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摘要：　 目的　 了解阜阳市传染病医院肺结核患者干预前后结核病防治知识、信念、行为情况，分析干预效果，为制定结核

病防治策略提供科学依据。 　 方法　 对 ２０１８ 年 ６ 月—２０１９ 年 ６ 月期间阜阳市传染病医院诊治的 ５００ 例肺结核患者开展

为期 ６ 个月的结核病防治健康教育，分别在基线和干预结束时采用自行设计的结核病防治知识、信念、行为问卷进行调

查，了解干预前后患者肺结核防治知识、信念、行为的变化及干预前后不同特征人群知信行得分的差异。 　 结果　 干预前

后，在知识知晓率、信念和行为持有率三个方面上升幅度最大的分别是：知识方面，患者对“肺结核有无免费治疗检查”的
知晓率从 ２７􀆰 ６０％上升至 ７１􀆰 ００％；信念方面，患者对“不会向周围隐瞒肺结核患病事实”的持有率从 ３３􀆰 ４０％上升到

８２􀆰 ４０％；行为方面，患者对“主动向家人和朋友传播防治肺结核相关知识”的持有率从 ４３􀆰 ００％上升到 ８６􀆰 ００％。 干预后，
患者在知信行各维度所涉及的 ２４ 个调查项目的知晓率或持有率、各维度得分以及总分均显著提高，差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 干预前，不同年龄组、不同教育程度、是否患有慢性疾病以及患者类别患者的知信行得分存在差异（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；干预后，仅不同教育程度以及是否患有慢性疾病患者的知信行调查得分存在差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 干预后患

者肺结核病防治知识、信念、行为的知晓水平明显提高，针对肺结核患者的健康教育是改善其知信行的有效措施。
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　 　 结核病是由结核杆菌引起的慢性呼吸道传染病，
以肺结核最常见，是全球十大死亡原因之一，也是严重

影响人类健康的全球性公共卫生问题之一［１］。 我国

是全球 ３０ 个结核病高负担国家之一，世界卫生组织

《２０１９ 年全球结核病报告》显示［２］，２０１８ 年全世界约

有 １ ０００ 万新发肺结核患者，其中我国结核病发病人

数达 ９０ 万，位居全球第二。 但目前我国居民肺结核相

关知识的知晓率却很低，全国第五次结核病流行病学

抽样调查显示［３］，全民 ５ 条结核病防治核心信息的总

知晓率仅为 ５７％，远低于国务院在《全国结核病防治

规划（２０１１—２０１５ 年）》中［４］ 规定的到 ２０１５ 年全民结

核病防治核心信息知晓率应达到 ８５％的目标。 临床

上由于很多患者对该病缺乏认识，导致临床上治疗的

延误或失败，从而错过了最佳的治疗期。 肺结核患者

结核病防治知识、信念和行为，对于疾病的防治意义重

大，在临床治疗的基础上，实施有效的健康教育，可提

高患者对结核病知识的知晓率，增加患者的防范意识，
从而到达有效预防和控制感染的目的，提高患者治愈

率，改善其生存质量［５］。 本研究通过对阜阳市传染病

医院诊治的肺结核患者进行基于知信行模式为期半年

的健康教育，分析干预效果及其影响因素，为制定肺
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结核防治策略提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１８ 年 ６ 月—２０１９ 年 ６ 月期间

阜阳市传染病医院符合要求的肺结核患者 ５００ 例。 肺

结核的诊断标准依据国家卫生计生委 ２０１７ 年发布的

《中华人民共和国卫生行业标准肺结核诊断》 ［６］。 病

例纳入标准：（１）符合肺结核诊断标准；（２）意识清楚，
可正常沟通，能理解调查表内容者；（３）对本研究知情

同意，自愿参加本研究者。 排除标准：（１）伴有严重的

心肝肾等慢性病；（２）具有严重的神经精神类疾病，无
法配合调查者；（３）拒绝参与调查者。
１􀆰 ２　 调查方法　 综合检索相关文献，经咨询专家，自
行设计肺结核患者知识、信念、行为的调查问卷。 采取

自答问卷的形式进行调查，如患者文盲或者年龄较大

无法自填问卷的患者则由其子女或医务人员阅读并协

助患者完成问卷。 问卷由 ４ 个部分组成：（１）患者基

本情况（８ 个条目），包括性别、年龄、婚姻、职业等信

息。 （２）肺结核病防治相关知识、信念、行为（２４ 个条

目），包括结核病有关知识（１３ 个条目）、对待疾病的态

度（４ 个条目）和有关行为（７ 个条目）。 评分细则：知
识条目答对得 １ 分，态度和行为条目正确持有得 １ 分，
得分越高表明患者的知信行知晓程度越高。 在正式调
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查前选取与本领域有关的 １０ 名专家对该问卷的内容

