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摘  要 

目的：了解结核病患者6个月内家庭复原力水平变化轨迹及其影响因素。方法：分别在患者住院确诊期

(T1)、出院后1个月(T2)、出院后3个月(T3)、出院后6个月(T4)4个时间点上，采用纵向研究设计的方法。

应用一般资料调查表、家庭复原力量表、医学应对方式问卷、社会支持评定量表、家庭关怀度指数测评

表对148例结核病患者进行跟踪调查。结果：4个时间点结核病患者家庭复原力总分依次为(98.51 ± 11.15)
分、(100.01 ± 10.00)分、(100.83 ± 9.57)分、(102.18 ± 8.81)分。广义估计方程进行多因素分析后发

现，患者的民族、婚姻状况、家庭月收入水平、合并症以及家庭关怀指数，均对家庭复原力的动态变化

产生显著影响(均P < 0.05)。结论：结核病患者出院6个月家庭复原力得分随着时间变化整体呈升高趋势，

表明家庭在应对疾病压力过程中具有一定的自我调适与恢复能力。然而，该变化趋势受到多种因素影响，

应重点关注民族地区、离异、家庭收入较差、有合并症、家庭关怀指数不高的患者，制定针对性干预策

略，如开发具有文化习俗的健康材料，与社区合作建立病友互助小组，促进结核病患者家庭整体复原力

的提升，进而改善患者的治疗依从性与康复效果。 
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Abstract 
Objective: To examine the trajectory of changes in family resilience levels among tuberculosis pa-
tients within 6 months and identify influencing factors. Methods: A longitudinal study followed 148 
TB patients at four time points: hospital diagnosis (T1), 1 month (T2), 3 months (T3), and 6 months 
post-discharge (T4). Data were collected using the Patient General Information Questionnaire, Family 
Resilience Assessment Scale, Medical Coping Modes Questionnaire, Social Support Rating Scale, and 
Family APGAR Index. Results: Mean family resilience scores increased gradually from T1 to T4: 98.51 
± 11.15, 100.01 ± 10.00, 100.83 ± 9.57, and 102.18 ± 8.81, respectively. Generalized estimating equa-
tions identified ethnicity, marital status, monthly household income, comorbidities, and family care 
index as significant predictors of resilience trajectories (all P < 0.05). Conclusion: Family resilience 
among TB patients showed a steady upward trend over six months, reflecting families’ adaptive ca-
pacity under disease-related stress. However, disparities linked to sociodemographic and health-re-
lated factors warrant targeted interventions—particularly for ethnic minorities, divorced individuals, 
low-income households, those with comorbidities, and low family care—to enhance resilience, treat-
ment adherence, and recovery outcomes. 
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1. 引言 

据世界卫生组织(WHO)的估算，2023 年全球新增结核病病例达到 1080 万例。其中，中国报告了

74.1 万例新发病例，占全球总发病数的 6.8%，即每 10 万名中国公民中约有 52 人感染结核病，在全球

结核病高负担国家中排名第三[1] [2]。结核病患者在确诊后面临着治疗周期长、治疗费用高昂和社会污

名化等多重挑战，不仅给患者带来了沉重的经济负担，还可能导致严重的心理压力，往往对家庭造成

巨大影响，使得患者及其家庭成员面临较大的身心压力[3] [4]。研究显示[5]，家庭在结核病患者的诊疗

和防控过程中扮演着至关重要的角色，强有力的家庭支持能够有效降低结核病患者的心理应激反应，

提高其治疗依从性及治愈率。家庭复原力泛指家庭系统在遭遇内外危机或持续压力时，能够协助成员

有效调适、化解难题并重获平衡的一种功能性力量[6]。然而，目前国内外关于家庭复原力的研究大多

集中在脑卒中、癌症、系统性红斑狼疮等疾病群体，并且多为横断面研究，不能完整地反映患者在疾病

不同时期的家庭复原力水平及影响因素[7] [8]。同时，鉴于家庭对结核病患者管理和公共卫生治理中的

重要性，迫切需要开展针对结核病患者家庭复原力的相关研究。因此，本研究采用纵向研究设计，系统

探讨结核病患者在不同治疗阶段家庭复原力的动态变化特征及其影响机制，以期为个体化护理干预策

略的制定提供科学依据。 
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2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用便利抽样法，选取 2023 年 5 月至 2024 年 2 月期间在成都市某三级甲等传染病医院接受

