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肺结核患者督导管理模式的进展
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摘要：　 对肺结核患者的督导管理是现代结核病控制策略的一项重要内容，旨在提高患者的治疗依从性和治愈率，减少耐

药的产生，最终达到控制结核病的目的。 微信作为一种新兴的即时通讯工具，对结核病患者的督导管理具有极高的应用

价值。 本文概要地介绍肺结核患者督导管理模式现状及微信平台在我国医疗行业的应用进展，分析了结核防控人员利用

微信平台进行结核病患者督导管理的可行性。
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　 　 肺结核是一种经呼吸道传播的传染性疾病，是伴

随人类历史最长，造成人类死亡最多的慢性传染

病［１］。 据世界卫生组织最新估计，２０１３ 年全球结核病

发病人数近 ９００ 万，死亡 １５０ 万，我国发病人数近 １３０
万，死亡 ４．１ 万［２］。 尽管我国结核病防治工作取得了

很好的成绩，结核病疫情仍很严重。 我国仍是全球 ２２
个结核病高负担国家之一，结核病年发病例数为 １００
万，位居全球第二。 加强结核病控制，遏制结核病流

行，积极推行并不断完善结核病控制策略非常必要。
结核病患者的管理是现代结核病控制策略的一项重要

内容，结核病患者治疗成功的关键在于合理的化疗方

案及有效的治疗管理，及改善患者的治疗依从性，最终

达到控制结核病的目的［３］。 伴随着网络的蓬勃发展

和信息的加速传播，结核防控人员尝试利用网络平台

进行结核病患者的督导管理，综述如下。

１　 对肺结核病患者的督导管理模式现状

肺结核病患者由于知识缺乏、经济、家庭、情绪等

原因擅自停药，或患者因结核病中毒症状暂时缓解而

自行停药或减量，影响疾病治疗效果，甚至造成耐药，
对肺结核病患者的督导管理至关重要。 目前对肺结核

病患者的督导管理主要有以下几种模式。
１．１　 医务人员直视面试下的督导化疗　 直接面试下

短程督导化疗（ＤＯＴＳ 策略），被 ＷＨＯ 推荐为最好的患

者管理方式［４］，一方面能提高患者的依从性，一方面

能够及时发现和处理治疗过程中的不良反应［５］。 黄

春英［６］对肺科门诊 １ ５０４ 例涂阳肺结核患者实施
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ＤＯＴＳ 管理，进行跟踪分析，初治肺结核涂阳患者治愈

率达 ９３．７％，复治肺结核患者治愈率达 ８０．５％，ＤＯＴＳ
策略管理起到事半功倍效果。

但是国内外研究人员认为直视面试下的督导更适

用于住院治疗为基础的管理模式，对于门诊治疗的患

者，医务人员难以随时督导结核病患者定时和规范化

服用抗结核药物，且由于患者对结核病的危害性和严

重性缺乏足够认识，又因为抗结核药物种类较多，部分

患者治疗期间因临床症状体征明显缓解，出现不良反

应或擅自改变治疗方案而停止规范化抗结核治疗方

案，最终导致治疗失败，不但增加患者痛苦，还浪费较

多的医疗费用［７－９］。
对督导人员的选择必须基于卫生服务的可及性、

病人的意愿以及卫生资源的可获得性等基础之上，在
一些卫生资源匮乏的地区，医务人员 ＤＯＴ 的实施受到

了限制。 随着患者个人隐私意识及流动性的增加，督
导患者坚持服药治疗的难度增加［１０］。
１．２　 家庭、社区督导　 家庭、社区督导即通过选择患

者的配偶或其他家属成员作为督导员督导患者服药。
确定家庭或社区督导员后，由医务人员对督导员进行

相关知识培训后，从日常饮食、安抚不良情绪、规律服

药和定期复查等多个方面予以督导管理。 在一些经济

欠发达、人力资源有限的地区，与医务人员督导相比，
社区督导和家庭督导可以发挥重要作用。

文凯等［１１－１２］采用家庭督导化疗管理初治肺结核

患者，治愈率明显高于常规管理组，显示家庭督导化疗

管理可明显增强肺结核患者的自我管理能力，显著提

高患者的服药依从性和治愈率，从而减少耐药结核杆

菌的产生，有效促进肺结核患者康复。 徐广保等［１３］ 采

用聘请家庭辅导员协助督导的农村肺结核防治管理新

模式在提高肺结核患者发现率和治愈率，减少患者丢
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失率，以及改善患者治疗管理状况等方面取得明显效

