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摘  要 

目的：对肺结核患者诊治全程的社会支持需求进行范围综述，为制订以肺结核患者需求为导向的康复护

理方案提供参考。方法：本综述以乔安娜布里格斯研究所(JBI)范围综述指南为方法学框架，系统检索

PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane Library、Scopus、CINAHL、中国生物医学文献数据库、

中国知网、万方数据知识服务平台、维普网中有关肺结核患者社会支持需求的文献，检索时限从建库至

2026年1月28日，以社会支持框架对患者的需求进行了分类，并将其与划分患者不同诊疗时期的时机理

论框架对应。结果：本综述共纳入21篇文献，在整个诊疗过程中，生理与生活、信息与教育、心理与情

绪、物质与实际、陪伴与社交需求明显，而当与时机理论框架对应时，需求性质和强度有所不同。结论：

本综述识别并界定了肺结核患者对生理症状管理的支持需求即“生理与生活支持”，拓展了社会支持框

架在该群体中的应用，并识别了肺结核患者从诊断、住院或门诊治疗过渡到回归家庭或社会环境时社会

支持需求的变化。了解不同诊疗阶段的需求，有助于指导对患者的医疗服务提供和支持。 
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Abstract 
Objective: To review the social support needs of patients with pulmonary tuberculosis in the whole 
process of diagnosis and treatment, so as to provide reference for formulating rehabilitation nurs-
ing programs oriented to the needs of patients with pulmonary tuberculosis. Methods Scoping Re-
view Guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI) was used. A systematic literature review was con-
ducted on the social support needs of pulmonary tuberculosis patients across multiple databases, 
in the databases including PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Library, Scopus, CINAHL, Si-
noMed, CNKI, Wanfang, and VIP, from their inception to January 28, 2026. The needs of patients 
were classified based on the social support framework, and they were corresponded with the timing 
theoretical framework for different stages of patients’ diagnosis and treatment. Results: A total of 
21 literatures were included. In the whole process of diagnosis and treatment, the needs of physiol-
ogy and life, information and education, psychology and emotion, material and practical, compani-
ation and social demand are obvious. When corresponding to the framework of “timing it right”, the 
nature and intensity of demand are different. Conclusion: This review identified and defined the 
support needs of tuberculosis patients for the management of physical symptoms, namely “physio-
logical and life support”, expanded the application of the social support framework in this group, 
and identified the changes in social support needs of tuberculosis patients as they transition from 
diagnosis, hospitalization or outpatient treatment to returning to their family or social environ-
ment. Understanding the needs at different treatment stages is helpful for guiding the provision of 
medical services and support to patients. 

 
Keywords 
Pulmonary Tuberculosis, Social Support, Timing It Right, Needs, Scoping Review 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

