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摘  要 

目的：探讨育龄期女性结核患者医学应对方式现状并分析其影响因素，为结核患者制定干预措施提供参

考。方法：采用横断面研究设计，于2022年1月至10月便利选取成都市某传染病医院667例结核病患者。

使用一般资料调查表、医学应对方式问卷及家庭关怀度指数问卷进行面对面调查。结果：回收有效问卷

640份，育龄女性结核患者医学应对总分为(39.21 ± 6.27)分，家庭关怀度总分为(8.15 ± 2.69)分，社会

支持总分为(38.77 ± 6.82)分。不同民族、文化程度、职业、个人月收入的患者医学应对方式总分差异有

统计学意义(P < 0.05)。医学应对总分、屈服维度与家庭关怀度总分及各维度呈负相关(P < 0.05)。家庭

关怀度、文化程度是医学应对方式的影响因素(P < 0.05)。结论：育龄女性结核患者的医学应对方式受家

庭关怀度、文化程度等多因素影响。建议医护人员据此评估并制定个性化干预措施，以优化患者的应对

行为，促进康复。 
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Abstract 
Objective: To explore the current situation of medical coping styles among reproductive-age female 
tuberculosis (TB) patients and analyze its influencing factors, so as to provide a reference for for-
mulating targeted intervention measures for TB patients. Methods: A total of 667 TB patients were 
selected from an infectious disease hospital in Chengdu from January to October 2022. General in-
formation questionnaire, Medical Coping Modes Questionnaire (MCMQ), and Family APGAR Index 
were used for data collection, and various statistical methods were applied for data analysis. Re-
sults: A total of 640 valid questionnaires were recovered. The total score of medical coping styles 
among reproductive-age female TB patients was (39.21 ± 6.27), the total score of family care was 
(8.15 ± 2.69), and the total score of social support was (38.77 ± 6.82). Significant differences in the 
total score of medical coping styles were observed among patients with different ethnicities, edu-
cational levels, occupations, and personal monthly incomes (P < 0.05). The total score of medical 
coping styles and the yielding dimension were negatively correlated with the total score of family 
care and its various dimensions (P < 0.05). Family care and educational level were identified as in-
fluencing factors of medical coping styles (P < 0.05). Conclusion: The medical coping styles of repro-
ductive-age female TB patients are affected by multiple factors. Medical staff should formulate per-
sonalized intervention measures targeting different influencing factors to improve patients' coping 
styles and promote their rehabilitation. 
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1. 引言 

结核病是长期存在的全球性公共卫生问题与重大挑战。我国属于结核病高负担国家，防控形势依然

严峻。最新数据显示，2023 年我国新发结核病患者约 74.1 万例，估算发病率为 52/10 万[1]。由于疾病病

程长、易复发的特点，患者通常会出现焦虑、消极、悲观等负性心理。此外，抗结核治疗虽能有效改善结

核相关症状，但结核病变会对女性生殖器官造成不可逆损害。因此，由于育龄期女性生理和社会角色的

特殊性，将会面临更加艰巨的挑战。有研究表明，良好的医学应对方式可以缓解患者的焦虑情绪，帮助

患者更好地面对疾病带来的身心挑战[2]。然而，目前针对这一群体医学应对方式的现状及影响因素研究

尚不完善，本研究旨在调查育龄期女性结核患者医学应对方式现状及其影响因素，为制定更有效的干预

措施提供依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 1~10 月于成都市某传染病医院的 667 名结核病患者为调查对象。纳入标准：(1) 患者

年龄在 15~49 岁；(2) 符合《肺结核诊断标准(WS 288-2017)》[3]；(3) 同意参与本次调查并签署知情同意

书者；(4) 能完成问卷调查者。排除标准：(1) 合并有其他重大疾病者；(2) 认知障碍及精神行为异常者。 
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2.2. 研究工具 

2.2.1. 一般资料调查表 
由调查者自行设计，包括年龄、民族、文化程度、婚姻状况、职业、月收入、居住状况等。 

2.2.2. 医学应对方式问卷(Medical Coping Modes Questionnaire, MCMQ) 
本研究选用由沈晓红等人[3]翻译并修订的中文版医学应对方式问卷。该问卷源自 Feifel 开发的原始

