理、保持乐观情绪等。正确的求医行为是减少患

病，及早治疗的重要措施之一，也是关系到疾病传播和疾病

控制的一个关键问题。

行为医学将求医行为分为3个阶段(图1)，即产生疾病

意识阶段、产生求医动机阶段及做出求医决定与求医阶段。

疾病意识的产生，受人口学特征、社会心理因素、疾病认知、

自觉症状严重程度等因素影响。求医动机是求医行为的直

接原因，求医动机推动和诱发各种求医活动，规定行为的方

向。求医动机出自疾病意识、健康需要，同时也受到人口学

和社会心理学因素的影响。求医行为的产生除受到求医动

机影响外，还受到医疗条件、医疗水平及信誉、社会地位、经

济因素和医疗保健制度等的影响。

图1求医行为3个阶段
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3．肺结核可疑症状者求医行为模式：求医行为通常发端

于感觉患某疾病或出现某种症状。但患病或某种症状的感

受，并不一定导致求医行为，也可能是无动于衷，或自我药

疗，或寻求非医疗帮助等。可疑症状者求医行为包括未就

医、到社区以上医疗机构或私人诊所就诊、自我药疗及寻求

非医疗(宗教等)帮助，其不同的比例构成了肺结核可疑症状

者求医行为模式。

段琼红等”1在武汉市社区研究发现，社区肺结核可疑症

状者出现症状后，有30．5％未就医，33．2％曾去社区及以上医

疗机构就诊，1．9％曾去私人诊所就诊，34．4％自我医疗。费杨

等乜3在江苏省扬中农村社区的研究发现，32．7％的可疑症状

者未就医，26．9％曾去社区及以上医院正式就诊。Tupasi等“列

在菲律宾的研究发现，43．0％的可疑症状者未就医，25．4％曾

去各级医院就诊，31．6％曾自我医疗。Yimer等“41一项在埃塞

俄比亚农村社区研究发现，21．8％可疑症状者未就医，29．5％

曾在公立医疗机构就诊，30．5％曾在私立医疗机构就诊，4．1％

曾自我医疗，另有14．1％寻求教堂的帮助。Fochsen等“卯在印

度农村的一项研究表明，30．9％的可疑症状者未就医，69．1％

曾寻求包括自我医疗在内的各种形式医疗服务。肺结核可

疑症状者只有去社区以上医疗机构就诊才可能被发现，从而

获得较规范的医疗服务。

4．求医行为的影响因素：求医行为是多因素综合作用的

结果，包括初始症状的严重程度、对疾病的认知、人口学特

征、社会经济、心理、医疗保障及其他因素等。

(1)初始症状的严重程度：疾病的严重程度影响着可疑

症状者求医行为和延误程度。有症状者未就诊的第一位原

因是自己感觉病情轻。段琼红等01研究发现，可疑症状者未

就诊的原因中“自感病情轻，不在乎”占72．1％。Yimer等“41

在埃塞俄比亚的研究表明，肺结核可疑症状者不就医的主要

原因是“自认为症状不严重”(42％)。Auer等“6]在菲律宾的

研究也表明，“认为症状对自己无害”是调查对象自述造成未

及时寻求医疗服务的第一位原因(59％)。Rumman等“71在约

旦的研究同样发现，肺结核可疑症状者不就医的第一位原因

是认为症状不严重(80．7％)。

初始症状无咯血等严重症状的可疑症状者，更容易不就

诊，而采取自我医疗的方式；有咯血的可疑症状者会更早就

诊，首次就诊往往是在正规医疗机构。费杨等陋1研究发现，

具有咯血、呼吸困难等严重症状的可疑症状者，其就诊和结

束延误的可能性均大于无症状者。段琼红等b1的研究发现，

初始症状有咯血者就诊的可能性是无此症状者的8．68倍。

国外的研究也有相同结论。Mesfin等“81研究发现，认为自身

症状不严重的患者往往寻求传统疗法或私人药店，而去公共

卫生机构就诊发生延迟的可能性是正确认识自身症状患者

的2．39倍。Tupasi等“3]在菲律宾研究发现，有咯血症状的可

疑症状者去公立医疗机构就诊的可能性是无该症状者的

3．00倍。Ponticiello等n91在意大利的研究也表明，咯血症状

对减少就诊延误有显著性意义。

(2)对疾病的认知：国内外大量研究表明，对结核病认
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知的不足是导致可疑症状者不及时就诊重要原因之一。xu