结核病是重大公共卫生问题。2024 年全球新发病例 1070 万例，死亡 123 万例，居单一传染病死因

首位，其中肺结核占发病例数的 95% [1] [2]。尽管肺结核可经规范治疗治愈，但其 6 至 9 个月的长治

疗周期、药物副作用、疾病污名与经济压力等多重障碍[3]，使患者在诊疗全程中产生多元且动态的社

会支持需求。社会支持[4]指在疾病诊断、治疗、康复及生存期间，患者通过社会关系网络获得的信息

支持、心理支持、物质支持和陪伴支持，可以改善结核患者的治疗和健康结果并减少死亡率。WHO 将

肺结核治疗过程前 2 个月和后 4 个月划分为强化期和巩固期两个核心阶段，并视社会支持为结核病治

疗中的关键要素，且提出“提供尊重患者需求的护理”理念[4]。然而，现有研究多聚焦于特定时点和

单一需求，缺乏对诊疗全过程需求的连续、全面审视。时机理论[5]将疾病进程划分为诊断期、稳定期、

准备期、实施期和适应期 5 个阶段，并强调患者需求随阶段演进而变化。因此，为更精准地映射患者

需求的动态变化，本综述以 WHO 推荐的肺结核治疗分期为临床依据，采用社会支持框架和时机理论，

对肺结核患者不同诊疗阶段的不同社会支持需求进行范围综述，以期为构建个体化、分阶段的护理方

案提供证据支持。 
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2. 资料与方法 

2.1. 确定研究问题 

基于 Arksey 和 O’Malley 的范围综述框架[6]，审查问题包括：(1) 不同诊疗阶段患者社会支持需求的

类型。(2) 不同诊疗阶段患者社会支持需求的内容。(3) 该研究领域存在的问题和不足。 

2.2. 文献检索策略 

遵循 PRISMA 声明与范围综述方法学规范，采用三步搜索策略。检索 PubMed、Embase、Web of Science、
Cochrane Library、Scopus、CINAHL、中国生物医学文献数据库(CBM)、中国知网(CNKI)、万方数据知识服

务平台、维普中文科技期刊数据库(VIP)，检索时限为建库至 2026 年 1 月 19 日。英文数据库以 Pub Med 为

例，检索式为(“tuberculosis, pulmonary” [MeSH Terms] OR “pulmonary tuberculos*” [Title/Abstract] OR “pulmo-
nary consumption*” [Title/Abstract] OR “pulmonary phthis*” [Title/Abstract] OR “lung tuberculos*” [Title/Abstract]) 
AND (“social support” [MeSH Terms] OR “social work” [MeSH Terms] OR “social networking” [MeSH Terms] OR 
“social isolation” [MeSH Terms] OR “social support*” [Title/Abstract] OR “social care” [Title/Abstract] OR “sup-
portive care” [Title/Abstract] OR “care and support” [Title/Abstract] OR “support*” [Title/Abstract] OR “social work” 
[Title/Abstract] OR “social service*” [Title/Abstract] OR “social intervention*” [Title/Abstract] OR “social network*” 
[Title/Abstract] OR “social isolation*” [Title/Abstract] OR “social exclusion*” [Title/Abstract]) AND (“needs assess-
ment” [MeSH Terms] OR “perception” [MeSH Terms] OR “need*” [Title/Abstract] OR “experience*” [Title/Abstract] 
OR “perception” [Title/Abstract])。中文数据库以中国知网为例，检索式为(SU% = ‘肺结核’OR (TKA% = ‘肺

结核’ + ‘肺消耗’ + ‘肺痨’ + ‘痨病’ + ‘结核病’)) AND (SU% = ‘社会支持’OR TKA% = (‘支

持’ + ‘社会关系’ + ‘社交网络’)) AND (SU% = ‘需求’OR TKA% = (‘需求’ + ‘需要’ + ‘经

历’ + ‘体验’ + ‘感受’ + ‘感知’))。并对纳入文献的参考文献进行追溯。 

2.3. 文献纳入与排除标准 

纳入标准：① 研究对象为肺结核患者；② 研究内容包含肺结核患者的需求；③ 研究类型不设限制，

包括量性、质性研究等原始研究。排除标准：① 未明确疾病阶段的研究；② 无法获取全文或信息不全

的文献；③ 重复发表的文献；④ 非中英文文献。 

2.4. 文献筛选与数据提取 

检索完成后，所有的文献将被整理并导入 NoteExpress4.0 文献管理软件，并剔除重复文献。2 名经过

循证培训的研究者按照纳入和排除标准，独立阅读标题和摘要进行初筛，然后阅读全文进行复筛。不符

合纳入标准文献的排除原因将被记录并报告。在文献筛选过程的每个阶段，研究者之间产生的分歧通过

与第 3 名研究者讨论确定。提取的数据包括作者、发表时间、国家、研究类型、需求评估工具、样本量、

疾病阶段、需求类别、疾病阶段、需求类别及内容等。 

3. 结果 

3.1. 文献筛选结果 

检索共获取文献 3395 篇，最终纳入 21 篇，文献筛选流程见图 1。 

3.2. 纳入文献的基本特征 

纳入的 21 篇文献中，中文文献 16 篇，英文文献 5 篇；发表时间为 2010~2025 年；研究设计类型分
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别为 8 项量性研究，13 项质性研究。文献的基本特征详见表 1。 
 