版本，共含 20 个项目，划分为面对、回避与屈服三个分量表。各分量表得分越高，代表患者越常采取对

应的应对策略。在本研究中，三个分量表的 Cronbach’s α系数依次为 0.69、0.60 和 0.76。 

2.2.3. 家庭关怀度指数问卷(Family APGAR) 
采用 Smilkstein [4]设计的家庭关怀度指数问卷，该工具从适应、合作、成长、情感及亲密五个维度

综合评价家庭功能。总分介于 0~10 分之间，分数越高反映家庭功能越佳。依据总分可将家庭功能划分为

三个层次：7~10 分为功能良好，4~6 分为中度功能不足，0~3 分为重度功能不足。本研究中，该问卷的

Cronbach’s α系数为 0.808。 

2.2.4. 社会支持量表(Social Support Rating Scale, SSRS) 
研究采用肖水源[5]编制的社会支持评定量表，共 10 个条目，包含客观支持、主观支持以及对支持的

利用程度三个维度。总分越高，表明社会支持整体水平越高。本研究中，该量表的 Cronbach’s α 系数为

0.60。 

2.3. 资料收集方法 

采用自行设计的电子问卷进行调查，内容包括一般资料问卷、医学应对方式问卷及家庭关怀度指数

问卷。研究者将电子问卷转化为二维码及链接形式，在征得调查对象知情同意后，由其通过微信扫描或

点击链接在线填写。对于无法独立完成问卷者，由调查者依据问卷内容逐项询问并代为填写。 

2.4. 质量控制 

问卷回收后，通过逻辑核查排除无效问卷，如“患病时间大于年龄”等存在明显逻辑矛盾的条目。

本研究共发放问卷 667 份，回收有效问卷 640 份，有效回收率为 95.95%。 

2.5. 统计学方法 

统计学处理使用 SPSS 27.0 软件。计数资料以[n (%)]描述，计量资料以 x s± 表示。组间比较采用 t 检
验或方差分析；相关性分析采用 Pearson 法；多因素分析采用多元线性回归。以 P < 0.05 为差异有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

640 例结核育龄女性中，少数民族 248 例(38.8%)，汉族 392 例(61.3%)；15~34 岁 445 例(69.5%)，
35~49 岁 195 例(30.5%)；未婚 267 例(41.7%)，已婚 342 例，离异 25 例(3.9%)，丧偶 6 例(0.9%)；高中或

中专以下 396 例(61.9%)，大专或本科以上 244 例(38.1%)。 

3.2. 育龄女性结核病患者医学应对方式的单因素分析 

不同民族、文化程度、职业、个人月收入的育龄女性结核病患者医学应对方式总分比较差异有统计
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学意义(P < 0.05)，详见表 1。 
 

Table 1. Univariate analysis of medical coping modes in women of childbearing age with tuberculosis (n = 640) 
表 1. 育龄女性结核病患者医学应对方式的单因素分析(n = 640 例) 