效度指标（ｃｏｎｔｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＣＶＩ）进行评定，测得

ＣＶＩ 值为 ０􀆰 ７２，同时对 ２０ 例肺结核患者进行预试验，
测得Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ值为 ０􀆰 ７７，表明问卷具有良好的信度

和效度。
１􀆰 ３　 干预方法及效果评价　 对入选的患者进行为期

半年的健康教育干预，干预效果以干预前后患者知信

行相关知晓率和得分的改变为评价指标。 具体的干预

过程分为三个阶段，第一阶段肺结核相关知识的健康

教育；第二阶段患者正确信念、态度的形成；第三阶段

患者正确遵医行为的形成。
主要采取的形式是：（１）专家知识讲座：采用情景

模拟、问答、头脑风暴（竞赛回答问题）等形式，由经验

丰富的主管护师和副主任医（护）师级别以上的医护

人员担任授课专家。 前三个月， 每月一次， 每次

４５ ｍｉｎ。 （２）座谈会：针对患者当前存在的信念问题和

态度问题进行剖析解答，采用正向有效的心理疏导对

患者进行安抚与肯定，鼓励战胜消极情绪，纠正不健康

的行为。 同时，邀请遵医行为好和治疗成功的患者参

加交流，说出各自的想法、体会和经验。 每月 １ 次，每
次 ４５ ｍｉｎ，共 ６ 次。 （３）微信实时交流：建立微信群，
对于患者不正确的态度和行为予以及时纠正，不断强

调坚持正确态度和信念的重要性，让患者意识到随时

随地都有医护人员的陪同和帮助，从而保持积极乐观

的态度。 （４）心理护理：住院期间，由责任护士对患者

遇到的问题和困难开展心理护理。
１􀆰 ４　 质量控制　 调查完成后，由经过培训的调查员对

收集的调查表及时进行核查，检查有无缺漏项。 采用

双录入法和 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 软件进行数据录入和核查，
保证问卷调查录入质量。
１􀆰 ５　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件进行数

据分析，知信行调查项目知晓情况为计数资料，使用

（％）来表示，采用 χ２ 检验进行比较；患者知信行得分

情况为计量资料，使用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）来表示，采
用独立样本 ｔ 检验或方差分析比较干预前后不同特征

人群知信行得分的差异，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本研究纳入调查的 ５００ 例患者中包

括男性 ３６７ 例（７３􀆰 ４０％），女性 １３３ 例（２６􀆰 ６０％），患者

年龄以 ２０～６０ 岁为主，占 ５３􀆰 ４０％；教育程度以初中及

其以下为主，占 ５１􀆰 ６０％；职业以农业劳动者 ／务农农

民为主，占 ４６􀆰 ４０％，初治患者占 ７７􀆰 ００％，见表 １。

表 １　 调查对象的基本情况

基本情况 例数 构成比（％）

性别

　 男性 ３６７ ７３􀆰 ４０
　 女性 １３３ ２６􀆰 ６０
婚姻状况

　 已婚 ２６８ ５３􀆰 ６０
　 未婚 １４２ ２８􀆰 ４０
　 离异 ６７ １３􀆰 ４０
　 丧偶 ２３ ４􀆰 ６０
年龄组（岁）
　 １０～ ２９ ５􀆰 ８０
　 ２０～ ２６７ ５３􀆰 ４０
　 ６０～ ２０４ ４０􀆰 ８０
从事职业

　 医护人员 ２９ ５􀆰 ８０
　 企事业人员 １８８ ３７􀆰 ６０
　 农业劳动者 ２３２ ４６􀆰 ４０
　 在校学生 ５１ １０􀆰 ２０
教育程度

　 初中及以下 ２５８ ５１􀆰 ６０
　 高中或中专 １７４ ３４􀆰 ８０
　 大专或本科及以上 ６８ １３􀆰 ６０
病程（月）
　 ＜１２ ２２７ ４５􀆰 ４０
　 １２～２４ １６８ ３３􀆰 ６０
　 ＞２４ １０５ ２１􀆰 ００
是否患有慢性疾病

