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%摘要&

!

目的 探索建立结核病患者服药依从性预警体系-方法 采用整群抽样的方法抽取广西壮族自治

区
/

个肺结核防治规划执行单位作为调查点#选取调查点
/%$:

4

/%$0

年新登记的肺结核患者作为调查对象#共纳

入
)$$

例-应用前瞻性巢式病例对照研究#收集患者身体因素3治疗因素3社会因素3心理因素等数据#应用
@"

>

#,C#B

回归筛选有意义的因素作为预警指标#应用对应分析建立预警系统-结果
)$$

例调查对象中#

0%(

例依从性好#

占
2'&'$3

,

$%/

例依从性差#占
$)&)(3

-
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回归筛选出
0

个心理主观指标分别为!'

$

(认为治疗一段时间症

状好转后可以停药%认为0是1者依从性好的患者占
10&//3

'

20

"

$$'

(#认为0否1者依从性好的患者占
20&:03

'

'/'

"

'12

(,
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值为
$&21

#

(03%&

值为
$&%(

!

'&$(

&-'

/

(认为如服药应每天有人提醒%认为0是1者依从性好的患

者占
(:&%%3

'

:1

"

0%

(#认为0否1者依从性好的患者占
2%&$23

'

')%

"

::(

(,
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值为
%&$2

#

(03%&

值为
%&%0
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%&)'

&-'

'

(感到做任何事情都很困难%认为0较轻1者依从性好的患者占
2:&$/3

'

:2/

"

01'

(#认为0较重1者依从性

好的患者占
1$&%03

'

/1

"

'2

(,
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值为
$&22

#

(03%&

值为
%&22
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:&%:
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:

(无缘无故地突然感到害怕%认为0较

轻1者依从性好的患者占
2:&%$3

'

:((

"

0(:

(#认为0较重1者依从性好的患者占
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值为
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值为
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(感到熟悉的东西变得陌生或不像是真的%认为0较轻1者依从性好的患者占

2:&%)3

'

0%$

"

0()

(#认为0较重1者依从性好的患者占
0'&''3
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值为
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利用这些指标构建的预警体系#内部预警正确率为
1%&0%3

#外部预警正确率为
1/&):3

-结论 该预警体系简单

有效#为完善结核病依从性预测提供了新思路-
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结核#肺,

!

药物治疗依从性,

!

预测,

!

@"

>

#,C#B

模型

PQ

<

95+*-/5156@*+1/1

4

0

?

0-.765+7.2/,*-/51,57

<

9/*1,./1

<

*-/.1-0@/-)

<

89751*+

?

-8;.+,8950/0 *+O>!"

5

.W4"

$

#

]

+O*!".

B

80"

#

*+O F4!

#

-, 3;"

5

.

'

!"

5

#

P,74"

5

.

B

0"6

$

>4

'

0%<?4"<;

=

7894%:8&;)!)C%4E4"<!;"0"/(;"<%;&

#

R80"

5

L!Q#80"

5

$8<;";?;8)X4

5

!;"(4"<4%

=

;%>!)40)4C%4E4"<!;"0"/(;"<%;&

#

O0""!"

5

YJHHGZ

#

(#!"0

(;%%4)

'

;"/!"

5

08<#;%

!

*+O>!"

5

.W4"

#

K?0!&

!

/%&/W

!

MNJ6:;?

.

=;0-+*,-

/

!

#;

D

.,-/A. 5"AV

O

@"FA?\?F-#-

>

,

]

,CAJ["FJA!#B?C#"-B"J

O

@#?-BA#-

O

?C#A-C,\#CR

O

P@J"-?F

]

CP.

TAFBP@",#,+ E.-)520 =C"C?@"[)$$CPTAFBP@",#,

O

?C#A-C,FA

>

#,CAFA!#-C\"CPTAFBP@",#,

O

FA9A-C#"-?-!B"-CF"@#J.

O

@AJA-C!A

O

?FCJA-C,,A@ABCA!P,#-

>

F?-!"JT@"B̂ ,?J

O

@#-

>

JACR"!TAC\AA-/%$:?-!/%$0

#

\AFA,A@ABCA!+8?C?"[

O

R

]

,#B?@[?BC"F,

#

CFA?CJA-C[?BC"F,

#

,"B#?@[?BC"F,?-!