项目 类别 n (%) 医学应对方式总分
( x s± ) t/F P 

民族 汉族 392 (61.3%) 40.15 ± 5.94 
4.817 <0.001 

 少数民族 248 (38.8%) 37.74 ± 6.49 

年龄(岁) 15~34 445 (69.5%) 39.29 ± 5.77 
0.406 >0.05 

 35~49 195 (30.5%) 39.05 ± 7.28 

文化程度 小学及以下 158 (24.7%) 35.78 ± 6.41 

18.672 <0.001 

 初中 117 (18.3%) 40.29 ± 6.71 

 高中/中专 121 (18.9%) 39.40 ± 5.79 

 大专/本科 238 (37.2%) 40.86 ± 5.25 

 硕士及以上 6 (0.9%) 39.33 ± 6.25 

婚姻状况 未婚 267 (41.7%) 39.69 ± 5.51 

1.013 >0.05 
 已婚 342 (53.4%) 38.81 ± 6.63 

 离异 25 (3.9%) 39.56 ± 7.88 

 丧偶 6 (0.9%) 39.17 ± 9.30 

职业状况 在职 224 (35.0%) 40.08 ± 5.59 

3.642 <0.05  退休 5 (0.8%) 40.80 ± 3.35 

 失业/无业 411 (64.2%) 38.72 ± 6.59 

居住状况 独居 66 (10.3%) 6.27 ± 0.77 
0.041 >0.05 

 合住 574 (89.7%) 6.27 ± 0.26 

个人月收入(元) <4000 485 (75.8%) 38.78 ± 6.45 

3.560 <0.05 
 4000~8000 109 (17.0%) 40.54 ± 5.33 

 8001~10,000 23 (3.6%) 41.52 ± 6.19 

 10,000 元以上 23 (3.6%) 39.78 ± 5.39 

家庭人数 1~3 200 (31.3%) 39.65 ± 6.51 

0.693 >0.05  4~6 360 (56.3%) 39.02 ± 5.82 

 >6 80 (12.5%) 39.00 ± 7.49 

3.3. 育龄女性结核病患者医学应对方式与家庭关怀度和社会支持的相关性 

育龄女性结核病患者医学应对总分为(39.21 ± 6.27)分，其中面对维度得分(17.43 ± 3.66)分，回避维度

得分(14.80 ± 3.14)分，屈服维度得分(6.98 ± 2.41)分；家庭关怀度总分为(8.15 ± 2.69)分，适应度得分(1.67 
± 0.58)分，合作度得分(1.55 ± 0.67)分，成长度得分(1.59 ± 0.65)分，情感度得分(1.64 ± 0.61)分，亲密度得

分(1.71 ± 0.55)分；社会支持总分为(38.77 ± 6.82)分，客观支持维度得分(9.43 ± 2.78)分，主观支持维度得

分(22.26 ± 4.59)分，对支持的利用度维度得分(7.07 ± 1.82)分。医学应对总分、屈服维度与家庭关怀度总

分及各维度呈负相关(P < 0.05)，见表 2。 
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Table 2. Correlation analysis of medical coping modes with family care and social support in women of childbearing age with 
tuberculosis (r) 
表 2. 龄女性结核患者医学应对方式与家庭关怀度和社会支持的相关性分析(r) 

项目 医学应对总分 面对维度得分 回避维度得分 屈服维度得分 

家庭关怀度总分 −0.190① −0.046 −0.081① −0.318① 

适应度得分 −0.151① −0.012 −0.071 −0.281① 

合作度得分 −0.171① −0.037 −0.084① −0.280① 

成长度得分 −0.165① −0.053 −0.04 −0.296① 

情感度得分 −0.211① −0.068 −0.093① −0.324① 

亲密度得分 −0.130① −0.029 −0.066 −0.207① 

社会支持总分 −0.006 0.135① −0.048 −0.159① 

客观支持维度得分 0.018 0.03 0.133① −0.170① 

主观支持维度得分 −0.042 0.110① −0.128① −0.111① 

对支持的利用度维度得分 0.056 0.183① −0.059 −0.056 

注：① P < 0.05。 

3.4. 育龄女性结核病患者医学应对方式的多元线性回归分析 

以医学应对方式为因变量，将家庭关怀度得分及单因素分析中具有统计学意义的变量作为自变量，

其中无序分类变量设置哑变量，进行多元线性回归分析。结果表明，家庭关怀度、文化程度是结核病患

者医学应对方式的影响因素(P < 0.05)，详见表 3。 
 

Table 3. Multiple linear regression analysis of medical coping modes in women of childbearing age with tuberculosis 
表 3. 育龄女性结核病患者医学应对方式的多元线性回归分析 

项目 非标准化回归系数 标准误 标准化回归系数 t P 

常量 37.363 2.033 — 18.378 <0.001 

家庭关怀度总分 −0.496 0.093 −0.213 −5.315 <0.001 

民族 −1.326 0.52 −0.103 −2.548 0.011 

个人月收入 0.248 0.383 0.028 0.648 0.517 

文化程度      

初中 3.62 0.718 0.226 5.04 <0.001 

高中/中专 5.072 0.61 0.392 8.313 <0.001 

大专/本科 3.549 2.473 0.055 1.435 0.152 

硕士及以上 4.506 0.725 0.278 6.213 <0.001 

职业      

退休 3.005 3.065 0.039 0.981 0.327 

失业/无业 −1.641 0.563 −0.116 −2.913 0.004 

注：R2 = 0.139，调整后 R2 = 0.127，F = 11.288，P < 0.001。 
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4. 讨论 