 
Figure 1. Literature screening process 
图 1. 文献筛选流程 

 
Table 1. Basic characteristics of included literature (n = 21) 
表 1. 纳入文献的基本特征(n = 21) 

纳入文献* 发表时

间(年) 国家 研究 
类型 

需求评估

工具 
样本量

(例) 疾病阶段 需求类别 

鲍红丹[7] 2019 中国 回顾性

调查 自制问卷 220 完成治疗 ①②③④ 

管红云等[8] 2011 中国 横断面 自制问卷 455 治疗 6 个月末 ②③④ 

于兰等[9] 2013 中国 纵向 自制问卷 51 入院、出院、治疗

6 个月 ③ 

杨萍芬[10] 2013 中国 横断面 自制问卷 52 治疗 2~7 年 ①②③ 

彭远珍等[11] 2012 中国 横断面 自制问卷 558 住院治疗 ①②③ 

李峻等[12] 2010 中国 横断面 自制问卷 433 治疗 2 个月内 ③⑤ 

Chen 等[13] 2020 中国 横断面 自制问卷 481 门诊治疗 1 个月内 ④ 

Wang 等[14] 2024 中国 横断面 自制问卷 170 出院准备期 ①②③ 

赵苏礼[15] 2023 中国 质性 访谈 12 出院准备期 ①②③④⑤ 

席明霞等[16] 2021 中国 质性 访谈 19 治疗 8~67 个月 ② 

马雪雪等[17] 2017 中国 质性 访谈 18 诊断期、住院期 ②③⑤ 

潘陈丽等[18] 2015 中国 质性 访谈 10 治疗大于 1 年 ②③④⑤ 

屈婧[19] 2021 中国 质性 访谈 46 治疗全程 ②③ 
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续表 

吴维焦等[20] 2021 中国 质性 访谈 15 诊断期、住院期 ②③④⑤ 

王丹[21] 2025 中国 质性 访谈 11 住院治疗 ② 

赵欣楠等[22] 2018 中国 质性 访谈 12 1~47 年 ① 

李静娣等[23] 2011 中国 质性 访谈 12 初次确诊 ②③④⑤ 

甘凌博[24] 2023 中国 质性 访谈 19 治疗 2~18 个月 ①②④ 

Wang J 等[25] 2024 中国 质性 访谈 18 出院准备期 ①②③④⑤ 

Wang X 等[26] 2025 中国 质性 访谈 25 巩固期 ②③ 

Kilima 等[27] 2024 坦桑尼亚 质性 访谈 30 诊断期、住院期 ②③⑤ 

*纳入文献按篇名首字母由大到小排序。① 生理与生活需求；② 信息与教育需求；③ 心理与情绪需求；④ 物质与

实际需求；⑤ 陪伴与社交需求。 

3.3. 不同疾病阶段肺结核患者的社会支持需求类型 

通过对 21 篇纳入文献中报告需求主题进行归纳与合并，本综述将肺结核诊疗过程与时机理论的五阶

段进行如下映射：诊断期对应时机理论的“诊断期”；住院/门诊治疗期即强化前期对应“稳定期”；出

院前准备对应“准备期”；治疗强化期后期和巩固期对应“调整期”与“适应期”。需要说明的是，由于

巩固期相关文献较少，且其需求特征与强化期后期具有连续性，故在结果分析中将两者合并为“适应期”

