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摘要：目的　通过对安徽省某地区确诊的２０３例肺结核患者的生命质量现状展开调查，了解影响肺结核患者生命质量的相关

因素。方法　该调查统一使用自制的调查问卷，对确诊的２０３例肺结核患者开展了问卷调查，采用方差分析和多元回归分析

等方法进行统计学分析。结果　肺结核患者生命质量得分最高分为２９分，最低得分为１０分，平均得分（１８．７７±６．５）分。生

命质量得分的单因素分析显示不同的年龄分组、居住地点、文化程度、家庭经济状况、婚姻状况、是否患高血压和是否饮酒方

面差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；不同性别、不同营养状况、是否患糖尿病和是否吸烟间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。多元

线性回归分析发现，婚姻状况、是否患糖尿病、居住地点和是否饮酒与肺结核患者生命质量相关且差异有统计学意义。结论

肺结核患者的生命质量相对较低，并且同时受到多种因素的共同影响。
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　　目前，在世界范围内，肺结核仍是严重损害人
类身体健康的主要传染病之一。据统计，全世界范

围内受结核分枝杆菌的感染人群高达三分之一，流

行状况表现出与经济水平一致的现象，每年约新增

８５０～９２０万的肺结核病例，约有１０～１５０万人死于
肺结核。我国是人口大国，也是结核病患者第二人

口大国，每年全球新发病例中有１６％的肺结核患者
来自于中国［１］。因此，重视肺结核患者的病情不容

忽视。

近年来，随着人类医学模式的快速转变，医学

关注的焦点也由原来的提高患者的生存率，扩展到

更加重视患者的生命质量问题。生命质量（ＱＯＬ）
一词最早出现在２０世纪３０年代左右的美国社会学
领域，多用做评估不同的国家和不同的地区间社会

发展水平的宏观指标［２］。生命质量评估在医学和

社会学领域等多方面应用广泛，尤其在评估人群生

理、心理和社会功能状态，以及疾病治疗效果等方

面应用广泛［３］。因此，了解影响肺结核患者生命质

量的因素并采取相应的改善措施，对提高患者生命

质量有一定的现实意义。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本次研究对象均来自淮南东方集
团附属肿瘤医院东西两病区２０１５年４—９月确诊的
肺结核病例，共纳入了２０３例肺结核患者。
１．２　研究方法　本次问卷调查由培训合格的医学
院大学生对受访者采用面对面的访问方式进行，内

容包括一般社会人口学信息、健康相关行为、个人

主要病史、生命质量和食物摄入频率情况，运用生

命质量量表（ＱＯＬ）［４］的得分情况评价肺结核患者
生命质量。运用李克累加法计算生命质量各个维

度的得分，首先按每题真实得分计算原始分值，再

用标准公式对原始得分进行转换［５］，最后依据８个
维度的总分评价生命质量的好坏。一般认为生命

质量越好的人群总分也越高，生命质量差的人群总

分也越低，肺结核患者生命质量最终得分将与中国

常模进行比较［６］。

１．２．１　人口统计学信息　包括年龄、性别、文化程
度及家庭经济状况、是否被动吸烟、饮酒、服用营养

补充剂情况等。是否被动吸烟（被动吸烟定义为每

周至少１ｄ处于他人吸烟环境中并超过１５ｍｉｎ）。
家庭收入分为３个等级：富裕家庭（年收入 ＞３０００
元）、一般家庭（人均年收入１５００～３０００元）、贫穷
家庭（人均年收入＜１５００元）。
１．２．２　肺结核诊断标准　肺结核诊断参照卫生部
ＷＳ２８８．２００８肺结核诊断标准。涂阳肺结核：（１）两
次痰涂片抗酸杆菌（＋）或痰培养分枝杆菌（＋）；
（２）胸部Ｘ线片有肺结核特征病灶。
１．３　调查过程　采用统一印制的调查问卷，由培
训合格的医科学生向所有调查对象介绍本次调查