果。 王迎霞［１４］对督导管理的 ５６ 例肺结核患者治疗效

果进行分析，社区护理督导管理可以及时提醒、督导、
帮助病人严格遵从医嘱，强化遵医行为。

由于家庭成员与患者十分熟悉，可在较大程度上

保护患者的隐私，患者对这种方式接受程度较高［１５］。
每个患者的情况及家庭成员关系、背景都不一样，有些

患者适合家庭成员参与督导，有些不适合，要根据各自

不同情况而定。
１．３　 ＰＰＭ 策略 　 公共机构与私人诊所共同参与的

ＤＯＴＳ 策略， 即 ＰＰＭ－ＤＯＴＳ 策略，在肯尼亚、印度、菲
律宾、印度尼西亚和越南等 ５ 国开始实施， 发现该策

略由于吸引私人诊所的积极参与，使 ＤＯＴＳ 策略各个

方面的质量都得到了大幅提高［１６－１７］。 截止到 ２００７ 年

１２ 月，印度政府新修订的《国家结核病防治规划》已经

和 ２ ９４６ 个非政府组织及 ７ ９６５ 名私人开业医生进行

了合作［１６］。 至 ２００９ 年全球有 １５ 个国家实施了 ＰＰＭ－
ＤＯＴＳ 项目［１８］。

我国的结核病患者首次就诊情况与这些国家大为

不同，根据全国第四次结核病流行病学调查显示，我国

的结核患者中约有 ７０％ ～ ８０％首次就诊在综合性医

院，而在私人诊所就诊者占的比例极低［１９］。 为此， 我

国根据本身的实际， 引入 ＰＰＭ－ＤＯＴＳ 的核心思想，
提出了结防机构与医院共同参与的 ＤＯＴＳ 策略，其简

称也为 ＰＰＭ－ＤＯＴＳ ，其实质是建立医、 防合作，实施

ＤＯＴＳ 的有效工作机制。 通过建立领导协调机制、开
展培训、加强督导、建立报病奖励制度等措施来实现。
卫生部于 ２００４ 年开始实施传染病网络直报，医防机构

间实行双向转诊，推动了疾病预防控制机构与医疗机

构的合作，有利于结核病患者的治疗和管理，连云港市

的 ＰＰＭ－ＤＯＴＳ 实施使城区结核病的发现率、治愈率、
痰涂片阴转率有了显著提高［２０］。 但我国结核患者医

疗机构转诊率和转诊到位率却一直不高，结核病患者

不能得到科学的治疗，将延误治疗甚至造成耐药。 因

此需加强多部门协作，扩大医防合作覆盖面、合作的规

范化、密切程度和成果方面需进一步加强。
１．４　 电话和短信督导管理　 鉴于传统督导存在实施

困难和效果不明显等问题，结核防控人员运用电话和

短信开展对结核患者的督导管理。 杨华林［２１］ 探索性

地通过对肺结核患者电话督导管理进行研究，结果显

示电话督导有利于提高肺结核患者服药治疗的依从性

及治疗效果。 陆峰［２２］ 应用手机短信管理肺结核患者

效果明显优于传统的医务人员督导服药，并能及时根

据反馈信息处理患者断药问题。 包昌琳［２３］ 得出结论

