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摘  要 

目的：梳理现有结核病知信行评估工具，为结核病的筛查、评估提供科学有效的工具。方法：计算机检

索中国知网、VIP数据库、万方数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web of Science以及Embase 
7个数据库，检索时间为建库至2026年6月9日。提取主题并依据G. Cust的知信行理论进行主题聚类。结

果：本研究共纳入20个肺结核知信行评估工具，应用对象为居民、学生、患者、医护人员4类，提取了31
个评估主题，聚类为知识、态度、行为3个维度，但仅3项研究报告了工具的信效度检验结果。结论：结

核病知信行评估工具的主题较为丰富，但仍需优化态度层面条目设计，进一步验证和完善评估工具的信

效度，以提升工具的科学性。 
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Abstract 
Objective: To review and summarize existing Tuberculosis assessment tools, which can provide sci-
entific and effective instruments to support tuberculosis screening and evaluation. Methods: CNKI, 
VIP, Wanfang data, SinoMed, PubMed, Web of Science, and Embase was systematic searched for 
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relevant studies from inception to June 9, 2026; we will then extract assessment themes and con-
duct thematic clustering based on G. Cust’s knowledge-attitude-practice theory. Results: A total of 
20 assessment tools for pulmonary tuberculosis were included in this study. These tools were ap-
plied to four target populations: residents, students, patients, and healthcare workers. Across the 
included instruments, 31 assessment domains were extracted and subsequently categorized into 
three dimensions—knowledge, attitude, and behavior. However, validity and reliability testing 
results were reported in only three studies. Conclusion: The themes of tuberculosis assessment 
tools are relatively rich; however, it is still necessary to develop the item design in the attitude do-
main. In addition, further development of the tools’ validation and reliability are needed to en-
hance. 
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1. 引言 

结核病是全球重大公共卫生挑战之一[1]。WHO 发布的《2025 年全球结核病报告》指出，截至 2024
年底，全球结核病的发病率达 131/10 万，当年新增患病人员约有 1070 万例。而我国的结核病例占据全

球病例数量的 6.5%，在全球结核高负担国家的排名处于第 4 位[2]，不仅严重威胁人群健康与生命安全，

导致显著疾病负担和死亡风险，还会对社会经济发展产生深远影响[3]。研究显示，居民具有良好的结核

病知信行水平，可显著降低结核病的发病风险，有效遏制其传播[4]。而了解居民结核病知信行现状的前

提是拥有科学、规范的评估工具。近年来，结核病领域相关知信行评估工具逐渐增多，但其适用人群不

一，研究内容存在较大的差异。本研究基于 G. Cust [5]的知信行理论，采用范围综述的方法[6]，系统梳

理现有的结核病领域的知信行评估工具，为结核病的筛查、评估提供科学有效的工具。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献检索策略 

采用主题词及关键词联合的方法，计算机检索中国知网、VIP 数据库、万方数据库、中国生物医学文

献数据库、PubMed、Web of Science 以及 Embase 数据库 7 个数据库的涉及结核病知信行评估工具的文

献。检索时间为建库至 2026 年 6 月 9 日。中文数据库检索词包括传染病、传染性疾病、疫病、肺结核、

结核病、结核分枝杆菌病、痨病、潜伏性结核感染、知信行、健康素养、健康认知、健康行为、防护意

识、知晓、问卷、调查表、量表、工具、评定表、编制、开发，英文数据库检索词包括 Infectious diseases、
Communicable diseases、Pulmonary tuberculosis、Tuberculosis、Mycobacterium tuberculosis disease、Health 
literacy、KAP、Knowledge-Attitude-Practice、Health cognition、Health behavior、Prevention awareness、Aware-
ness、Questionnaire、Survey form、Scale、Instrument、Rating scale、Development、Validation。以 PubMed
为例，检索策略见表 1。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 研究内容为结核病知识、态度、行为评估的工具；② 研究人群不限；③ 研究类型涉

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693104
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


陈鑫怡 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693104 765 临床医学进展 
 

及结核病知信行问卷的编制过程；④ 限中英文。 
排除标准：① 无法获取全文；② 研究主题不相关；③ 未呈现问卷具体的维度或条目；④ 会议论

文。 
 

Table 1. Search strategy in PubMed 
表 1. PubMed 检索策略 

Search No. Index terms and keywords 

#1 (“Communicable Diseases”[MeSH Terms]) OR (“Tuberculosis, Pulmonary”[MeSH Terms]) 

#2 ((((“Infectious diseases”[Title]) OR (“Communicable diseases”[Title])) OR (“Pulmonary 
tuberculosis”[Title])) OR (Tuberculosis[Title])) OR (“Mycobacterium tuberculosis disease”[Title]) 