O

,

]

BR"@"

>

#B?@[?BC"F,#-CR#,

O

F",

O

ABC#9A-A,CA!B?,A.B"-CF"@

,CP!

]

\AFAB"@@ABCA!

#

?-!,#

>

-#[#B?-C[?BC"F,?,\?F-#-

>

#-!#B?C"F,\AFA,BFAA-A!P,#-

>

@"

>

#,C#BFA

>

FA,,#"-

#

?-!CRA-

B"FFA,

O

"-!A-BA?-?@

]

,#,\?,P,A!C"A,C?T@#,R\?F-#-

>

,

]

,CAJ+ F.089-0 =J"-

>

?@@)$$A-F"@@A!

O

?C#A-C,

#

>

""!

JA!#B?C#"-B"J

O

@#?-BA\?,["P-!#-0%(

O

?C#A-C,

'

2'&'$3

#

0%(

"

)$$

(#

\R#@A$%/

'

$)&)(3

#

$%/

"

)$$

(

\AFA-"-.

B"J

O

@#?-C

O

?C#A-C,+<#9A

O

,

]

BR"@"

>

#B?@[?BC"F,\AFA,A@ABCA!?,#-!#B?C"F,P,#-

>

@"

>

#,C#BFA

>

FA,,#"-

!'

$

(

\A?CRAFJA.

!#B?C#"-,R"P@!TA,C"

OO

A!\RA-,

]

J

O

C"J,BR?-

>

A,["FCRATACCAF

'

10&//3

'

20

"

$$'

(

"[

O

?C#A-C,\#CR

>

""!JA!#B?.

C#"-B"J

O

@#?-BABR",A

0

]

A,

1#

\R#@A20&:03

'

'/'

"

'12

(

"[-"-.B"J

O

@#?-C

O

?C#A-C,BR",A

0

-"

1,

+'

'

(03%&

(!

$&21

'

$&%(M'&$(

((,'

/

(

.,"JA"-A\"P@!FAJ#-!JA"[C?̂#-

>

JA!#B?C#"-!PF#-

>

CRACFA?CJA-C

'

(:&%%3

'

:1

"

0%

(

"[

O

?.

C#A-C,\#CR

>

""!JA!#B?C#"-B"J

O

@#?-BABR",A

0

]

A,

1#

\R#@A2%&$23

'

')%

"

::(

(

"[-"-.B"J

O

@#?-C

O

?C#A-C,BR",A

0

-"

1,

+'

'

(03%&

(!

$&21

'

$&%(M'&$(

(,

+'

'

(03%&

(!

%&$2

'

%&%0M%&)'

((,'

'

(

A9AF

]

CR#-

>

#,?-A[["FC

'

2:&$/3

'

:2/

"

01'

(

BR",A

0

?@#CC@AT#C"F@A,,

1

9,+1$&%03

'

/1

"

'2

(

BR",A

0

J"!AF?CA@

]

"FJ"FA

1

"[

O

?C#A-C,\#CR

>

""!JA!#B?C#"-B"J

O

@#?-BA

#

+'

'

(03%&

(!

$&22

'

%&22M:&%:

((,'

:

(

,P!!A-@

]

,B?FA!["F-"FA?,"-

'

2:&%$3

'

:((

"

0(:

(

"[

O

?C#A-C,\#CR

>

""!JA!#B?C#"-B"J

O

@#?-BABR",A

0

?@#CC@AT#C"F@A,,

1#

\R#@A02&2/3

'

$%

"

$1

(

"[-"-.

$

))%$

$

中国防痨杂志
/%$)

年
$/

月第
'2

卷第
$/

期
!

KR#-S=-C#CPTAFB

#

8ABAJTAF/%$)

#

Q"@&'2

#

G"+$/



B"J

O

@#?-C

O

?C#A-C,BR",A

0

J"!AF?CA@

]

"FJ"FA

1#

+'

'

(03%&

(!

:&:'

'

$&0/M$/&($

((,'

0

(

[AA@#-

>

CR?C[?J#@#?F

CR#-

>

,\AFA,CF?-

>

A"FP-FA?@

'

2:&%)3

'

0%$

"

0()

(

"[

O

?C#A-C,\#CR

>

""!JA!#B?C#"-B"J

O

@#?-BABR",A

0

?@#CC@AT#C"F

@A,,

1#

\R#@A0'&''3

'

2

"

$0

(

"[-"-.B"J

O

@#?-C

O

?C#A-C,BR",A

0

J"!AF?CA@

]

"FJ"FA

1#

+'

'

(03%&

(!