电话简单可行，便于保密，对提高肺结核患者服药依从

性及治疗效果切实可行，尤其是县、村两级医师共同督

导效果更佳。
电话、短信对肺结核患者服药和就诊依从性都有

很好地促进作用，但判断患者是否服药仅凭短信，也使

研究存在一些局限性，且频繁的电话和短信也给医务

人员带来一定的经济负担。
１．５　 ＱＱ、微信网络平台督导管理 　 ２０１４ 年第 ６７ 届

世界卫生大会明确提出新的消除结核病策略，强调强

化研究和创新，开发、研制和迅速利用新的工具、干预

措施。 李克强总理提出了“互联网＋”概念，我国正在

探索互联网＋背景下的医疗战略模式，各医院纷纷建

立微信公众号、医疗 ＡＰＰ，利用 ＱＱ 群、微信群等网络

平台进行医务人员的管理、培训和对患者进行健康教

育及随访等。 席明霞［２４］ 通过对血液透析患者实施基

于协同护理模式的网络干预，护士－患者－家属三者相

互合作，明显提高了患者疾病知识水平，帮助患者建立

健康相关行为，改善液体依从性，最终提高患者生活质

量。 徐庆斌［２５］ 采用 ＱＱ 咨询管理干预模式对某高专

新生普查 ＰＰＤ 试验强阳性人群做进一步了解和检查，
并对预防性治疗情况进行分析，结论 ＱＱ 咨询管理模

式在不暴露个人隐私情况下，提高了新生普查 ＰＰＤ 试

验强阳者的进一步检查率、预防性治疗率。 徐彩玲［２６］

对 ４６ 例已出院的中青年肺结核观察组患者在电话随

访的基础上加用微信随访，进行延伸性护理，通过微信

群聊交流和健教，消除结核患者的自卑、焦虑心理，增
强了治疗信心，提高患者对疾病的认知程度和服药依

从性，值得临床推广应用。 虽然有少数学者将 ＱＱ 和

微信平台应用在肺结核临床工作中取得了一定成果，
还没有人将微信平台应用于肺结核患者的督导管理。

２　 微信平台在医疗行业的应用

随着电脑及智能化手机的普及，网络信息化的加

速发展，当今社会已步入互联网时代，互联网＋的战略

模式下，手机掌上医疗成为趋势，医疗行业大胆尝试使

用微信，缓解“看病难，看病贵”问题，并努力提高医疗

护理水平、改善服务质量。
２．１　 微信公众平台开展健康信息传播，建立手机掌上

医疗服务模式　 随着移动智能终端的快速发展与应

用，微信、医疗 ＡＰＰ、ＱＱ 等移动应用软件与服务系统

正拓宽着医院宣传与服务的功能［２７－２８］。 微信公众平

台主要用于传播医院资讯、健康知识，实现在线预约、
自助挂号缴费、在线化验查询等，大大减少了患者的等

待时间和在医院的积累［２９－３１］。 利用微信开展健康传
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播的方式也日渐受到人们的青睐，微信健康教育均取