的目的和意义，征得调查对象的同意后，调查员采

用一对一的询问方式展开调查。问卷填写完成后

由调查员及时核对，并对不符合要求的问卷剔除。

安徽理工大学伦理委员会对本研究项目进行审核

并获得了批准。

１．４　统计学方法　资料的录入采用ＥｐｉＤａｔａ３．０软
件，录入完成后需要核对、纠错。使用ＳＰＳＳ１３．０统
计软件分析数据。计量资料以 ｘ±ｓ表示并采用 Ｆ
检验，计数资料以例数或构成比表示。影响生命质

量的因素运用多元线性回归进行分析。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　研究对象人口学特征分布　本次参与调查的
肺结核有２０３例，其中男性１３７例（６７．５％），女性
６６例（３２．５％），４０～６０岁１１０例（５４．２％），多数来
自城市（９７例，４７．８％），调查对象中肺结核患者学
历不高，小学及小学以下占大多数（１４２例，７０％），
来自富裕家庭８８例（４３．３％），过半数肺结核患者
营养情况正常（１０６例，５２．２％），婚姻状况良好
（１６９例，８３．３％）。详见表１。
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表１　肺结核患者人口学特征分布情况

变量名 调查例数 百分比／％

年龄

　０～＜４０岁 ３５ １７．２

　４０～６０岁 １１０ ５４．２

　＞６０岁 ５８ ２８．６

性别

　男 １３７ ６７．５

　女 ６６ ３２．５

居住的地点

　城市 ９７ ４７．８

　城镇 １９ ９．４

　农村 ８７ ４２．８

文化程度

　高（大专及大专以上） ２０ ９．９

　中（初中及高中） ４１ ２０．２

　低（小学及小学以下） １４２ ６９．９

家庭经济状况

　富裕（家庭人均年收入＞３０００元） ８８ ４３．３

　一般（家庭人均年收１５００～３０００元） ６４ ３１．５

　贫穷（家庭人均年收入＜１５００元） ５１ ２５．２

营养状况

　极度营养不良 ２５ １２．３

　中等营养不良 ２７ １３．３

　轻度营养不良 ２８ １３．８

　正常 １０６ ５２．２

　超重／肥胖 １７ ８．４

婚姻状况

　好 １６９ ８３．３

　不好 ３４ １６．７

糖尿病

　是 ３８ １８．７

　否 １６５ ８１．３

高血压

　是 ３５ １７．２

　否 １６８ ８２．８

吸烟（包括被动吸烟）

　是 １７１ ８４．２

　否 ３２ １５．８

饮酒

　是 ６０ ３０．０

　否 １４３ ７０．４

２．２　生命质量量表得分比较分析结果　不同年龄
段的患者生命质量得分比较，＞６０岁患者生命质量
得分最低，４０～６０岁得分最高（Ｐ＜０．０５）。不同居
住地点得分比较，城市得分大于城镇，城镇大于农

村（Ｐ＜０．０５）。经济状况不同的患者生命质量得分
表现为富裕家庭大于一般家庭，一般家庭大于贫穷

家庭（Ｐ＜０．０５）。婚姻状况良好的患者比婚姻状况
不好的患者生命质量得分高（Ｐ＜０．０５）。非高血压
患者生命质量得分高于高血压患者（Ｐ＜０．０５）。饮
酒患者生命质量的得分明显低于不饮酒患者的生