　 是 ３１２ ６２􀆰 ４０
　 否 １８８ ３７􀆰 ６０
患者类别

　 初治 ３８５ ７７􀆰 ００
　 复治 １１５ ２３􀆰 ００

２􀆰 ２　 调查对象干预前后的知信行调查情况比较

２􀆰 ２􀆰 １　 肺结核防治知识知晓情况　 干预后，肺结核防

治知识各项目知晓率均明显提高，差异有统计学意义

（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在基线和终末调查时，患者均对“肺结

核是一种严重危害健康的慢性传染病”的知晓率最

高，分别为 ９８􀆰 ００％和 ９９􀆰 ６４％；对“肺结核患者正规治

疗多长时间可以正常参加社会活动”的知晓率最低，
分别为 ５􀆰 ００％和 ３７􀆰 ８０％；干预前后对“肺结核有无免

费治疗检查” 的知晓率提高幅度最大，为 ４３􀆰 ４０％，
见表 ２。
２􀆰 ２􀆰 ２　 肺结核防治态度持有情况　 肺结核防治态度

各项目的持有率均明显升高（均Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在干预前，
患者对 “认为肺结核不是可怕的疾病” 的持有率

（５７􀆰 ００％）最高，对“不会向周围隐瞒肺结核患病事

实”的持有率（３３􀆰 ４０％）最低；在干预后，患者对“认为

肺结核患者坚持正规治疗便可以治愈” 的持有率

（９１􀆰 ４０％）最高，对“在积极正规治疗后，不排斥社会

活动”的持有率（７９􀆰 ８０％）最低；干预前后对“不会向

周围隐瞒肺结核患病事实”的持有率提高幅度最大，
为 ４９􀆰 ００％，见表 ３。
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表 ２　 调查对象干预前后肺结核防治知识知晓情况