得较好的效果［３２－３４］。
２．２　 运用微信群聊开展临床医疗、护理、教学及管理

　 微信支持多人群聊，已成为具有全球影响力的移动

社交平台［３５］。 广大医务人员将微信群聊融入临床医

疗护理及教学工作中，不断提高医疗护理质量。 胡竹

芳等［３６］将微信群聊应用于前交叉韧带重建术后家庭

康复中，提高了患者的治疗依从性，加速了康复进程。
高桂秀等［３７］将微信引入到教学实践中，提高护生实习

阶段的评判性思维能力。 微信群还广泛用于护理人性

化管理，通过群聊进行会议及交流学习和提醒，减少现

场开会，减轻工作压力，增加了医护及患者的满意

度［３８－３９］。
２．３　 微信随访　 微信随访是利用微信对病人病情及

康复状况、心理状态等进行指导与督导，有效地将院内

护理延伸到院外。 彭芳［４０］ 运用微信随访有效促进中

青年冠心病病人自我管理行为的建立。 鲁华等［４１］ 运

用微信随访改善 ＰＩＣＣ 带管患者行为习惯，防止并发

症发生。 陈华琴［４２］ 对全髋关节置换术出院病人进行

微信随访，提高了健康教育效果，促进关节康复。

３　 微信应用于结核病患者督导管理的可行性

微信是一种新兴的即时通讯工具，目前已成为人

们日常生活中重要的沟通工具，因其优点突出，对于结

核病患者的督导管理具有极高的临床应用价值。
３．１　 微信功能丰富，适用于结核病患者的健康教育和

开展督导管理　 微信是一款通过快速发送语音短信、
视频、图片和文字，支持多人群聊的免费手机软件，功
能多和丰富强大的应用程序为健教及随访提供了极大

的便利，为医患沟通架起了很好的桥梁。 医疗机构及

结核防控人员可通过微信公众平台发布健康教育咨

询，避免了传统的健康教育受时间、地点的影响，更加

直接和便捷［４３］。 通过微信群聊提醒患者及时就诊和

服药等，征对单个患者具体情况可单独互动交流，以保

护患者的隐私和个性化治疗指导，让患者及时得到专

业的医疗建议，对于病人的及时救治和预后康复有重

大意义，也减少了结核病患者舟车劳顿和交通出行支

出。 微信挂号、支付等为患者提供了便捷，缩短了就医

时间，缓解了患者在医院的积聚，从而减少了交叉感染

的机会，有利于结核病的控制。
３．２　 使用灵活简便，患者易接受 　 微信软件的各项

功能只需要一部智能手机即可实现，下载安装简便，使
用灵活，操作难度系数低，病人都容易学会，尤其是中

青年病人易于接受，老年结核病患者可在医务工作者

及家属的指导下完成。
３．３　 微信价格便宜，减轻患者经济负担 　 微信软件

本身免费，只需要网络流量费，比电话费用低，比 ＱＱ
所需网络流量小，在 ＷＩＦＩ 环境下更节省流量和费用，
结核病患者普遍能接受。 开通微信交流，利用微信进

行督导，结核患者部分问题可以在线解决，减少往返医

院的次数，从而也减轻了患者的经济负担。

４　 总结与展望

随着人们对健康需求的不断提高，肺结核患者尤

其是中青年更愿意通过微信获得疾病相关知识，并希

望有医务人员为患者提供更为专业的咨询和指导的网

络平台，减少患者及家属往返医院的路途奔波之苦，节
约出行成本，切实解决“看病难，看病贵”问题，也减少

结核病的传播机会，微信平台对于结核病患者的督导

管理具有极高的临床应用价值。
作为智能手机的时代产物，微信也存在一些不足。

首先微信保密性相对较低，微信群内任意群员均可拉

动其他人员入群，缺乏权限认证和群主权限设置，用户

管理方面繁琐，素材缺乏分组功能，不便进行分类管

理。 其次，微信依赖的智能手机价格较贵，且老年患者

由于文化水平和学习能力下降的限制，多不通于操作，
限制了微信健教和随访的普及。 再次，农村及偏远山

区患者，由于网络实现受限，微信健教和随访也受到一

定限制。
微信作为近年来的一个新生事物，新功能、新版本

仍在不断开发中，医院微信平台的运营者们需将医院

管理理论、医学专业知识、媒体传播学知识及计算机网

络技术融会贯通，综合运用，努力为患者贴心服务。 结

核防控医护人员要勇于探索挖掘微信的潜能，实施信

息化助力结核病防控，不断完善结核患者的督导管理，
提高患者的治疗依从性和治愈率，减少耐药的产生，最
终控制结核病。
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能力等方面不断改进，以达到预防食源性疾病的发生、
保障人民身体健康的目的。
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ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ２ ＇ － Ｃ －ｍｅｔｈｙｌｃｙｔｉｄｉｎｅ ｉｎｈｉｂｉｔｓ Ｎｏｒｗａｌｋ ｖｉｒｕｓ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｉａｒｒｈｅａ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ａ ｍｏｕｓｅ
ｍｏｄｅｌ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｖｉｒｏｌ，２０１３，８７（２１）：１１７９８－１１８０５．

［１２］ 单云峰，童晶，崔仑标，等 􀆰 江苏省部分地区 ７１６ 例食源性疾病病

毒感染检测与分析［ Ｊ］ ．中国卫生检验杂志，２０１５，２５（１３）：２１９５－

２１９７．
［１３］ 陆祥彬，赵瑾．２０１１ 年泰州市食源性疾病哨点医院监测结果分析

［Ｊ］􀆰 江苏预防医学，２０１３，２４（１）：２１－２３．
［１４］ 李香亭，陈道湧 􀆰 虹口区 ２００８ 年临床食源性疾病监测结果分析

［Ｊ］􀆰 现代预防医学，２０１０，３７（５）：９３６－９３８􀆰
［１５］ 周洁，梅树江，蒋立新，等 􀆰 深圳市福田区社区食源性疾病主动监

测系统监测结果分析［ Ｊ］ 􀆰 预防医学情报杂志，２０１４，３０（２）：１２０－

１２３􀆰 收稿日期：２０１６－１０－２４
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