:&$$

'

$&:$M

$$&(1

((

+5RA#--AF.?BBPF?B

]

"[CR#, \?F-#-

>

,

]

,CAJ \?,1%&0%3

#

?-!#C,"PCAF.?BBPF?B

]

\?,1/&):3+

(51,980/51 5R#,\?F-#-

>

,

]

,CAJ#,,#J

O

@A?-!A[[ABC#9A

#

#C

O

F"9#!A,?-A\FA,"@PC#"-C"

O

FA!#BCCRA?!RAFA-BAC"

CFA?CJA-C["FCPTAFBP@",#,

.

>.

?

@5+20

/

!

5PTAFBP@",#,

#

O

P@J"-?F

]

,

!

4A!#B?C#"-?!RAFA-BA

,

!

<"FAB?,C#-

>

,

!

H"

>

#,C#BJ"!A@,

提高肺结核患者的治疗依从性#保证其完成治

疗#是决定肺结核治疗疗效和疾病转归的关键%

$

&

-

笔者运用前瞻性巢式病例对照研究#结合多因素统

计学模型的研究方法#拟从患者身体因素3治疗因

素3社会因素3心理因素等方面研究影响肺结核患者

治疗依从性的主要因素#并探讨建立患者能否规则

服药的预警指标体系#为预警患者依从性3完善结核

病患者个性化治疗管理提供科学合理的依据-

对象和方法

$+

研究对象!以广西壮族自治区
(0

个肺结核防

治规划执行单位作为抽样单位#采用整群抽样的方

法抽取
/

个执行单位作为调查点#选取调查点

/%$:

4

/%$0

年新登记患者作为调查对象#符合条件

的肺结核患者连续纳入-经统计学抽样计算#共需

纳入
0(0

例患者#实际纳入
)$$

例患者-调查对象

剔除标准!'

$

(既往有精神病史者,'

/

(不愿意合作调

查者,'

'

(有其他严重并发症者-

/+

调查方法及内容!应用前瞻性巢式病例对照

研究#以依从性差者作为病例组3依从性好者作为对

照组-由当地疾病预防控制中心结核病防治门诊工

作人员应用自行编制的调查问卷对纳入的调查对象

在抗结核治疗之前进行调查#内容包括个人行为3经

济状况3居住及工作环境3结核病史3个体健康指标3

药物因素3社会支持及部分人格心理状况'引用

EKH(%

中的抑郁3焦虑条目(等近
/%%

个条目,之后

随访患者#治疗结束后完成服药督导情况及依从状

况的调查-

'+

预警指标的选取!既往研究发现的结核病患

者治疗依从性的主要影响因素#均考虑为可能的预

警指标#包括社会人口学因素3药物因素3认知因素3

心理因素等%

/.'

&

-以规则服药与否划分依从与否,服

药率
%

(%3

为服药依从性差#

"

(%3

为依从性好%

:

&

-

:+

统计学分析!采用
U

O

#8?C?'&%

软件建立数

据库#应用
ELEE$2&%

软件进行分析-服药依从状

况用相对数描述#依从状况的比较采用单因素分析

的
#

/检验,预警指标筛选采用多因素分析#以依从

性状况作为因变量#以人口学因素3治疗认知因素3

社会因素3心理因素作为自变量作
@"

>

#,C#B

回归分

析,建立预警体系采用对应分析-检验水准
"

h%&%0

-

结
!!

果

$+

调查对象依从性分析!

)$$

例调查对象中#

0%(

例依从性好#占
2'&'$3

,

$%/

例依从性差#占

$)&)(3

-年龄范围为
$:

!