#3 #1 OR #2 

#4 “Health Literacy”[MeSH Terms] 

#5 
((((((“Health Literacy”[Title]) OR (KAP[Title])) OR (“Knowledge-Attitude-Practice”[Title])) OR 
(“Health cognition”[Title])) OR (“Health behavior”[Title])) OR (“Prevention awareness”[Title])) OR 
(Awareness[Title]) 

#6 #4 OR #5 

#7 “Surveys and Questionnaires”[MeSH Terms] 

#8 ((((Questionnaire[Title/Abstract]) OR (“Survey form”[Title/Abstract])) OR (Scale[Title/Abstract])) 
OR (Instrument[Title/Abstract])) OR (“Rating scale”[Title/Abstract]) 

#9 #7 OR #8 

#10 (Development[Title/Abstract]) OR (Validation[Title/Abstract]) 

#11 #3 AND #6 AND #9 AND #10 

2.3. 文献筛选和资料提取 

由 2 名研究者参照纳入排除标准独立进行文献筛选。通过阅读文献标题与摘要进行初筛，剔除明显

不符合研究主题的文献；通过阅读全文复筛，确定是否符合要求，若存在分歧，通过讨论决定。然后由 2
名研究者背对背进行资料提取，提取的内容包括工具名称、发表年份、作者、国家、应用对象、维度数、

条目数、量表主题、评分方式、信效度指标等。 

2.4. 主题聚类 

本研究基于知信行理论对评估工具的主题开展聚类分析，存在分歧的内容将交由研究小组集中研讨

后确定。知信行理论(KAP)最早由英国健康教育学者 G. Cust 于 20 世纪 60 年代提出[5]，由国内学者黄敬

亨进一步完善[7]。该理论包含知、信、行三个维度，其中“知”代表知识层面，指个体学习并理解各类

健康相关信息，是行为转变的基础；“信”代表信念层面，指个体经过独立思辨接纳健康信息从而树立

稳定正向健康观念，是衔接知识与行为的核心动力；“行”代表行为层面，指个体在健康信念支撑下主

动采取、长期维持健康的行为，是健康教育追求的最终目标，三者层层递进。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

共检索到 417 篇文献，通过 NoteExpress4.3 软件剔除重复文献后获得 373 篇，阅读文题和摘要后获
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得 78 篇，阅读全文后最终纳入 18 篇文献，涉及 20 个结核病知信行评估工具。文献筛选流程见图 1。 
 

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

3.2. 结核病知信行评估工具的基本特征 

纳入的 20 项研究发表于 2010~2024 年，相关国外评估工具共 6 项[8]-[13]，分别来自印度(n = 3)、苏

丹(n = 2)、埃塞俄比亚(n = 1)，国内评估工具共 14 项[14]-[25]，详见表 2。 
 

Table 2. Basic characteristics of the tuberculosis KAP assessment tools 
表 2. 结核病知信行评估工具的基本特征 

评估工具 时间 作者 国家 应用

对象 
维度/ 
条目数 量表主题 信效度及评

分方式 

结核病知识自编问

卷[8] 2010 Gopichandran
等 印度 学生 5/15 

病原体、主要受累器官、

传播途径、预防认知、免

费政策、DOTS 疗法、危险

因素、疗程、疫苗、症

状、诊断方式 

-/① 

世界卫生组织结核

病知信行(KAP)改
编调查问卷[9] 