肺结核防治知识
干预前

知晓例数 知晓率（％）

干预后

知晓例数 知晓率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

肺结核是一种严重危害健康的慢性传染病 ４９０ ９８􀆰 ００ ４９８ ９９􀆰 ６４ ５􀆰 ３９８ ０􀆰 ０２０

肺结核的主要传染源 ４０４ ８０􀆰 ８０ ４９５ ９９􀆰 ００ ９１􀆰 ２０１ ＜０􀆰 ００１

肺结核患者具有传染性的种类 ２９７ ５９􀆰 ４０ ４７１ ９４􀆰 ２０ １６９􀆰 ９２２ ＜０􀆰 ００１

肺结核的主要传播途径 ３５２ ７０􀆰 ４０ ４７３ ９４􀆰 ６０ １０１􀆰 ４１０ ＜０􀆰 ００１

肺结核的易感人群 ２８５ ５７􀆰 ００ ４５９ ９１􀆰 ８０ １５８􀆰 ９５９ ＜０􀆰 ００１

肺结核患者最常见的症状 ２４６ ４９􀆰 ２０ ４４８ ８９􀆰 ６０ １９２􀆰 １４２ ＜０􀆰 ００１

肺结核专门检查及就诊的机构 ３０１ ６０􀆰 ２０ ４４２ ８８􀆰 ４０ １０４􀆰 １１６ ＜０􀆰 ００１

肺结核的治疗原则 １５６ ３１􀆰 ２０ ２５２ ５０􀆰 ４０ ３８􀆰 １５６ ＜０􀆰 ００１

肺结核有无免费治疗检查 １３８ ２７􀆰 ６０ ３５５ ７１􀆰 ００ １８８􀆰 ３９３ ＜０􀆰 ００１

肺结核患者正规治疗后不具传染性所需要的时间 １３９ ２７􀆰 ８０ ２３６ ４７􀆰 ２０ ４０􀆰 １４５ ＜０􀆰 ００１

肺结核患者是否应该坚持全程规律服药 ３０９ ６１􀆰 ８０ ４２５ ８５􀆰 ００ ６８􀆰 ９１９ ＜０􀆰 ００１

咳嗽咳痰 ２ 周以上，或痰中带血是否应该怀疑肺结核患病 ３３２ ６６􀆰 ４０ ４４４ ８８􀆰 ８０ ７２􀆰 １６５ ＜０􀆰 ００１

肺结核患者正规治疗多长时间可以正常参加社会活动 ２５ ５􀆰 ００ １８９ ３７􀆰 ８０ １５９􀆰 ９０１ ＜０􀆰 ００１

表 ３　 调查对象干预前后肺结核防治态度持有情况

肺结核防治态度
干预前

持有例数 持有率（％）

干预后

持有例数 持有率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

认为肺结核患者坚持正规治疗便可以治愈 ２４６ ４９􀆰 ２０ ４５７ ９１􀆰 ４０ ２１３􀆰 ２３２ ＜０􀆰 ００１

认为肺结核不是可怕的疾病 ２８５ ５７􀆰 ００ ４１０ ８２􀆰 ００ ７３􀆰 ７１２ ＜０􀆰 ００１

在积极正规治疗后，不排斥社会活动 ２４３ ４８􀆰 ６０ ３９９ ７９􀆰 ８０ １０５􀆰 ８８４ ＜０􀆰 ００１

不会向周围隐瞒肺结核患病事实 １６７ ３３􀆰 ４０ ４１２ ８２􀆰 ４０ ２４６􀆰 ２４７ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２􀆰 ３　 肺结核防治行为情况　 行为方面，基线和终末

调查时，患者均对“不随地吐痰”行为的持有率最高，
分别为 ８７􀆰 ００％和 ９９􀆰 ００％；对“主动向家人和朋友传

播防治肺结核的相关知识”行为的持有率最低，分别

为 ４３􀆰 ００％和 ８６􀆰 ００％，但干预前后对其持有率的提高

幅度最大，为 ４３􀆰 ００％。 干预后，患者肺结核防治行为

涉及的 ７ 个调查项目的持有率均显著提高，差异有统

计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 调查对象干预前后的肺结核防治行为持有情况比较

肺结核防治行为
干预前

知晓例数 知晓率（％）

干预后

知晓例数 知晓率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

不随地吐痰 ４３５ ８７􀆰 ００ ４９５ ９９􀆰 ００ ５５􀆰 ３００ ＜０􀆰 ００１

去人员密集的地方戴口罩 ２８６ ５７􀆰 ２０ ４６２ ９２􀆰 ４０ １６４􀆰 ３３２ ＜０􀆰 ００１

如发现自己有疑似症状积极到正规机构就医 ３４３ ６８􀆰 ６０ ４７４ ９４􀆰 ８０ １１４􀆰 ７８１ ＜０􀆰 ００１

治疗期间做到坚持按规定用药 ４０２ ８０􀆰 ４０ ４８９ ９７􀆰 ８０ ７７􀆰 ９３５ ＜０􀆰 ００１

治疗期间咳嗽打喷嚏避开他人 ４１４ ８２􀆰 ８０ ４８６ ９７􀆰 ２０ ５７􀆰 ６００ ＜０􀆰 ００１

治疗期间不与家人共用餐具 ２９４ ５８􀆰 ８０ ４６５ ９３􀆰 ００ １５９􀆰 ８５８ ＜０􀆰 ００１

主动向家人和朋友传播防治肺结核的相关知识 ２１５ ４３􀆰 ００ ４３０ ８６􀆰 ００ ２０１􀆰 ８７８ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 干预前后的知信行调查得分情况比较　 肺结核

患者知识、信念、行为三个维度中，知识共 １３ 个调查项

目，信念共 ４ 个调查项目，行为共 ７ 个调查项目。 基线

时，患者知信行总得分为（１５􀆰 ４９±３􀆰 ７２）分，其中知识、
信念、行为各项的得分分别为（８􀆰 ８３±２􀆰 １１）分、（４􀆰 ７８±
１􀆰 ４３）分和（１􀆰 ８８±０􀆰 ５５）分。 干预后，患者知信行各维

度得分以及总分均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ５。

表 ５　 调查对象干预前后的知信行调查得分情况比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

时间 例数 知识 行为 信念 总分

干预前 ５００ ８􀆰 ８３±２􀆰 １１ １􀆰 ８８±０􀆰 ５５ ４􀆰 ７８±１􀆰 ４３ １５􀆰 ４９±３􀆰 ７２

干预后 ５００ １３􀆰 ７３±２􀆰 ８７ ３􀆰 ３６±０􀆰 ９７ ６􀆰 ６０±１􀆰 ５１ ２３􀆰 ６９±３􀆰 ９４

ｔ 值 ３０􀆰 ７５９ ２９􀆰 ６７８ １９􀆰 ５６９ ３３􀆰 ８３８

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 不同特征人群的干预前后知信行调查得分情况

比较　 干预前，不同年龄组、不同教育程度、是否患有

慢性疾病以及不同患者类别间，患者知信行调查得分

情况的差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；干预后，不同教
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育程度以及是否患有慢性疾病间，患者知信行调查得