2/

岁#年龄小于
/%

岁或

大于
1%

岁者较少#分别占
'&)%3

和
1&')3

,其余各

年龄段例数构成差别不大-性别中男性居多#占

1)&/13

-职业以农民为主#占
)0&1(3

-婚姻状况

中已婚者居多#占
)1&1)3

-文化程度中初中与小

学文化者居多#分别占
:1&'%3

和
/2&$03

-在不同

依从性水平人群各人口学特征均衡可比#见表
$

-

/+

依从性预警指标筛选!在考虑到的可能的影

响因素%

'

&中#单因素
#

/检验分析发现#认为少服药

会影响疗效3认为治疗一段时间症状好转后可以停

药3抑郁3焦虑3每天是否有人提醒服药等因素与依

从性程度有关联,而初治或复治3有无不良反应3有

无并发症3社会支持状况3经济状况与依从性程度关

联性无统计学意义'表
/

(-

经校正社会人口学因素以后#0认为少服药会影

响疗效1无统计学意义,0认为治疗一段时间症状好

转后可以停药者1'答0是1(较认为此说法错误者'答

0否1(依从性差#而对此说法不知道正确与否者与正

确者差异无统计学意义,抑郁或焦虑者依从性较更

差,每天有人提醒或偶尔有人提醒服药的患者#依从

性要优于无人提醒者'表
'

(-其他涉及到的因素#

如患者健康因素3行为习惯3治疗因素3经济状况3医

疗保障3健康服务的供给3服药督导情况等尚未发现

与依从性有关联#不再列出-

'+

抑郁与焦虑中的预警指标分析!在
EKH(%

抑

郁维度中#单因素分析0感到做任何事情都很困难1

较重者依从性更差#校正了混杂因素之后效果无统

计学意义-但抑郁维度在校正后是有统计学意义

的#故将此条目保留为预警指标-在
EKH(%

焦虑维

度中#0无缘无故地突然感到害怕1较重者依从性更

$

1)%$

$
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差#0感到熟悉的东西变成陌生或不像是真的1较重

者依从性更差#校正混杂因素之后效果仍然具有统

计学意义-其他条目差异均无统计学意义#不再列

出'表
:

#

0

(-

表
&

!

调查对象社会人口学特征在不同依从性水平的比较

!

调查项目
患者

%例'构成比#

3

(&

依从性好者

%例'构成比#

3

(&

依从性差者

%例'构成比#

3

(&

#

/值
(

值

年龄组'岁(

2&/$ %&//'

!

$%

!

//

'

'&)%

(

/%

'

(%&($

(

/

'

(&%(

(

!

/%

!

$/0

'

/%&:)

(

$%1

'

20&)%

(

$2

'

$:&:%

(

!

'%

!

$%:

'

$1&%/

(

2/

'

12&20

(

//

'

/$&$0

(

!

:%

!

$%%

'

$)&'1

(

2'

'

2'&%%

(

$1

'

$1&%%

(

!

0%

!

$$:

'

$2&))

(

$%/

'

2(&:1

(

$/

'

$%&0'

(

!

)%

!

$%$

'

$)&0'

(

2%

'

1(&/$

(

/$

'

/%&1(

(

!

1%

!

:0

'

1&')

(

'0

'

11&12

(

$%

'

//&//

(

性别
%&'/ %&01:

!

女
$:0

'

/'&1'

(

$/'

'

2:&2'

(

//

'

$0&$1

(

!

男
:))

'

1)&/1

(

'2)

'

2'&2'

(

2%

'

$)&$1

(

民族
%&'1 %&0:'

!

汉族
'1'

'

)$&%0

(

'%2

'

2/&01

(

)0

'

$1&:'

(

!

少数民族
/'2

'

'2&(0

(

/%$

'

2:&:0

(

'1

'

$0&00

(

职业
:&2' %&)2$

!

工人
'(

'

)&'2

(

':

'

21&$2

(

0

'

$/&2/

(

!

农民
:%/

'

)0&1(

(

''$

'

2/&':

(

1$

'

$1&))

(

!

个体
'(

'

)&'2

(

'/

'

2/&%0

(

1

'

$1&(0

(

!

干部或教师
$0

'

/&:0

(

$'

'

2)&)1

(

/

'

$'&''

(

!

学生
/'

'

'&1)

(

//

'

(0&)0

(

$

'

:&'0

(

!

退休
$'

'

/&$'

(

$$

'

2:&)/

(

/

'

$0&'2

(

!

其他职业
':

'

0&0)

(

'%

'

22&/:

(

:

'

$$&1)

(

!

无职业
:)

'

1&0'

(

')

'

12&/)

(

$%

'

/$&1:

(

婚姻状况
%&$% %&(0$

!

未婚
$0'

'

/0&%:

(

$/1

'

2'&%$

(

/)

'

$)&((

(

!

已婚
:$:

'

)1&1)

(

':)

'

2'&01

(

)2

'

$)&:'

(

!