命质量（Ｐ＜０．０５）。生命质量得分在不同性别、营
养状况、是否患糖尿病和是否吸烟间比较差异无统

计学意义。详见表２。
２．３　生命质量影响因素多元性分析结果　以生命
质量得分为因变量，做多元逐步回归分析，选入和

剔除协变量的α水准分别定义为０．０５和０．１０。研
究发现共有４个因素与生命质量有关，差异有统计
学意义，按照各变量对回归方程贡献大小的顺序排

列，依次为糖尿病、居住地点、饮酒和婚姻状况。详

见表３。
３　讨论

近年来，随着医学模式及健康观念的转变，生

命质量越来越受重视，生命质量这一概念最初由美

国学者提出，医学专家将其界限在医学范畴内，是

指人类个体在生理、心理、精神和社会各个方面的

主观感受和总的满意度［７］。ＱＯＬ在医学各个领域
评价身心健康应用广泛［８１０］，比如应用生命质量评

价肺结核患者的生命质量。长期以来，肺结核是一

种危害公共卫生问题的常见传染病，目前国内外有

关肺结核的研究多着重于临床治疗上，尤其是肺结

核在治疗过程中的耐药性问题。由于肺结核患者

一般病程较长，治疗效果差，肺功能明显下降易合

并其他疾病，这些都会对患者的机体和心理造成较

大的影响。肺结核是可以治愈的疾病，其发病因素

主要包括两个方面：肺功能受损和不良的健康相关

行为等可控因素。因此，在临床医疗工作中，医务

人员不仅要注重提高患者生理功能，采取有效的化

疗方法外，更需要关注患者心理状况和社会功能的

改善，向肺结核患者普及结核病有关常识，同时采

取心理护理及心理治疗，鼓励社会家庭各方面给予

肺结核患者更多的关心、关爱，以增强其打败疾病

的信念，全面提高其生命质量［１１］。

单因素分析结果显示与肺结核患者生命质量

密切相关的因素包括不同年龄、居住地点、文化程

度、家庭经济状况、婚姻状况、是否患高血压及和是

否饮酒。多元线性回归分析结果表明婚姻状况、糖

尿病、居住地点是影响肺结核患者生命质量的因

素，其中患有糖尿病与肺结核关系最为密切，超过
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表２　肺结核患者与生命质量评分的关系