进行呈现。本综述识别出肺结核患者社会支持需求的五个核心类型，不同诊疗阶段肺结核患者主要存在

的需求类型有所差异。其中信息与教育需求、心理与情绪需求、物质与实际需求、陪伴与社交需求这四

个类型与 WHO 提出的社会支持框架相吻合。此外，文献分析中频繁且明确报告了患者在症状管理、日

常生活协助及康复保健方面，渴望获得来自他人的具体指导、工具支持和信息帮助。这些需求指向的是

对生理状态进行管理所需的外部资源支持，而非生理症状本身，因此构成了一个独立且显著的维度。本

综述将其归纳为“生理与生活支持”需求，并将其界定为：患者为应对疾病所致生理不适与功能受限，

而寻求的来自他人或社会网络的工具性帮助、信息指导与日常照料支持。不同疾病阶段肺结核患者的社

会支持需求类型见表 2~6。 

3.4. 不同疾病阶段肺结核患者的社会支持需求内容 

3.4.1. 诊断期 
7 篇文献[9] [17]-[20] [23] [24] [27]关注患者诊断期的社会支持需求。诊断期的患者最主要存在身体需

求和心理需求，其次是信息需求。① 生理需求：低热、咳嗽、咯血等症状管理。② 心理需求：专业人士

心理疏导、与病友交流、缓解担忧和恐惧等负性情绪。③ 信息需求：疾病基本信息、避免传染他人的措

施、医保报销政策、治疗方案及注意事项。详情见表 2。 

3.4.2. 稳定期：住院/门诊治疗期 
8 篇文献[11]-[13] [17] [19]-[21] [24] [27]关注患者稳定期的社会支持需求。稳定期的患者最主要存在

信息需求和社交需求，其次是生理需求、心理需求、实际需求。① 信息需求：主要包括检查方法与结果

意义、避免传染他人的措施等疾病知识信息需求，以及治疗方案及注意事项、用药方法及疗程等治疗信

息需求。② 社交需求：他人的关心与理解。③ 生理需求：饮食营养、运动锻炼。④ 心理需求：专业人

士心理疏导、与病友交流。⑤ 实际需求：增加治疗政策支持、家庭及子女照顾问题、学业/就业/工作帮
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助。详情见表 3。 
 
Table 2. Social support needs of patients with pulmonary tuberculosis during the diagnosis period 
表 2. 诊断期肺结核患者社会支持需求 

疾病阶段 需求类别 亚主题 需求内容 

诊断期 生理需求 症状管理 低热(n = 2)；咳嗽(n = 2)；咯血(n = 1)；乏力(n = 1)；头痛(n = 1) 

 信息需求 疾病知识 疾病基本信息(n = 2)；避免传染他人的措施(n = 1) 

  治疗信息 医保报销政策(n = 1)；治疗方案及注意事项(n = 1) 

 心理需求 心理支持 专业人士心理疏导(n = 1)；与病友交流(n = 1) 

  负性情绪 担心(n = 6)；恐惧(n = 4)；焦虑(n = 3)；否认(n = 2)；愧疚(n = 2)；无望(n 
= 2)；抑郁(n = 2)；压力(n = 1)；悲伤(n = 1)；孤独(n = 1) 

 
Table 3. Social support needs of patients with stable pulmonary tuberculosis 
表 3. 稳定期肺结核患者社会支持需求 

疾病阶段 需求类别 亚主题 需求内容 

住院/门诊治疗期 生理需求 康复保健 饮食营养(n = 1)；运动锻炼(n = 1) 

 信息需求 疾病知识 检查方法与结果意义(n = 2)；避免传染他人的措施(n = 2)；疾病

基本信息(n = 1)；居家消毒隔离方法(n = 1) 

  治疗信息 治疗方案及注意事项(n = 3)；用药方法及疗程(n = 2)；药物副作

用及处理(n = 1)；了解报销政策(n = 1)；支气管镜诊疗术(n = 1) 

 心理需求 心理支持 专业人士心理疏导(n = 2)；与病友交流(n = 1) 

 实际需求 经济支持 增加治疗政策支持(n = 1) 

  日常生活 家庭及子女照顾问题(n = 1)；学业/就业/工作问题(n = 1) 

 社交需求 人际交往 他人的关心与理解(n = 4) 

3.4.3. 准备期：出院前 
5 篇文献[9] [14] [15] [19] [25]关注患者出院准备期的社会支持需求。出院准备期的患者最主要存在信

息需求和心理需求，其次是生理需求、实际需求、社交需求。① 信息需求：主要包括预防复发、居家消

毒隔离方法等疾病知识信息需求，以及药物副作用及处理、与医护人员沟通等治疗信息需求。②心理需

求：缓解担心等负性情绪、专业人士心理疏导、与病友交流。③ 生理需求：运动锻炼、饮食营养、肺康

复。④ 实际需求：经济补贴和福利措施、财务问题、就业/学业帮助。⑤ 社交需求：获得他人的关心与

理解、向他人隐瞒病情。详情见表 4。 

3.4.4. 适应期：治疗强化后期和巩固期 
10 篇文献关注患者适应期的社会支持需求，其中 2 篇文献[12] [19]聚焦治疗强化后期，9 篇文献[7]-

[10] [16] [19] [22] [24] [26]聚焦患者适应期的社会支持需求。 
1) 治疗强化后期 
治疗强化后期的患者最主要存在心理需求，其次是心理需求。① 心理需求：缓解担心等负性情绪、