离异或丧偶
::

'

1&/%

(

')

'

2$&2/

(

2

'

$2&$2

(

文化程度
/&:) %&)0/

!

文盲
/$

'

'&::

(

$2

'

20&1$

(

'

'

$:&/(

(

!

小学
$1/

'

/2&$0

(

$'1

'

1(&)0

(

'0

'

/%&'0

(

!

初中
/2(

'

:1&'%

(

/::

'

2:&:'

(

:0

'

$0&01

(

!

高中或中专
2:

'

$'&10

(

1$

'

2:&0/

(

$'

'

$0&:2

(

!

大学及以上
:0

'

1&')

(

'(

'

2)&)1

(

)

'

$'&''

(

$

2)%$

$

中国防痨杂志
/%$)

年
$/

月第
'2

卷第
$/

期
!

KR#-S=-C#CPTAFB

#

8ABAJTAF/%$)

#

Q"@&'2

#

G"+$/



表
$

!

结核病患者服药依从性影响因素单因素分析

!

影响因素
患者

%例'构成比#

3

(&

依从性好者

%例'构成比#

3

(&

依从性差者

%例'构成比#

3

(&

#

/值
(

值

患者类型
M

B

%&)0%

!

初治
)%/

'

(2&0'

(

0%/

'

2'&'(

(

$%%

'

$)&)$

(

!

!

复治
(

'

$&:1

(

1

'

11&12

(

/

'

//&//

(

不良反应
$&0( %&/%1

!

无
:''

'

1%&21

(

'))

'

2:&0'

(

)1

'

$0&:1

(

!

有
$12

'

/(&$'

(

$:'

'

2%&':

(

'0

'

$(&))

(

并发症
$&:0 %&//(

!

无
0:(

'

2(&20

(

:0:

'

2/&1%

(

(0

'

$1&'%

(

!

有
)/

'

$%&$0

(

00

'

22&1$

(

1

'

$$&/(

(

少服药会影响疗效
1&0$ %&%/'

!

否
/:

'

'&('

(

/%

'

2'&''

(

:

'

$)&)1

(

!

是
0$$

'

2'&)'

(

:':

'

2:&('

(

11

'

$0&%1

(

!

偶尔
1)

'

$/&::

(

00

'

1/&'1

(

/$

'

/1&)'

(

认为治疗一段时间症

状好转后可以停药
)&)/ %&%')

!

否
'12

'

)$&21

(

'/'

'

20&:0

(

00

'

$:&00

(

!

是
$$'

'

$2&:(

(

20

'

10&//

(

/2

'

/:&12

(

!

不知道
$/%

'

$(&):

(

$%$

'

2:&$1

(

$(

'

$0&2'

(

抑郁?

:&'2 %&%'1

!

否
01'

'

('&12

(

:2/

'

2:&$/

(

($

'

$0&22

(

!

是
'2

'

)&//

(

/1

'

1$&%0

(

$$

'

/2&(0

(

焦虑?

0&)/ %&%$2

!

否
02:

'

(0&02

(

:($

'

2:&%2

(

('

'

$0&(/

(

!

是
/1

'

:&:/

(

$2

'

))&)1

(

(

'

''&''

(

认为如服药应每天有

人提醒
$/&$' %&%%/

!

否
::(

'

1'&:(

(

')%

'

2%&$2

(

2(

'

$(&2/

(

!

是
0%

'

2&$2

(

:1

'

(:&%%

(

'

'

)&%%

(

!

偶尔
$$/

'

$2&''

(

$%/

'

($&%1

(

$%

'

2&('

(

!

社会支持T

%&(( %&)%(

!

较少
:1

'

1&)(

(

:%

'

20&$$

(

1

'

$:&2(

(

!

一般
'20

'

)'&%$

(

'/:

'

2:&$)

(

)$

'

$0&2:

(

!

满意
$1(

'

/(&'%

(

$:0

'

2$&%$

(

':

'

$2&((

(

经济状况
%&$1 %&)1(

!

一般
:)0

'

1)&$%

(

'2(

'

2'&))

(

1)

'

$)&':

(

!

较好
$:)

'

/'&(%

(

$/%

'

2/&$(

(

/)

'

$1&2$

(

督导方式
$&)( %&$('

!

定期面视督导
/0$

'

:$&%2

(

/$0

'

20&))

(

')

'

$:&':

(

!