2014 Suleiman 等 苏丹 社区

居民 1/18 

疾病知晓、信息来源、信

息评价、流行期特征、疾

病严重性、结核分型、症

状、传播途径、预防认

知、易感人群、治愈认

知、治疗方案、就诊机

构、疫苗、费用 

Cronbach’s 
α = 0.73/② 
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续表 

结核病自编问卷
[10] 2020 Dumpeti 等 印度 农村

居民 4/25 

病原体、遗传性、易感人

群、主要死因、生育影

响、危险因素、多器官累

及、主要受累器官、诊断

方式、治愈认知、疗程、

预防认知、疫苗、就诊机

构、免费政策、治疗支

持、传播途径、症状 

-/① 

肺结核认知自编问

卷[11] 2021 Yousif 等 苏丹 患者 4/34 
病原体、传播途径、症

状、健康行为、治疗方

案、传染属性、营养支持 

Pearson 相
关系数 r = 

0.8/① 

原版 KAP 问卷自

编问卷[12] 2022 Hailu 等 埃塞俄

比亚 
社区

居民 3/13 

疾病知晓、病原体、传播

途径、症状、传播途径、

易感人群、传染属性、就

医行为、预防认知、健康

行为 

-/① 

自编肺结核认知调

查问卷[13] 2022 Shashikantha
等 印度 农村

居民 1/12 

疾病知晓、传播途径、病

原体、预防认知、治愈认

知、疗程、免费政策、就

医行为、结核相关经历 

-/① 

肺结核知识、态

度、行为问卷[14] 2012 王维维等 中国 学生 3/24 

症状、传播途径、诊断方

式、免费政策、就诊机

构、服药行为、疾病流行

关注度、知识获取意愿、

对患者态度、学校管理、

传染属性、就医行为、健

康行为、信息传播 

-/①③ 

结核病防治知识知

晓率调查问卷[15] 2013 朱伟 中国 患者 2/27 

宣教、疾病严重性、传播

途径、预防认知、症状、

就诊机构、免费政策、治

愈认知、服药行为、治疗

方案、就医诊疗延迟、对

患者态度、费用、看病途

径、宣教形式偏好 

-/① 

结核病核心知识问

卷[16] 2014 代雪玲等 中国 农村

居民 1/6 
传染属性、传播途径、症

状、治愈认知、就诊机

构、免费政策 
-/① 

结核病防治知识知

晓情况调查问卷

(医护人员) [17] 
2015 温亮等 中国 医护

人员 1/16 
传播途径、预防认知、症

状、就诊机构、治愈认

知、传染属性、康复管理 
-/① 
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续表 

结核病防治知识知

晓情况调查问卷

(患者) [17] 
2015 温亮等 中国 患者 1/11 

传播途径、预防认知、症

状、就诊机构、治愈认

知、传染属性、康复管理 
-/① 

结核病防治知识知

晓情况调查问卷

(健康人群) [17] 
2015 温亮等 中国 居民 1/9 

传播途径、预防认知、症

状、就诊机构、治愈认

知、传染属性、康复管理 
-/① 

结核病防治知识问

卷[18] 2016 彭朝阳等 中国 学生 3/21 

症状、传染属性、传播途

径、预防认知、疫苗、就

诊机构、免费政策、治愈

认知、学校管理、服药行

为 

-/① 

大学生肺结核知识

调查问卷[19] 2018 胡陈等 中国 学生 3/19 

传播途径、症状、传染属

性、免费政策、服药行

为、治愈认知、疾病流行

关注度、对患者态度、学

校管理、就医行为、健康

行为、信息传播 

-/① 

学生结核病患者的

知识、态度与实践

问卷(STBP-KAPQ) 
[20] 

2018 Fan 等 中国 患者 3/23 

治疗支持、服药行为、治

愈认知、疗程、学校管

理、健康行为、信息传播

意愿、疾病基本知识、康

复管理 

Cronbach’s 
α = 0.817；

ICC = 
0.765； 
CVI = 

0.962；效度

测量/①②③ 

结核病防治核心信

息知晓率调查问卷
[21] 

2019 王蕾等 中国 农村

居民 3/8 

症状、传播途径、就诊机

构、免费政策、治愈认

知、知识获取途径、信息

来源、宣教形式偏好 

-/① 

结核病防治核心信

息改编问卷[22] 2020 邓春燕等 中国 学生 4/11 

传染属性、防治节日、传

播途径、症状、对患者态

度、治愈认知、学校管

理、疫苗、健康行为 

-/① 

结核病防治规范改

编问卷[23] 2023 Chen 等 中国 学生 2/8 

传染属性、传播途径、症

状、就医行为、治愈认

知、学校管理、预防认

知、健康行为 

-/① 

结核病健康教育自

编问卷[24] 2024 倪帅虎等 中国 农村

居民 2/10 

传染属性、传播途径、易

感人群、症状、就医行

为、个人防护、治疗方

案、治愈认知、消息来

源、宣教形式偏好 

-/① 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693104


陈鑫怡 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693104 769 临床医学进展 
 

续表 

结核病预防控制核

心信息改编问卷
[25] 

2024 Zhang 等 中国 医护

人员 1/13 

传染属性、病原体、症

状、传播途径、流行期特

征、诊断方式、病情上报

时限、个人防护、易感人

群、治疗方案、耐多药常

识、机构职责、延迟诊断

危害、就诊机构、就医行

为、健康行为、N95 口罩 
佩戴 

-/① 

注：① 答对/知晓记 1，答错/不知道/漏选/多选、不知晓记 0；② 4 级 Likert 计分法；③ 5 级 Likert 计分。 

3.3. 结核病知信行评估工具的应用对象 

结核病知信行评估工具的应用对象为居民[9] [10] [12] [13] [16] [17] [21] [24]、学生[8] [14] [18] [19] 
[22] [23]、患者[11] [15] [17] [20]、医护人员[17] [25]。 