诊治、且符合纳入标准的结核病患者作为研究对象。纳入标准：① 符合《WS288-2017 结核病诊断》确

诊为结核病[9]，包括初治和复治的患者；② 年龄满 18 周岁；③ 意识清楚且具备正常言语交流能力；④ 

签署知情同意书，自愿参与本研究。排除标准：① 家庭合并其他重大创伤事件；② 患有精神病史或认

知障碍者。剔除标准：在研究期间，若患者因治疗相关严重不良反应导致无法继续随访，或因个人主观

原因主动退出者，将视为脱落病例并予以剔除。根据 Kendall [10]样本量估算方式，样本量为自变量的 5~10
倍。本研究变量数 21 个，考虑到 20%的失访率，样本量至少 126，本研究最终纳入 148 例患者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 研究工具 
(1) 一般资料调查表：由研究者自行设计，包括年龄、性别、民族、文化程度、婚姻状况、居住地、

居住情况、职业状况、家庭月收入、医疗费用来源、是否有合并症、治疗类型等 12 个条目。 
(2) 家庭复原力评定量表(Family Resilience Assessment Scale, FRAS)：本研究选用经过本土化验证的

家庭复原力评定量表(FRAS-C)。该量表源自 Sixbey [11]开发的英文版 FRAS，由 Li 等[12]翻译并修订，

涵盖家庭沟通与问题解决、社会资源利用、积极认知取向三个维度、共 32 个条目的量表结构。各条目采

用 4 级计分法，总分介于 32~128 分之间，分值愈高提示家庭复原力愈强。本研究预试验结果显示其

Cronbach’s α系数为 0.853，适用于结核病患者家庭复原力的评价。 
(3) 医学应对方式问卷(Medical Coping Modes Questionnaire, MCMQ)：该量表由 Feifel 等[13]研制，

用于衡量患者在患病过程中所采取的应对策略。问卷共包含 20 个条目，划分为面对(8 条)、回避(7 条)和
屈服(5 条)三个维度。采用 Likert 4 级计分方式，其中部分条目需反向赋分，总得分区间为 20~80 分，分

数越高表明患者越倾向于使用该种应对模式。在本研究样本中，量表整体的 Cronbach’s α 系数为 0.888，
表明其信效度较为理想。 

(4) 社会支持评定量表(Social Support Assessment Scale, SSRS)：本量表由肖水源设计[14]，用以评

价受测者获得社会支持的程度。量表涵盖客观支持(4 项)、主观支持(3 项)及支持利用度(3 项)，共计 10 个

条目。总评分为 12~66 分，得分愈高说明社会支持愈充分。该量表在既往多项针对结核病患者的调查中

得到应用，表现出良好的适用性与可靠性，符合本研究的测量需要。 
(5) 家庭关怀度指数测评表(Adaptation Partnership Growth Affection and Resolve, APGAR)：由

张作记等汉化引进[15]，主要用于患者的家庭关怀度，包括适应度、合作度、成长度、情感度、亲密度

共五个问题组成。该量表采用 Likert 3 级评分法，0 分表示几乎很少，1 分为有时这样，2 分为经常这

样，总分为 0~10 分，得分越高，表明家庭的关怀和功能越好。本研究中该量表 Cronbach’s α 系数为

0.823。 

2.2.2. 资料收集方法 
本研究根据文献回顾并结合结核病患者的治疗周期与随访特点，采用纵向追踪设计，在四个关键时

间点进行数据收集：住院确诊期(T1)、出院后 1 个月(T2)、出院后 3 个月(T3)和出院后 6 个月(T4)。每次

调查均由两名经过统一培训的研究人员实施。调查前，研究人员向患者详细说明研究目的、内容、流程

及可能的风险与获益，确保其充分理解后签署知情同意书。随后，在研究人员的指导下，患者独立完成

问卷填写，问卷当场回收并由研究人员检查其完整性与逻辑一致性，确保数据质量。随访数据通过电话、
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微信或面对面访谈等方式进行收集。最终，初始纳入 176 例结核病患者，随访过程中共有 28 例失访(失
访原因主要包括拒绝继续参与、联系方式变更、治疗中断等)，最终完成 148 例患者的全程随访，有效随

访率为 84.1% (148/176)，总失访率为 15.9%。 

2.2.3. 统计学方法 
数据分析采用 SPSS 25.0 软件完成。针对家庭复原力、医学应对方式、社会支持及家庭关怀度四个变

量在不同时间点的变化情况，首先运用重复测量方差分析检验其整体差异，随后通过最小显著差法(LSD)
进行多重比较，以明确各时间点间的具体变化趋势。为进一步探讨家庭复原力动态演变的影响因素，采