电话督导
')%

'

02&(/

(

/(:

'

2$&)1

(

))

'

$2&''

(

注 ?

!以
EKH(%

症状自评量表相应维度平均得分
&

/

分为0否1#

'

/

分为0是1,

T

!社会支持评定量表'

EE7E

(测定,

B

!

<#,RAF

确切概率法

$

()%$

$

中国防痨杂志
/%$)

年
$/

月第
'2

卷第
$/

期
!

KR#-S=-C#CPTAFB

#

8ABAJTAF/%$)

#

Q"@&'2

#

G"+$/



表
G

!

结核病患者服药依从性影响因素多因素
@"

>

#,C#B

回归分析

影响因素
$

值
,

-

值
./01

#

/值
(

值
+'

值'

(03%&

值(

少服药会影响疗效

!

是
9,

否
M%&$1 %&02 %&%( %&1)) %&2:

'

%&/1

!

/&)/

(

!

偶尔
9,

否
%&)2 %&)/ $&$2 %&/12 $&(2

'

%&02

!

)&)(

(

认为治疗一段时间症状好转后可以停药

!

是
9,

否
%&)' %&/1 0&/: %&%// $&21

'

$&%(

!

'&$(

(

!

不知道
9,

否
%&%2 %&'% %&%1 %&1(1 $&%2

'

%&)%

!

$&('

(

抑郁?

'是
9,

否(

%&2) %&:% :&)( %&%'% /&')

'

$&%(

!

0&$$

(

焦虑?

'是
9,

否(

%&(0 %&:0 :&:( %&%': /&02

'

$&%1

!

)&$(

(

认为如服药应每天有人提醒

!

是
9,

否
M$&1/ %&): 1&$) %&%%1 %&$2

'

%&%0

!

%&)'

(

!

偶尔
9,

否
M$&%/ %&'2 1&$2 %&%%1 %&')

'

%&$1

!

%&1)

(

注 ?

!以
EKH(%

症状自评量表相应维度平均得分
&

/

分为0否1#

'

/

分为0是1

表
H

!

抑郁与焦虑因素对结核病患者服药依从性影响的单因素分析

变量?

患者

%例'构成比#

3

(&

依从性好者

%例'构成比#

3

(&

依从性差者

%例'构成比#

3

(&

#

/值
(

值

感到做任何事情都很困难
:&'2 %&%'1

!

较轻
01'

'

('&12

(

:2/

'

2:&$/

(

($

'

$0&22

(

!

较重
'2

'

)&//

(

/1

'

1$&%0

(

$$

'

/2&(0

(

无缘无故地突然感到害怕
M

%&%$:

T

!

较轻
0(:

'

(1&//

(

:((

'

2:&%$

(

(0

'

$0&((

(

!

较重
$1

'

/&12

(

$%

'

02&2/

(

1

'

:$&$2

(

感到熟悉的东西变成陌生或不像是真的
M

%&%%)

T

!

较轻
0()

'

(1&00

(

0%$

'

2:&%)

(

20

'

$0&(:

(

!

较重
$0

'

/&:0

(

2

'

0'&''

(

1

'

:)&)1

(

注 ?

!以
EKH(%

相应条目中等级0没有1及0很轻1作为0较轻1#以0中等130偏重1和0严重1作为0较重1,

T

!

<#,RAF

确切概率

表
I

!

抑郁与焦虑因素对结核病患者服药依从性影响的多因素
@"

>

#,C#B

回归分析

变量?

$

值
,

-

值
./01

#

/值
(

值
+'

值'

(03%&

值(

感到做任何事情都很困难'较重
9,

较轻(

%&)' %&'( /&)) %&$%' $&22

'

%&22

!

:&%:

(

无缘无故地突然感到害怕'较重
9,

较轻(

$&:( %&00 1&:0 %&%%) :&:'

'

$&0/

!

$/&($

(

感到熟悉的东西变成陌生或不像是真的'较重
9,

较轻(

$&:$ %&00 )&1: %&%%( :&$$

'

$&:$

!

$$&(1

(

注 ?