分情况比较的差异仍有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
见表 ６。

表 ６　 不同特征人群的干预前后知信行调查得分情况比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

基本特征 例数
干预前

得分情况 ｔ 或 Ｆ 值 Ｐ 值

干预后

得分情况 ｔ 或 Ｆ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ９２１ ０􀆰 ３５８ ０􀆰 ６４６ ０􀆰 ５１８

　 男性 ３６７ １５􀆰 ３８±３􀆰 ５９ ２３􀆰 ６１±３􀆰 ８５

　 女性 １３３ １５􀆰 ７１±４􀆰 １２ ２３􀆰 ８５±４􀆰 ０３

婚姻状况 ０􀆰 ２５０ ０􀆰 ８６１ ０􀆰 ２９０ ０􀆰 ８３３

　 已婚 ２６８ １５􀆰 ６２±３􀆰 ６４ ２３􀆰 ７５±３􀆰 ５２

　 未婚 １４２ １５􀆰 ３０±４􀆰 １１ ２３􀆰 ５４±４􀆰 １３

　 离异 ６７ １５􀆰 ４５±３􀆰 ７０ ２３􀆰 ９２±３􀆰 ７１

　 丧偶 ２３ １５􀆰 ２７±４􀆰 ０２ ２３􀆰 ２６±３􀆰 ０６

年龄组（岁） ４􀆰 １２９ ０􀆰 ０１７ ２􀆰 ３７２ ０􀆰 ０９４

　 １０～ ２９ １４􀆰 ３８±３􀆰 ２９ ２３􀆰 ６８±４􀆰 ０２

　 ２１～ ２６７ １５􀆰 ７９±３􀆰 ４７ ２３􀆰 ９２±３􀆰 ６５

　 ６１～ ２０４ １５􀆰 ２１±４􀆰 ２５ ２３􀆰 ０６±３􀆰 ５１

从事职业 ２􀆰 １６５ ０􀆰 ０９１ １􀆰 ７７９ ０􀆰 １５０

　 医护人员 ２９ １６􀆰 ３２±４􀆰 ３７ ２４􀆰 ５８±３􀆰 ４１

　 企事业人员 １８８ １５􀆰 ８３±３􀆰 ４５ ２３􀆰 ９２±３􀆰 ２３

　 农业劳动者 ２３２ １５􀆰 ０９±３􀆰 ３１ ２３􀆰 ３７±３􀆰 １９

　 在校学生 ５１ １５􀆰 ５８±３􀆰 ９０ ２３􀆰 ８０±３􀆰 ７３

教育程度 ９􀆰 ５６５ ＜０􀆰 ００１ ３􀆰 ４９５ ０􀆰 ０３１

　 初中及以下 ２５８ １４􀆰 ８４±３􀆰 ３２ ２３􀆰 ２９±３􀆰 ２５

　 高中或中专 １７４ １５􀆰 ９５±４􀆰 １８ ２４􀆰 ０７±３􀆰 ９６

　 大专或本科及以上 ６８ １６􀆰 ７８±３􀆰 ６１ ２４􀆰 ２３±３􀆰 ２４

病程（月） ２􀆰 ６３０ ０􀆰 ０７３ １􀆰 ６６１ ０􀆰 １９１

　 ≤１２ ２２７ １５􀆰 ０４±４􀆰 ３３ ２３􀆰 ４０±３􀆰 ５２

　 ＞１２～２４ １６８ １５􀆰 ７３±４􀆰 １５ ２３􀆰 ７８±３􀆰 ８７

　 ＞２４ １０５ １６􀆰 ０８±３􀆰 ９２ ２４􀆰 １７±３􀆰 ６４

是否患有慢性疾病 ４􀆰 ３８１ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 １１６ ０􀆰 ０３５

　 是 ３１２ １６􀆰 ０７±３􀆰 ６４ ２３􀆰 ９８±３􀆰 ８１

　 否 １８８ １４􀆰 ５３±４􀆰 ０７ ２３􀆰 ２１±４􀆰 １５

患者类别 ２􀆰 １７０ ０􀆰 ０３０ １􀆰 ６１０ ０􀆰 １０８

　 初治 ３８５ １５􀆰 ３０±３􀆰 ４３ ２３􀆰 ５４±３􀆰 ５９

　 复治 １１５ １６􀆰 １３±４􀆰 １２ ２４􀆰 １８±４􀆰 ２１

３　 讨　 论

本研究基线调查时，患者对“肺结核患者最常见的

症状、肺结核的治疗原则”的知晓率不到 ５０％，对“肺结

核有无免费治疗检查、肺结核患者正规治疗后不具传

染性所需要的时间”的知晓率不到 ３０％，而“肺结核患

者正规治疗多长时间可以正常参加社会活动”知晓率

仅为 ５􀆰 ００％。 均低于 ２０１５ 年全国公众结核病核心信

息总知晓率（７４􀆰 ４５％） ［７］，更低于《全国结核病防治规

划（２０１１—２０１５ 年）》文件中所要求的到 ２０１５ 年核心