专业人士心理疏导、与病友交流。② 社交需求：与他人交流、获得他人关心与理解。详情见表 5。 
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Table 4. Social support needs of tuberculosis patients during the preparation period 
表 4. 准备期肺结核患者社会支持需求 

疾病阶段 需求类别 亚主题 需求内容 

准备期 生理需求 康复保健 运动锻炼(n = 3)；饮食营养(n = 2)；肺康复(n = 1) 

 信息需求 疾病知识 预防复发(n = 2)；居家消毒隔离方法(n = 2)；避免传染他人的措施(n = 1) 

  治疗信息 药物副作用及处理(n = 2)；与医护人员沟通(n = 2)；用药方法及疗程(n = 1)；
治疗效果(n = 1) 

 心理需求 心理支持 专业人士心理疏导(n = 1)；与病友交流(n = 1) 

  负性情绪 担心(n = 5)；压力(n = 1)；悲伤(n = 1)；愧疚(n = 1) 

 
Table 5. Social support needs of tuberculosis patients during post-strengthening period 
表 5. 治疗强化后期肺结核患者社会支持需求 

疾病阶段 需求类别 亚主题 需求内容 

强化后期 心理需求 心理支持 专业人士心理疏导(n = 1)；与病友交流(n = 1) 

  负性情绪 担心(n = 5)；恐惧(n = 1)；痛苦(n = 1) 

 社交需求 社会交往 与他人交流(n = 2)；他人的关心与理解(n = 1) 

 
2) 治疗巩固期 
巩固期的患者最主要存在信息需求和心理需求，其次是生理需求、实际需求。① 信息需求：主要包

括药物副作用及处理和用药方法等治疗信息需求，居家消毒隔离方法等疾病知识信息需求。② 心理需求：

缓解担心和悲伤等负性情绪、专业人士心理疏导、AI 情感安慰。③ 生理需求：饮食营养、运动锻炼。④ 
实际需求：治疗费用减免、就业/学业帮助、AI 服药提醒及病情监测。详情见表 6。 

 
Table 6. Social support needs of tuberculosis patients during consolidation period 
表 6. 巩固期肺结核患者社会支持需求 

疾病阶段 需求类别 亚主题 需求内容 

适应期 生理需求 康复保健 饮食营养(n = 1)；运动锻炼(n = 1) 

 信息需求 疾病知识 
居家消毒隔离方法(n = 2)；检查方法及结果意义(n = 1)；疾病对身体的影

响(n = 1)；治愈的可能性(n = 1)；预防复发(n = 1)；避免传染他人的措施
(n = 1) 

  治疗信息 药物副作用及处理(n = 5)；用药方法(n = 2)；治疗方案(n = 1)；治疗效果

(n = 1)；治疗费用(n = 1)；与医护人员沟通(n = 1) 

 心理需求 心理支持 专业人士心理疏导(n = 2)；AI 情感安慰(n = 1)；与病友交流(n = 1) 

  负性情绪 担心(n = 7)；悲伤(n = 3)；压力(n = 1)；怀疑(n = 1) 

 实际需求 经济支持 治疗费用减免(n = 4) 

  日常生活 就业/学业问题(n = 2)；AI 服药提醒及病情监测(n = 1) 
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4. 讨论 