!以
EKH(%

相应条目中等级0没有1及0很轻1作为0较轻1#以0中等130偏重1和0严重1作为0较重1,校正年龄3性别3民族3职业3婚姻状况3文

化程度

:+

依从性预警体系建立!为量化预警等级#给依

从状况划分等级#对差异有统计学意义的预警指标

赋值#赋值情况见表
)

-将
0

个预警指标得分进行

合计#与依从性等级进行线性
#

/检验#可见随着得

分合计值的增高#依从性等级有增大的趋势'

#

/

h

/:&/1

#

(

%

%&%$

(-在得分合计为
%

分时#有
(:&(03

的调查对象依从性等级为
$

级或
/

级,而在合计得

分为
0

分时#有
0%&%%3

'

$

名(的调查对象为依从性

:

级'表
1

(-

简单随机抽取数据中的
2%3

观察单位'

0%0

例(

建立预警体系-对依从性等级与得分合计值进行对

应分析#维度
$

解释比例为
2'&213

#维度
/

解释比

例为
$$&%(3

#两个维度累计解释比例为
(:&()3

-

由图
$

可见#得分合计为
%

分或
$

分与依从性等级

$

级者有关系#得分合计为
'

分与依从性等级
/

级

或
'

级有关系#合计得分为
:

分与依从性等级
'

级

或
:

级有关系-从维度
$

可见#得分合计
/

分与依

从性等级
$

级或
/

级有关系#从维度
/

可见#得分合

计为
0

分与依从性等级
:

级有关系-据此利用得分

合计对依从性等级进行预警'表
1

(-

$

%1%$

$

中国防痨杂志
/%$)

年
$/

月第
'2

卷第
$/

期
!

KR#-S=-C#CPTAFB

#

8ABAJTAF/%$)

#

Q"@&'2

#

G"+$/



表
'

!

依从性预警指标赋值情况

!!!!!!

变量 等级或赋值

依从性等级?

$h

漏服率
&

03

,

/h03

%

漏服率
&

$%3

,

'h$%3

%

漏服率
&

//&123

,

:h

漏服率

'

//&123

认为治疗一段时间症状好转后可以停药
%h

否或不知道,

$h

是

如服药是否每天有人提醒
%h

是或偶尔,

$h

否

感到做任何事情都很困难T

%h

较轻,

$h

较重

无缘无故地突然感到害怕T

%h

较轻,

$h

较重

感到熟悉的东西变成陌生或不像是真的T

%h

较轻,

$h

较重

注 ?

!以漏服率
'

$%3

者为依从性差#依从性差者漏服率中位数为
//&123

,

T

!以
EKH(%

相应条目中等级0没有1及0很轻1作为0较轻1#以0中

等130偏重1和0严重1作为0较重1

表
L

!

依从性等级与预警指标得分合计值的关系%例'构成比#

3

(&

依从性等级
%

分
$

分
/

分
'

分
:

分
0

分

$

级
$%'

'

2)&00

(

/0(

'

1:&:'

(

::

'

1'&''

(

:(

'

)/&2/

(

$

'

/0&%%

(

%

'

%&%%

(

/

级
$%

'

2&:%

(

'%

'

2&)/

(

:

'

)&)1

(

(

'

$$&0:

(

$

'

/0&%%

(

%

'

%&%%

(

'

级
0

'

:&/%

(

/(

'

2&''

(

'

'

0&%%

(

$$

'

$:&%%

(

$

'

/0&%%

(

$

'

0%&%%

(

:

级
$

'

%&2:

(

'%

'

2&)/

(

(

'

$0&%%

(

(

'

$$&0:

(

$

'

/0&%%

(

$

'

0%&%%

(

图
&

!

对应分析中各类别在两维度上的分布

0+

预警体系正确性评价!将用于对应分析的数

据'

0%0

例(用于内部正确性评价#正确例数
'0)

例#

正确率
1%&0%3

,等比例卡方检验
#

/

h2:&20

#

(

%

%&%$

#提示该正确率与
0%3

的随机正确率之间差异

有统计学意义-将剩余的
$%)

例数据用于预警体系

的外部正确性评价#正确例数
11

例#正确率

1/&):3

#等比例卡方检验
#

/

h/1&1:

#

(

%

%&%$

#提

示该正确率与
0%3

的随机正确率之间差异有统计

学意义'表
2

(-

讨
!!

论

直接面视下短程督导化学治疗'

8Y5E

(是提高

依从性的重要策略-直接面视下服药'

8Y5

(是
8Y5E

表
R

!