等瞳叫研究表明，咳嗽症状出现后，多数人认为如果知道自己

患结核，会早去医院就诊。wang等乜”发现，结核病知识了解

越少，延迟去医疗机构正式就诊的可能性越大。埃塞俄比亚

的相关研究也发现乜2'2“，对结核病认知不足者，更容易延迟

首次抵公共卫生机构就诊。Abebe等[241的研究表明，对自身

疾病的错误认知，是导致肺结核可疑症状者不就医的主要原

因。非洲的相关研究表明乜5'2“，对结核病的认知不足导致患

者不能识别肺结核的早期症状，常常忽略或者与其他疾病相

混淆，如疟疾和普通感冒。

(3)人口学特征：国外大部分研究认为，年龄≥40岁者发

生延误的可能性较小。如Giineylioglu等心71在土耳其的研究

发现，>45岁的肺结核患者在出现症状后比<45岁者就诊

延误时间更长。而Demissie等[2列在埃塞俄比亚的研究发

现，>40岁年龄组发生就诊延误的可能性最小，20—39岁年

龄组其次，O～19岁年龄组发生就诊延误的可能性最大。国

内的研究认为15．44岁是发生就诊延误的高发年龄。如

wang等””研究发现，15。44岁年龄段患者发生就诊延误的

可能性最大。龙倩等乜”研究发现，15～44岁年龄段患者发生

就诊延迟的机会是>60岁者的2．70倍。而女性比男性更多

寻求医疗服务，但更倾向于去私人诊所或药店。如在江苏省

扬中农村社区研究显示，虽然女性比男性结核病相关知识

得分低，但对自身健康的关注较多，因此寻求医疗服务的

比例高于男性“⋯。

(4)社会经济：户籍是影响可疑症状者就诊的因素之

一。国外相关研究发现，农村人口比城市人口更容易延迟就

诊时间”7·”川。龙倩等【28]发现，流动人口肺结核可疑症状者

在寻求卫生服务的过程中就诊延迟现象严重。职业也是影

响求医行为的重要因素，如职业不同，经济收入存在差异，在

很大程度上决定患者及家属支付医疗费用的能力，导致不就

医或寻求低廉的民间疗法。段琼红等n1研究发现待业／失业

的未就诊可疑症状者，延误中位时间较长。费杨等”1研究发

现，农民首次就诊于任何形式的医疗机构所经历的时间更

长，发生延误的可能性也更大。

(5)心理因素：有病不愿就诊，医学社会学家用“羞耻感”

(sti舯a)来解释这一现象。羞耻感是与许多社会偏见相联
系。结核病患者及其亲属认为被诊断为结核病，将可能遭受

歧视，因此推迟就诊或去私人诊所就诊。Abebe等”4]在埃塞

俄比亚的研究发现，51．2％的肺结核可疑症状者对于肺结核

有羞耻感。Auer等。“]的研究表明，担心就医后受他人排挤可

能导致更长时间就诊延误。Rumman等“71的研究发现，羞耻

心理在肺结核可疑症状者中存在的比例很高(70％)，高度羞

耻感者更容易推迟就诊时间。段琼红等”1研究发现，无羞耻

感者正式就诊的可能性是有羞耻感者的2．41倍，但羞耻感的

有无并不影响可疑症状者的就诊。严非等”21的研究也表明，

社会各类人群对肺结核患者歧视，阻止了患者就诊。

(6)医疗保障：医疗保障影响肺结核可疑症状者的求

医行为及就诊延误，而无医疗保障者更有可能不就诊，即
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使就诊，其就诊延误时间也长于有医疗保障者。

Ngamvimay印ong等b¨认为无医疗保障的可疑症状者延误时

间更长。wang等””的研究也发现，无医疗保障的可疑症状

者往往延误更长时间就诊。费杨等乜1的研究同样发现，无医

疗保障者不就诊的可能性较高，就诊延误时间较长。段琼红

等”1的研究发现，有医疗保障者就诊和正式就诊的可能性分

别是无医疗保障者的3．28倍和3．10倍。

(7)其他因素：伴有慢性咳嗽和(或)其他肺部疾病也是影

响可疑症状者求医行为的因素。Lewis等041的研究发现，伴有

慢性咳嗽和(或)其他肺部疾病者很少延误就诊。段琼红等”]

的研究发现，有慢性呼吸系统疾病者更容易就诊，且很少延

误。但也有研究认为伴有慢性咳嗽和(或)其他肺部疾病是就

诊延误的因素o“。其他如受教育程度、是否吸烟、咳嗽持续时

间长短等因素也是可疑症状者求医行为的影响因素o“。

5．结语：我国结核病患者发现率低，而肺结核可疑症状

者求医行为模式是其中关键因素。根据国内外研究结果，对

改善我国肺结核可疑症状者求医行为模式的建议：①及时开

展以社区为基础的大样本肺结核可疑症状者求医行为模式

及影响因素的研究，为制订改善可疑症状者求医行为的干预

措施提供依据；②以行为医学理论为指导，进行改善可疑症

状者求医行为的综合干预。
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