本综述对肺结核患者诊疗过程中的各种社会支持需求进行了分类，并展示了这些需求是如何随时间

变化和调整。明确并了解从诊断和治疗到强化期和巩固期的肺结核患者所经历的身体、信息、心理、物

质与社交方面的体验，以及他们所表达的后续支持需求，是确定早期服务干预措施的重要环节，能帮助

患者重新回归家庭和社会。 

4.1. 现有社会支持理论框架在肺结核患者需求领域的补充 

本综述通过对现有证据的系统整合，不仅验证了 WHO 社会支持框架在肺结核患者需求情景中的适

用性，更揭示了未被该框架明确涵盖但至关重要的“生理与生活支持”维度。需要强调的是，本综述所

指的“生理与生活支持”并非将生理症状本身纳入社会支持的范畴，而是指患者为应对疾病所致的生理

不适与功能受限，而主动寻求或需要获得的来自他人或社会网络的工具性帮助、信息指导与日常照料支

持。这一区分具有重要的理论意义。在临床实践中，咳嗽、乏力、发热等症状属于医疗需求，其解决主要

依赖药物等医疗干预。然而，当患者因这些症状而需要了解如何自我管理且渴望获得具体的康复指导时，

这些诉求在转化为社会支持需求时是对生理挑战的社会性回应。正如马斯洛需求层次理论[28]强调，患者

的生理舒适与功能状态是其他一切需求的基础，与 WHO“以患者为中心的护理”与“整体护理”理念[4]
相吻合，而满足这一基础所需的外部资源与支持是社会支持理论应当涵盖的内容。将生理需求仅仅视为

医疗问题而非支持需求，可能低估了其在患者疾病体验和自我管理中的重要地位。在证据层面，本综述

纳入的 21 篇文献中，有 8 项研究[7] [10] [11] [14] [15] [22] [24] [25]报告了患者在低热、咳嗽、咯血等症

状管理，以及运动锻炼、饮食营养、肺康复等康复保健等方面迫切生理需求，渴望获得专业指导、家人

协助。这些需求符合社会支持的核心定义，即通过社会关系网络获得的、有助于应对压力的资源。将其

归入其他维度，如“信息需求”中的护理知识，均无法准确反映其以生理为中心、以功能为导向的本质

特征。因此，本综述提出将“生理与生活支持”作为第五个维度，拓展和深化了适用于肺结核乃至其他

高症状负担疾病的社会支持需求评估框架，这促使研究者与临床工作者更全面、更结构化地识别患者的

未满足需求。此外，提示临床工作者，除了提供情感安慰和信息教育，还需主动评估与管理患者的症状、

提供具体的日常生活指导，这是社会支持干预不可或缺的重要组成部分。未来制定肺结核患者支持方案

时，应明确纳入“症状管理支持”和“生活重建支持”等模块。 

4.2. 基于时机理论的肺结核患者社会支持需求的动态演变 

本综述证实，在患者经历肺结核疾病后，其所需的社会支持具有多维性和复杂性，且患者在每个诊

疗阶段都会提出不同需求，有些需求在诊疗的整个过程中持续存在或有所变化，与时机理论[5]主张依

据疾病不同阶段采取与疾病阶段相适应的护理干预模式相契合。在早期诊断阶段，生理和心理方面的

需求尤为突出，与 Tornu 等[29]发现肺结核患者需要专业护士的支持来管理他们的疾病、治疗及其对日

常生活的影响的研究结果一致，这反映了人类对身体舒适以及情感支持的基本需求。Fuady 等[30]研究

发现，肺结核患者存在高水平心理困扰，心理社会支持需求未得到满足。如果在早期阶段这些需求未

能得到满足，很可能会在治疗的后期阶段继续存在并加剧。随着患者进入不同的阶段，其支持需求遵

循马斯洛需求层次理论[28]的模式：当患者从诊断期转入病房或门诊治疗阶段时，亟需获得包括治疗方

案、注意事项、检查方法与结果意义等在内的信息与教育支持，同时渴望得到他人的关心与理解等社

交与陪伴支持，以帮助其在经历疾病变故并适应新治疗环境的过程中，维持身心稳定，缓解恐惧与不

确定感。Silva 等研究显示，接受相关个性化和便于理解的信息可以拓展患者肺结核基本知识，形成合

理的治疗预期，支持应对疾病症状和不良反应的能力，提高生活质量和体验。在重新融入家庭与社会
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时，患者不仅需要通过心理疏导、情绪调节及病友交流来缓解负性情绪，也需要获得复学、复工等方面