结核病依从性预警指标体系

得分合计'分( 预警依从性等级'级(

%

或
$ $

/ $

或
/

' /

或
'

: '

或
:

0 :

的核心内容#但是
8Y5

的实施过程存在争议%

0.)

&

-

研究发现#影响依从性的主要因素有医患关系3结核

病知识缺乏3药物不良反应3心理障碍3生活规律情

况等%

/

#

1

&

-因此#有研究采用这些因素对依从性状

况进行预测%

'

&

-但这些研究多为单一因素的现况或

回顾性研究#因果关系推断能力不足#考虑影响因素

时客观指标与心理指标单独割裂分析#所得结果在

推广应用上具有局限性-明确肺结核患者依从性的

影响因素#以其作为依从性预警指标构建预警体系#

对于完善患者个体化治疗管理#对依从性差的患者

在治疗前加以干预和治疗期间的重点督导具有重要

意义-

本研究发现广西
2'&'$3

的肺结核患者服药依

从好#尚有
$)&)(3

的患者不能达到规则服药次数-

单因素分析并未发现社会人口学因素与依从性状况

有关联#这与既往研究不一致%

$

#

'

#

2.$%

&

#这可能与广西

近年来实施的结核病防治项目所起效果有关%

$$

&

-

另外#本研究未发现患者健康因素3行为习惯3治疗

$

$1%$

$

中国防痨杂志
/%$)

年
$/

月第
'2

卷第
$/

期
!

KR#-S=-C#CPTAFB

#

8ABAJTAF/%$)

#

Q"@&'2

#

G"+$/



因素3经济状况3医疗保障3健康服务的供给3服药督

导情况等维度的条目与依从性有关#与既往的研究

不一致%

/.'

#

1

#

$/.$'

&

#可能与研究方法3研究总体不一致

有关-

认知3心理与他人支持可作为预警指标-在考

虑的与依从性相关的因素中#认为0治疗一段时间症

状好转后可以停药1正确者依从性更差#这与既往的

研究结果一致%

$'

&

#提示持有错误认知理念不利于患

者坚持规律服药%

$'

&

#适合将其作为依从性预警指

标-抑郁与焦虑是结核病患者常见的心理问

题%

/

#

$:

&

#而抑郁会延长结核病患者中痊愈时间%

$0

&

-

此次研究发现#抑郁与焦虑的结核病患者依从性更

差#这可能与抑郁或焦虑心理状态直接影响生活信

心有关#提示抑郁和焦虑可以作为依从性预警指标-

为简化预警系统条目#本研究对抑郁与焦虑维度内

的具体条目进行了分析#单因素分析共有
'

个条目

有统计学意义,多因素调整后#抑郁维度条目无统计

学意义#但是考虑到抑郁维度对依从性有的影响有

统计学意义#故将这
'

个条目都建立在预警系统中-

0每天有人提醒或偶尔有人提醒1体现了他人对患者

治疗结核病的直接支持#未能获得此类支持的患者

依从性较差#这与既往的定性研究结果类似%

$)

&

-

评分系统的
0

个问题得分合计与依从性等级之

间存在线性趋势#提示可以利用这种关系通过得分

合计预警依从性等级-进一步对应分析#两维度解

释比例为
(:&()3

#应用两维度进行对应分析已经

能够利用绝大部分的信息-从两变量各类别的二维

分布图中可见#对应的分值与相应的依从性等级之

间关系尚可-该预警体系的内部正确率为

1%&0%3

#外部正确率为
1/&):3

#预警依从性等级

效果尚可-

本研究探索建立了广西肺结核患者依从性的预

警体系#简单有效-研究筛选提出的评分系统#共由

0

个问题构成#可以应用在患者治疗开始之前对其

进行服药依从性的预警-这为在治疗前快速识别依

从性差患者提供了依据#也为进一步完善肺结核患

者依从性的预测提供了新的思路-通常#对依从性

的测量是在治疗过程中采用
4"F#,̂

]

量表进行#这

是一种普适性的用药依从性量表#不具有针对性#常

用于高血压等慢性病-本预警系统与传统利用

4"F#,̂

]

量表评价肺结核患者依从性在病种针对性

与测量时间点上不同%

$1

&

-

本研究的客观指标无一入选#涉及依从性的均

为心理主观指标#还可能有其他未列入研究的客观

指标影响患者治疗的依从性#需进一步深入研究#以

期提高正确率-
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