用广义估计方程(GEE)模型进行建模分析，设定检验水准 α = 0.05。 

3. 研究结果 

3.1. 结核病患者的一般资料 

本研究共获得有效问卷 148 份，其中年龄以 18~44 岁的为主，占比 54.0%，男 96 例(64.8%)，女 52
例(35.2%)，少数民族 54例(36.5%)，文化程度为小学及以下的 51例(34.5%)，婚姻状况已婚占大多数(56.8%)，
具体情况见表 1。 

 
Table 1. General information of tuberculosis patients (n = 148) 
表 1. 结核病患者的一般资料表(n = 148) 

一般资料 变量 例数(n = 148) 百分比(%) 

年龄 

18~44 80 54.0% 

45~59 28 19.0% 

60 及以上 40 27.0% 

性别 
男 96 64.8% 

女 52 35.2% 

民族 
汉族 94 63.5% 

少数民族 54 36.5% 

文化程度 

小学及以下 51 34.5% 

初中 51 34.5% 

高中 19 12.8% 

本科及以上 27 18.2% 

婚姻状况 

未婚 51 34.5% 

已婚 84 56.8% 

离异/丧偶 13 8.7% 

居住地 
城镇 96 64.8% 

农村 52 35.2% 

居住情况 
独居 45 30.5% 

合住 103 69.5% 

职业状况 
在职 53 35.8% 

未在职业(退休、失业、停职) 95 64.2% 
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续表 

家庭月收入 

1000~4000 48 32.4% 

4000~8000 67 45.3% 

>8000 33 22.3% 

医疗费用来源 
非自费 139 93.9% 

自费 9 6.1% 

是否合并有其他疾病 
无合并症 103 69.5% 

有合并症 45 30.5% 

初治还是复治 
初治 97 65.5% 

复治 51 34.5% 

3.2. 不同时间结核病患者家庭复原力、医学应对方式、社会支持得分、家庭关怀指数得分比较 

方差分析结果显示，四个时间点(T1~T4)结核病患者的家庭复原力、医学应对、社会支持和家庭关怀

指数得分进行比较分析，各变量均呈现显著的时间变化趋势，见表 2 所示。家庭复原力虽整体呈上升趋

势(F = 3.534, P = 0.015)，但后续事后检验表明仅 T1 与 T4 间差异显著，表明其改善具有渐进性特征。医

学应对方式呈现持续提升趋势(F = 122.707, P < 0.001)，除 T2 与 T3 间差异不显著外，其余相邻时间点均

存在显著差异；社会支持得分从 T1 到 T4 同样呈现显著提升(F = 132.055, P < 0.001)，除 T2 与 T3 外，其

余阶段均显示显著进步。家庭关怀维度在四个时间点间同样存在显著差异(F = 16.372, P < 0.001)，其改善

主要集中于后期阶段(T3 至 T4)。 
 

Table 2. Scores of medical coping, family resilience, social support, and family APGAR index across different time points 
表 2. 不同时间点医学应对、家庭复原力、社会支持、家庭关怀指数得分比较 

时间 医学应对 家庭复原力 社会支持 家庭关怀 

T1 47.17 ± 2.84 98.51 ± 11.15 34.80 + 5.64 8.47 ± 2.10 

T2 51.57 ± 3.28 100.01 ± 10.00 37.22 + 4.90 8.76 ± 1.61 

T3 51.99 ± 2.92 100.83 ± 9.57 37.82 + 4.26 8.93 ± 1.23 

T4 53.23 ± 2.53 102.18 ± 8.81 42.65 + 2.34 9.41 ± 0.70 

F 122.707 3.534 132.055 16.372 

P <0.001 0.015 <0.001 <0.001 

注：除医学应对 T2 和 T3，家庭复原力 T1 和 T2、T2 和 T3、T3 和 T4、T2 和 T4，社会支持 T2 和 T3，家庭关怀 T1
和 T2、T1 和 T3、T2 和 T3 的比较外，其余时点各变量间两两比较，均 P < 0.05。 

3.3. 结核病患者家庭复原力与医学应对方式、社会支持得分、家庭关怀指数得分的相关性分析 

4个时间点的家庭复原力得分均与医学应对方式、社会支持得分、家庭关怀指数得分呈正相关(P < 0.05)。 

3.4. 结核病患者家庭复原力的影响因素分析 

以 4 个时间点患者家庭复原力得分为因变量，以患者一般资料及医学应对、社会支持、家庭关怀为

自变量建立广义估计方程。结果显示，民族、婚姻状况、家庭月收入、是否合并有其他疾病及家庭关怀

是结核病患者家庭复原力的影响因素，见表 3。 
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Table 3. Generalized estimating equation analysis of factors influencing family resilience in tuberculosis patients 
表 3. 结核病患者家庭复原力影响因素的广义估计方程分析 