的实际指导，同时离不开家庭的情感支持与接纳。这些支持共同作用于患者社会身份的重建，有助于

其恢复归属感、维持自尊，并促进整体社会功能的恢复。本综述不仅验证了时机理论在肺结核患者照

护中的适用性，更对其进行了具体情境的细化与充实。通过将抽象的理论阶段与患者具体的、多维的

支持需求相对应，我们构建了一个更清晰、更具指导意义的肺结核患者社会支持需求演变地图。由于

治疗的不同阶段对社会支持的需求会有所变化，应根据患者治疗阶段来确定其最迫切需求的方法有助

于在相应的时期为患者提供针对性的干预服务。开发一种能够识别患者在任何诊疗阶段的社会支持需

求的方法、工具或问卷，有助于在临床实践中将护理、干预和服务精准地针对每位患者进行配置，为他

们提供最佳的支持服务，以满足其不断变化的需求。如此，社会支持才能真正与患者的疾病旅程同步，

实现支持效益的最大化。 

4.3. 肺结核患者治疗强化后期研究不足 

本综述在分析过程中发现，现有研究对肺结核患者诊疗各阶段的关注度存在显著不均衡。诊断期、

住院/门诊治疗期、出院准备期和治疗巩固期的需求得到了相对充分的探讨，各阶段文献均≥5篇，而患者

出院后至强化治疗结束阶段，即强化期后期的相关研究明显不足，仅有 2 篇文献[12] [19]部分涉及该阶

段。从临床实践看，强化期后期是一个具有挑战性的双重过渡阶段。第一，治疗环境的过渡。患者从医

院严密的医疗监护中撤离，返回家庭和社区，医疗支持从“主动提供”转为“被动获取”，其自我管理能

力面临严峻考验。第二，治疗阶段的过渡。患者虽已度过强化期初期的剧烈药物反应期，但仍处于强化

治疗阶段，药物副作用可能持续存在甚至累积[3]，而这一阶段患者与医疗系统的接触频率降低，其需求

更容易被忽视。这一关键时期在现有研究中较少被关注，这可能与研究设计多为横断面，易聚焦于住院

期这一高可见性阶段，且研究者对“出院后”的关注多集中于出院准备这一时间点，而非出院后强化期

这一持续阶段有关。时机理论强调，疾病阶段的过渡期往往是患者需求的高峰期和干预的关键窗口[5]。
强化期后期正是从强化期向巩固期、从医院向社区、从病人向社会人的多重过渡关键阶段，这提示研究

者患者的支持性需求并非随着出院而结束。在强化期后期，当患者脱离医院环境但仍处于强化治疗时，

其可能面临医护等专业支持的减弱与自我管理需求的不平衡。因此，出院后应建立延续性支持机制，如

电话随访、社区督导、患者支持小组等，以增强这一过渡期的支持力度。 
本综述也存在一些局限，如对纳入文献未进行质量评价，且仅检索了中文和英文文献，研究结果可

能缺乏文化多样性，对其他地区肺结核患者的适用性可能受到限制。建议在未来的研究中，以肺结核患

者实际需求为出发点，探讨适合不同地区和文化背景的，更具针对性和有效性的社会支持干预措施。 

5. 结论 

本综述首次识别并总结了从确诊、住院或门诊治疗到回归家庭和社会环境的肺结核患者社会支持需

求的变化，并拓展了社会支持理论在肺结核患者需求中的应用。肺结核患者需求繁多且复杂，应针对每

个个体进行评估，以便提供基于需求的护理和服务，帮助康复。未来的研究可以参考本综述结果，开发

针对重症护理人群的需求评估工具。建议在针对肺结核等疾病症状明显的患者时，采用包含“生理与生

活支持”在内的五维社会支持评估与干预框架，对患者进行与疾病症状相关的评估，并加强对出院后到

治疗强化期结束这一阶段的关注，以增强患者自我管理能力，改善健康结局，提高生活质量。 
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