变量 分类 生命质量评分／（分，ｘ±ｓ） Ｆ（ｔ）值 Ｐ值

年龄 ０～＜４０岁 ５６９．９２±１２８．５７ ２６．７１８ ０．０００

４０～６０岁 ５９３．３７±１１２．２１

＞６０岁 ４８３．５２±１０６．３１

性别 男 ５６５．８０±１２８．９３ （－１．５４６） ０．１２３

女 ５８１．０８±１１２．０９

居住的地点 城市 ５９０．１４±１１３．７０ ４．４１１ ０．０１３

城镇 ５７７．５３±１２４．２５

农村 ５４３．１３±１１２．０５

文化程度 高（大专及大专以上） ６０５．１３±１１４．３０ ５．５４８ ０．００４

中（初中及高中） ５６６．０５±１０６．５１

低（小学及小学以下 ５６３．８６±１２７．８５

家庭经济状况 富裕（家庭人均年收入＞３０００） ５８３．７２±１２９．４９ ４．５６８ ０．０１１

一般（家庭人均年收１５００～３０００） ５６９．５６±１１７．４９

贫穷（家庭人均年收入＜１５００） ５４２．４３±１００．２８

营养状况 极度营养不良 ５８６．７０±１６１．１５ ２．０３８ ０．０８８

中等营养不良 ５２０．０２±１１９．０５

轻度营养不良 ５３２．２０±９８．１０

正常 ５７５．１５±１１６．３０

超重／肥胖 ５７４．２０±１１７．１９

婚姻状况 好 ５９２．２１±１４５．８０ （２．１０４） ０．０３６

不好 ５６７．０８±１１４．３７

糖尿病 是 ５９３．１９±１５８．１４ （１．４２６） ０．１５４

否 ５７０．０８±１１７．２２

高血压 是 ５３５．４８±１２８．６４ （－３．１９０） ０．００１

否 ５７９．００±１１９．８０

吸烟（包括被动吸烟） 是 ５７０．５６±１１７．２７ （１．７７２） ０．０７７

否 ５４２．９２±１２８．２８

饮酒 是 ５６２．０１±１３４．１２ （－２．１２６） ０．０３４

否 ５８２．７９±１０７．９７

表３　肺结核病人生命质量影响因素的多元线性回归分析

变量 β值 ＳＥ值 标准化β值 ｔ值 Ｐ值

性别 ０．０３２ ０．０３４ ０．０４８ ０．９５１ ０．３４２

婚姻状况 －０．１２７ ０．０４４ －０．０５７ －２．８６３ ０．００４

糖尿病 ０．１３５ ０．０６５ ０．１１９ ２．０９３ ０．０３７

高血压 －０．０４８ ０．０４４ －０．０５７ －１．０９２ ０．２７６

ＢＭＩ －０．０１２ ０．０１５ －０．０４１ －０．７８３ ０．４３４

居住地点 ０．０７１ ０．０２０ ０．１７５ ３．４８４ ０．００１

文化程度 －０．０２７ ０．０２２ ０．０６８ １．３５８ ０．１７５

经济状况 ０．０３０ ０．０２２ ０．０６８ １．３５８ ０．１７５

年龄 ０．０１８ ０．０３０ ０．０３１ ０．６０８ ０．５４４

吸烟 ０．０１２ ０．０４３ ０．０１４ ０．２８４ ０．７７６

饮酒 ０．０８４ ０．０３２ ０．１３０ ２．６４０ ０．００９
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８０％的肺结核患者同时患有糖尿病。众所周知，长
期糖尿病会削弱先天和适应性免疫反应，有利于结

核病的扩散［１２１３］。临床显示，一方面，糖尿病引起

机体代谢紊乱从而促进结核病的发展；另一方面，

结核病患者抵抗力下降，加重代谢紊乱，使糖尿病

和酮症酸中毒等急性并发症病情进一步恶化。糖

尿病对肺结核患者的健康影响一方面表现为糖尿

病导致机体内的代谢紊乱造成的，比如糖代谢紊

乱、脂肪代谢紊乱、维生素Ａ合成锐减；另一方面可
能是糖尿病患者免疫功能低下，增加罹患结核的风

险［１４］。结核病伴有糖尿病患者治疗效果还不

清楚［１５１６］。

本次调查发现，居住地点能够影响肺结核患者

的生命质量得分。居住在城市的肺结核患者生命

质量得分相比城镇和农村要高，这可能是城市居民

生活更美好，比较可观的经济收入以及更加完善的

卫生服务和社会保障体系。我国肺结核治疗采用

“收、减、免”的政策，免费治疗仅针对传染性的肺结

核，所提供的治疗药物和检查项目有限，肺结核诊

断治疗对于经济条件较差的患者带来一定的经济

负担。定居于城市的患者和家庭收入高的患者一

般求医欲望更加高涨，求医行为更急切，一旦出现

症状就会及时就医，早期发现早期治疗有利于疾病

的康复。

婚姻状况是影响肺结核患者生命质量的重要

因素之一。肺结核患者可能由于缺乏相关知识，对

病情发展比较紧张，表现为缺乏自信心，心理素质

都有所下降，在情绪快速转换过程中需要亲人的理

解和帮助，更快更好地适应心理方面的改变。是否

饮酒与肺结核患者的生命质量有较强的相关性。

饮酒的肺结核患者比不饮酒的患者生命质量得分

更高，酒精可破坏机体免疫机制，因此过量饮酒将

增加结核病发生危险性［１７］。

综上所述，患糖尿病，婚姻好坏、居住地点及是

否饮酒是影响肺结核患者生命质量的重要影响因

素。因此，我们应当加强肺结核患者的营养，积极

治疗控制肺结核患者并发的糖尿病，改善社会公共

卫生服务，特别是针对农村等基层的基础医疗保障

制度，更好的提高肺结核患者的生命质量。
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