信息知晓率达到 ８５％的目标［３］，说明阜阳市肺结核患

者对结核病相关防治知识的知晓水平相对较低。 可能

原因在于本研究中调查的患者教育程度较低，５１􀆰 ６０％
（２５８ ／ ５００）的患者以初中及其以下为主，对肺结核相关

知识的理解和记忆力较低。 另外，７７􀆰 ００％（３８５ ／ ５００）
的被调查患者为初治患者，可能还未深入了解过相关

知识。 干预前，只有不到一半（４９􀆰 ７２％）的被调查患者

认为肺结核患者坚持正规治疗便可以治愈，３３􀆰 ４０％的

患者表示不会向周围隐瞒肺结核患病的事实。 多项其

他研究同样显示［８－９］，结核病患者对待疾病存在消极的

态度。 由于肺结核的规范治疗时间较长，患者对结核

病认知不够极易造成其恐惧心理，部分结核病患者会

因害怕别人歧视，担心因为疾病可能导致停业、失业而
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失去经济来源，从而隐瞒病情。
本研究通过 ６ 个月的健康教育干预后，患者知信

行各维度所涉及的 ２４ 个调查项目的知晓率、各维度得

分以及总分均显著提高，这与多项运用知信行健康教

育模式增强肺结核病人疾病认知水平的国内相关研究

一致［１０－１３］。 积极有效的健康教育和健康促进工作是实

现结核病高治愈率、高发现率的重要手段［１４－１５］。 研

究［１６］认为，“知信行”理论模式有助于患者掌握健康的

卫生知识，树立正确积极的信念，改善健康的行为。 基

于“知信行”模式的健康教育可以帮助患者从知识、态
度到健康行为的改变过程提供系统及个性化的帮助，
促进患者更好地自我认识和自我管理，形成积极的态

度和健康的行为。 矫晓克［１７］ 等的研究表明，运用知信

行模式对患者进行有针对性的健康指导，可以使患者

获得相应知识，改变对疾病的态度，规范患者患病后的

行为，促进患者疾病的康复，比常规的肺结核健康教育

更有效。
另外，本研究通过对干预前后研究对象不同特征

其肺结核防治知信行水平得分进行进一步分析显示，
干预前不同年龄组、教育程度、是否患有慢性疾病以及

不同患者类别间，患者知信行得分有差异，这与其他研

究［１８－２０］结果相似。 随年龄增加，知信行得分越低，可能

是年龄越大对疾病相关知识的理解力越低，接受越困

难，且因记忆力减退更加容易遗忘。 因此年龄较大者

应有针对性的加强，以保证健康教育干预效果。 本研

究中也发现，是否患有其他慢性病也会影响干预效果，
这可能与结核病是一种常见的慢性传染性疾病，慢性

病患者因免疫力低下，是易感人群，患者平时更加注重

对健康相关知识的了解与学习，相应也提升了其防治

知识的知晓水平。 而没有患慢性病的患者平时对健康

知识关注度相对差，主动学习健康知识的意识不够。
在干预后，本研究发现不同教育程度的患者知信行得

分不同，说明干预对教育程度较高的人效果更好，这可

能与教育程度更高的人所接受到的知识更全面更深

入，自主学习程度更深，所以肺结核防治知信行掌握水

平更高。 因此在进行干预时应充分考虑人群的不同特

征，以保证干预效果，切实提高研究对象肺结核防治知

信行水平。
综上，本研究提示，基于知信行的健康教育可以显

著提高肺结核患者对结核病防治相关知信行的知晓

率，是一种有效的干预措施。 本研究存在一定的局限

性。 首先，研究对象只限于阜阳市某医院肺结核患者，
代表性较差。 其次，问卷调查可能存在一定的信息偏

倚，导致结果出现偏差。 因此，下一步建议在更大范围

人群中进行相关的干预研究，干预效果评价指标涉及

患者的康复、转归等情况，进一步明确健康教育干预对

肺结核疾病负担的直接影响。
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