变量 B SE wald χ2 P 

年龄     

18~44 0.881 2.519 0.122 0.727 

45~59 0.727 2.102 0.12 0.729 

性别     

男 1.343 1.586 0.717 0.397 

民族     

汉族 6.303 1.625 15.047 < 0.001 

文化程度     

小学 0.947 3.113 0.093 0.761 

初中 −0.787 2.457 0.103 0.749 

高中 1.787 3.200 0.312 0.576 

婚姻状况     

未婚 7.329 3.188 5.284 0.022 

已婚 3.918 2.096 3.495 0.062 

目前居住地     

城镇 2.236 1.947 1.319 0.251 

居住情况     

独居 1.948 1.857 1.101 0.294 

职业状况     

在职 −0.75 1.449 0.268 0.605 

家庭月收入     

1000~4000 −2.627 2.400 1.198 0.274 

4000~8000 −4.583 2.293 3.996 0.046 

医疗费用来源     

非自费 0.359 2.568 0.019 0.889 

是否合并有其他疾病     

无合并症 3.477 1.628 4.561 0.033 

初治还是复治     

初治 −1.119 1.676 0.446 0.504 

医学应对 0.114 0.143 0.638 0.425 

社会支持 0.169 0.117 2.088 0.148 

家庭关怀 0.977 0.486 4.041 0.044 

注：自变量赋值，年龄以“60 岁及以上”为参照设置哑变量，性别以“女性”为参照设置哑变量，民族以“少数民族”
为参照设置哑变量，文化程度以“本科及以上”为参照设置哑变量，婚姻状况以“离异/丧偶”为参照设置哑变量，