4.1. 育龄女性结核患者家庭关怀度的特征剖析 

本研究中，育龄女性结核患者的家庭关怀度总分均值为(8.15 ± 2.69)分。与范志光[6]等人针对结核病

患者家庭关怀度[(7.41 ± 2.72)]分的研究结果高，同时也高于宗洁[7]针对耐多药性肺结核家庭关怀度调查

的总分[(8.13  ±  2.67)]分。这表明本研究中育龄女性结核患者所感知到的家庭支持水平相对较高，可能反

映了该特定群体在家庭关系中获得了更为积极的情感与照护投入。这一差异可能与研究对象的特殊性有

关：育龄女性往往在家庭中承担重要角色，其健康状况更易引起家庭的关注与支持，且该群体在治疗过

程中可能因生育、育儿等需求而获得更多家庭资源的倾斜。另外，从家庭关怀度各维度得分情况来看，

亲密度维度得分相对较高，与张艳[8]的结果一致。这可能得益于现代社会健康知识的广泛普及，家庭成

员对结核病的认知更为深入，在确保自身安全的基础上，愿意且能够给予患者更多时间与空间上的支持

与陪伴例如，在日常生活中，家属可能会更主动地关心患者的生活需求，陪患者聊天、散步等，增进彼

此间的情感联系。合作度维度得分较低，主要是因为结核病的治疗周期长，患者需要长时间休养，参与

家务活动的机会大幅减少，导致与家庭成员间的合作互动频率降低。提示我们，在后续的干预措施制定

中，可将提升家庭合作度作为关键切入点，通过组织家庭康复活动，鼓励患者在身体允许的情况下参与

简单家务，如帮忙摆放餐具、整理衣物等，以此增加家庭成员间的合作机会，改善家庭合作氛围，进而

提升家庭关怀度，为患者的康复创造更有利的家庭环境。提示我们，在后续的干预措施制定中，可将提

升家庭合作度作为关键切入点，通过组织家庭康复活动，鼓励患者在身体允许的情况下参与简单家务，

如帮忙摆放餐具、整理衣物等，以此增加家庭成员间的合作机会，改善家庭合作氛围，进而提升家庭关

怀度，为患者的康复创造更有利的家庭环境。此外，鉴于育龄期女性在家庭中承担着生育与照护的双重

角色，家庭关怀度的提升可能通过缓解其生育决策压力、平衡家庭角色期待而发挥作用。未来可考虑开

展整合结核病治疗与生殖健康咨询的家庭会议或支持小组，帮助患者及家属共同面对疾病与生育相关的

双重挑战，从而更有效地改善患者的应对方式。 

4.2. 影响育龄女性结核患者医学应对方式的多因素探究 

本研究表明，家庭关怀度、文化程度、职业状况及个人月收入是育龄女性结核患者医学应对方式的

重要影响因素。结核病治疗的长期性与复杂性，使患者易产生对家庭的负罪感和自卑心理。在漫长的治

疗过程中，患者不仅需承受躯体痛苦，还可能因担忧成为家庭负担而引发焦虑、恐惧等负性情绪，进而

削弱治疗信心，导致其更倾向于采取回避、屈服等消极应对方式。家庭关怀度在其中发挥关键作用。当

家庭关怀度较高时，患者能够获得充分的情感支持和实际帮助，感受到家庭温暖，从而减轻心理压力，

增强积极应对疾病的信心。这与余巧林等[9]的研究结果一致，其指出家庭支持可通过缓解患者孤独感与

无助感，促进积极应对策略的运用。 
研究发现，文化程度与医学应对方式也密切相关。文化程度较低的患者因获取疾病知识的渠道有限，

对结核病的发病机制、治疗及预后缺乏全面认知，易因信息不足产生恐惧与误解，进而采取消极应对方

式。例如，部分患者可能因对药物副作用过度担忧而自行停药，或对康复进程失去信心。而文化程度较

高的患者通常具备更强的信息检索与理解能力，能够主动获取权威疾病知识，形成理性认知，从而更倾

向于采取面对、合作等积极应对策略。这与范志光等的研究结论相符，其强调健康宣教对提升患者应对

能力的必要性。 
另外，本研究还显示职业状况、个人月收入对医学应对方式产生影响。有研究表明，失业或无业患

者因经济压力易产生焦虑、无助情绪，干扰治疗依从性，导致消极应对。而收入较高的患者经济负担较
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轻，能够更专注于疾病管理，从而采取更积极的应对方式。曹胜男[10]等的研究指出，经济压力是影响慢

性病患者心理状态的关键因素，与本研究结果一致。此外，育龄期女性因其生理和社会角色的特殊性，

可能面临更复杂的心理冲突，进一步加剧应对方式的消极倾向。因此，医护人员需结合该群体的特殊需

求，制定多维度的干预策略。 
值得注意的是，本研究多元线性回归模型的 R2 值为 0.139，调整后的 R2 值为 0.127，提示家庭关怀

度、文化程度等因素虽具有统计学意义，但仅能解释医学应对方式变异的 12.7%，尚有大部分变异未被本

研究纳入的变量所解释。未来研究可进一步探索疾病污名感、心理弹性、生育焦虑等潜在变量对育龄女

性结核患者应对方式的影响。此外，本研究为横断面设计，上述因素与医学应对方式之间存在关联，而

非因果关系，临床工作中可考虑强化家庭支持、普及健康教育及提供经济援助，以期改善患者心理状态，

促进积极应对策略的运用。 

4.3. 医学应对方式与家庭关怀度的内在关联解析 

本研究结果显示，育龄女性结核患者医学应对总分、屈服维度与家庭关怀度总分及各维度呈负相关，

这与谭少清[11]的研究结论相吻合，提示家庭关怀度与患者应对方式之间存在关联。张艳等[12]的研究也

表明，家庭关怀度越高，患者越少采用消极的应对方式。这是因为家庭关怀度高通常意味着患者的家庭

功能更完善，能在情感和实际层面提供有力支持，从而促使患者采取更积极的应对态度。一方面，家庭

关怀度高的患者，其家庭功能通常更为完善，家庭成员之间的关系紧密且相互支持。在这样的家庭环境

中，患者能够获得更多的关心、鼓励和实际帮助，有效避免孤独、无助等不良情绪的产生。当患者感受

到家庭的强大支持时，会更有勇气和信心面对疾病，从而更倾向于采取积极主动的应对方式，如积极配

合治疗、主动了解疾病知识等。另一方面，积极的应对方式又能缓解患者的心理压力，调节负面情绪，

对身心健康起到积极的促进作用，形成一个良性循环。Atif M [13]的研究也表明，患者在面对疾病时产生

的消极情绪可在亲属的支持与鼓励下得到改善。因此，育龄女性结核患者的治疗与康复过程中，重视家

庭关怀度的提升具有至关重要的意义。鉴于该群体面临生育决策与家庭角色压力的特殊性，家庭关怀度

的作用可能通过缓解其生育焦虑、平衡家庭角色期待等路径得以体现。医护人员应加强对患者家庭的关

注，不仅要关注患者自身的病情，还应注重评估家庭关怀度的水平，并可考虑开展整合结核病治疗与生

殖健康咨询的家庭会议或支持小组，帮助患者及家属共同面对疾病与生育相关的双重挑战。同时，可以

通过开展家庭健康教育，向患者家属普及结核病的相关知识，让其了解疾病的治疗过程和注意事项，从

而更好地给予患者关心和支持。 

5. 小结 

综上所述，医护人员在临床护理工作中应高度重视育龄女性结核患者的心理状态和家庭支持情况。

针对不同家庭关怀度、文化程度等因素的患者，制定具有针对性的个性化干预措施至关重要。对于家庭

关怀度较低的患者，医护人员应积极与家属沟通交流，向家属强调家庭支持对患者康复的重要性，指导

家属在日常生活中给予患者更多的关心、陪伴和鼓励。例如，建议家属定期陪患者参加户外活动，增进

亲子关系或夫妻感情。针对文化程度有限的患者群体，医护人员需使用通俗化、生活化的语言开展健康

教育。可通过分发图文并茂的宣教材料、组织专题讲座等形式，帮助患者建立对疾病的正确认知，从而

打破因信息不对称产生的认知壁垒，缓解其不必要的恐惧与误解。同时，要耐心倾听患者的疑问和担忧，

及时给予解答和心理疏导。对于经济压力较大的患者，医护人员应积极为其提供相关的医疗救助政策信

息，帮助患者申请合适的经济援助渠道，如医疗补贴、慈善救助等，切实减轻患者的经济负担，缓解其

焦虑情绪，从而改善患者的消极应对方式，提高治疗依从性。通过以上综合干预措施，医护人员能够更
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好地帮助育龄女性结核患者树立积极的治疗态度，提升生活质量，促进身心全面康复，为患者回归正常

生活奠定坚实基础。未来研究可进一步探讨如何构建更为完善的家庭-医院协同护理模式，并纳入疾病污

名感、心理弹性、生育焦虑等变量，以更全面地识别影响该群体应对方式的因素，从而更有效地提升患

者的康复效果和生活质量。 
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