目前居住地以“农村”为参照设置哑变量，居住情况以“合住”为参照设置哑变量，职业状况以“未在职业”为参照

设置哑变量，家庭月收入以“>8000 元”为参照设置哑变量，医疗费用来源以“自费”为参照设置哑变量，是否合并

有其他疾病以“有合并症”为参照设置哑变量，初治还是复治以“复治”为参照设置哑变量，医学应对、社会支持及

家庭关怀以原值代入。 
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4. 讨论 

4.1. 结核病患者家庭复原力变化趋势 

本研究发现，从 T1 至 T4，结核病患者家庭复原力总分呈持续上升趋势，但经事后多重比较，仅首

末两个时点(T1与T4)的差异具有统计学意义，说明该提升并非短期突变，而是一个缓慢累积的适应过程。

这一结果表明：随着治疗进程推进，家庭系统逐步适应疾病带来的压力，在沟通协作、资源调动和积极

应对方面展现出一定的自我调节与恢复能力。这一发现与既往关于慢性病家庭适应的研究相呼应。例如，

Chen 等[16]在一项针对癌症家庭的纵向研究中指出，家庭通过持续的情感互动、信息共享和角色调整，

能够逐步构建起应对危机的内在机制[17]。对于结核病患者家庭而言，初期确诊阶段往往伴随震惊、焦虑

与不确定感，家庭功能可能暂时受损；但随着治疗方案明确、症状缓解及社会支持介入，家庭成员逐渐

形成新的生活秩序，增强了共同面对疾病的信心与能力[18]。因此，临床干预需注重长期跟踪，尤其在出

院后初期加强支持，以加速家庭适应进程。 

4.2. 结核病患者家庭复原力变化的影响因素 

4.2.1. 民族 
本研究结果显示，少数民族家庭的复原力水平低于汉族家庭，与李玥璐等[19]关于云南省少数民族慢

性阻塞性疾病及健康素养现状多元性回归分析研究结果基本一致。可能的原因如下：首先，部分少数民

族患者受宗教信仰影响，倾向于将疾病归因于命运、神意等超自然因素，认为疾病是不可避免的宿命，

从而削弱了其治疗的积极性与信心[20]；其次，少数民族地区普遍面临经济条件较差、医疗资源相对匮乏

等问题，家庭经济压力较大[21]，限制了其应对疾病的能力，进而影响家庭整体的复原力水平[22]。因此，

建议未来在临床实践中，可积极开发符合其文化习俗的健康教育材料，提升其对疾病的科学认知，注重

人文关怀，还可以加大政策支持与资源投入，改善少数民族地区的医疗保障与社会支持体系，从而全面

提升其家庭复原力水平。 

4.2.2. 婚姻状况 
本研究结果发现，离异患者的家庭复原力显著低于未婚及已婚患者。这一结果与一项针对 136 例直

肠癌肠造口患者家庭复原力的相关性分析研究相一致[23]，该研究表明，已婚患者的家庭抗逆力水平明显

高于丧偶、未婚和离异患者[24]。婚姻关系在维持家庭结构稳定性和情感支持方面发挥着核心作用，配偶

不仅是患者重要的情感依托，也是社会支持系统的关键来源[25]，有助于增强患者及其家庭应对疾病压力

的能力。此外，现有研究证实，离异家庭成员在自我效能感、问题解决能力等内在心理复原因子方面，

普遍低于完整家庭成员[26]。家庭结构的破裂可能导致支持网络弱化，进而影响个体面对逆境时的适应能

力。对于离异患者而言，缺乏稳定的伴侣支持可能加剧其心理负担，削弱家庭整体的协调与恢复功能。

因此，提升离异患者的家庭复原力，应采取多维度干预策略：如与社区合作建立病友互助小组等；同时，

关注其潜在的心理创伤与情绪困扰，提供针对性的心理干预，实现离异患者家庭韧性的有效重建。 

4.2.3. 家庭收入 
家庭经济水平较高的患者，其家庭复原力表现更佳，这一结果与张甜甜等[27]针对老年肺癌患者的研

究结论一致。究其原因，家庭收入作为应对突发危机事件的重要物质基础，在维持家庭稳定方面发挥关

键作用。Adeyemi 等[28]基于意大利家庭微观数据，探讨了债务水平与家庭财务脆弱性之间的关联，结果

显示家庭债务负担越重，其财务脆弱性越高，尤其是在消费支出较大的情况下。而经济基础较好的家庭，

在遭遇疾病或失业等冲击时，更有可能依靠积蓄维持基本生活开支[29]。因此，有必要加强居民健康风险
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意识教育，同时健全健康服务体系，提升家庭抵御健康风险的能力，从而缓解由疾病带来的经济脆弱性

问题。 

4.2.4. 是否有合并症 
不伴有合并症的患者，其家庭复原力相对更强。严侨燚等[30]在慢性病患儿的纵向研究中发现，疾病

病程与家庭抗逆力之间呈倒 U 型关系。分析原因由于合并症患者治疗费用显著增高，可能快速耗尽家庭

储蓄，甚至导致负债，经济压力易引起家庭成员负性情绪，从而降低家庭复原力。而无合并症患者疾病

进程相对可控，治疗目标明确，家庭系统无需分散精力应对多重疾病带来的混乱，所以复原力显著优于

合并症患者家庭[31]。因此在临床干预中，除关注患者本身治疗外，还需对合并症患者家庭提供情感支持，

搭建社区支持网络，协助家庭调整角色分工、改善沟通模式，帮助重建家庭复原力。 

4.2.5. 家庭关怀指数 
家庭关怀与家庭复原力呈正相关，家庭关怀指数得分越高，家庭复原力越好。Chen 等[16]对有癌症

父母的青少年一项纵向研究显示家庭成员通过对疾病认知、疾病预后等方面进行有效沟通，能够降低压

力的感知，从而增强家庭复原力[32]。分析原因家庭关怀指数通过促进家庭成员间的协作，增强对外部压

力的应对能力，成员之间易形成“被接纳、被理解”的氛围，面对逆境时能通过情感倾诉释放压力，减少

内部矛盾消耗，让家庭集中精力共同面对问题[33]。因此未来还需结合家庭功能评估、社会支持网络构建，

来实现家庭复原力与个体心理韧性的协同提升。 

5. 结论 

本研究显示，结核病患者家庭复原力呈中等水平，出院后 6 个月患者家庭复原力得分呈现上升趋势。

研究明确民族、婚姻状况等五因素为核心影响变量，其中少数民族、离异、低收入等高危家庭复原力提

升缓慢，需重点关注。此外，本研究对象仅选自 1 所三甲医院，随访时间较短，研究存在样本单一问题，

便利抽样可能造成样本选择偏倚；同时，自评报告难以避免社会期望效应。未来需通过多中心、长周期

研究，并尽可能采用随机抽样或多阶段分层抽样、纳入不同层级和不同地区医疗机构，引入多源数据收

集策略以进一步验证。 
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