3.4. 结核病知信行评估工具的主题 

共提取出 31 个主题：① 病原体；② 信息来源；③ 传染属性；④ 传播途径；⑤ 预防认知；⑥ 疫
苗；⑦ 治愈认知；⑧ 疗程；⑨ 免费政策；⑩ 就诊机构；⑪ 流行期特征；⑫ 易感人群；⑬ 主要受

累器官；⑭ 危险因素；⑮ 症状；⑯ 诊断方式；⑰ 疾病知晓；⑱ 治疗方案；⑲ 费用；⑳ 对患者态

度；㉑ 疾病严重性；㉒ 宣教形式偏好；㉓ 疾病流行关注度；㉔ 服药行为；㉕ 健康行为；㉖ 就医行

为；㉗ 信息传播；㉘ 学校管理；㉙ 康复管理；㉚ 治疗支持；㉛ 个人防护。 
基于知信行理论，对 31 个主题进行聚类，最后归纳成知识、信念、行为三大层面：1) 知识(病原体、

信息来源、传染属性、传播途径、预防认知、疫苗、治愈认知、疗程、免费政策、就诊机构、流行期特

征、易感人群、主要受累器官、危险因素、症状、诊断方式、疾病知晓、治疗方案、费用)；2) 信念(对患

者态度、疾病严重性、宣教形式偏好、疾病流行关注度)；3) 行为(服药行为、健康行为、就医行为、信息

传播、学校管理、康复管理、治疗支持、个人防护)。其中，20 个工具纳入了知识层面的内容[8]-[25]，8
个工具纳入了态度层面的内容[9] [14] [15] [19]-[22] [24]，16 个工具纳入了行为层面的内容[10]-[15] [17]-
[20] [22]-[25]。 

3.5. 结核病知信行评估工具的信效度及评分方式 

纳入的工具中，有 7 个工具[11] [15] [18] [20] [22] [23] [25]经过专家评议，8 个工具[9]-[13] [15] [20] 
[25]经过预调查，1 个工具[20]经过项目分析，3 个工具[9] [11] [20]报告了信效度检验结果。其中，《世界

卫生组织结核病知信行(KAP)改编调查问卷》[9]报告了 Cronbach’s α 系数，《肺结核认知自编问卷》[11]
报告了 Pearson 相关系数。《学生结核病患者的知识、态度与实践问卷(STBP-KAPQ)》[20]不仅报告了完

整的信度测量结果(包括 Cronbach’s α 系数、ICC 值)，也报告了效度测量结果(包括内容效度、效标效度、

区分效度及结构效度)。在纳入的 20 个评估工具中，3 个评估工具有 Likert 标准化评分方法[9] [14] [20]，
其余 17 个评估工具按照答题评分或知晓率评分。 

4. 讨论 

4.1. 结核病知信行评估工具的应用对象分析 

本研究结果显示，结核病知信行评估工具应用的对象集中于居民和学生，其中以居民最多，学生次

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693104


陈鑫怡 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693104 770 临床医学进展 
 

之。居民之所以成为结核病知信行评估工具应用最多的对象，根本原因在于结核病防控的公共卫生本质

决定了居民既是防控策略的目标人群，也是防控成效的行为主体，其知信行水平直接关系到结核病流行

趋势的控制效果[26] [27]。学生群体的聚集性学习和生活方式决定了较高的暴露与传播风险[28]。学校人

群密集，学生之间接触频繁，一旦出现传染源，极易引发聚集性发病现象[29]。同时，学生处于认知发展

和行为习惯塑形的关键阶段，其结核病防治知识储备相对不足，防控存在一定的滞后性[23]。 

4.2. 结核病知信行评估工具的评估主题分析 

本研究表明，现有工具在知识主题上覆盖较广，但在态度维度的测量上存在概念和方法上的双重不

足，且由于普遍缺乏心理测量学验证，其科学性和应用价值受到严重限制。知识层面条目客观明确、答

案标准化程度高，便于量化赋分与横向比较，工具编制的信效度检验易于实施，故成为评估工具优先构

建的核心内容[20] [30]。行为层面虽涉及主观报告，但因其与防控成效直接关联，具有较强的实践指导价

值，亦受到较多关注[31] [32]。相比之下，态度层面涉及信念、风险感知及健康动机等心理建构，具有内

隐性、情境依赖性和动态变化特征，不易测量[33]-[35]。建议加强态度层面评估指标构建，优化条目设计

的情境化表述，提升态度测量的可操作性与验证水平，促进知、信、行三维评估的均衡发展[20] [36]。 

4.3. 结核病知信行评估工具的信效度分析 

纳入工具中仅少数报告了专家评议、预调查和项目分析，多数省略了关键方法学步骤，整体规范性

有待提高。其中，Fan 等的问卷编制流程相对规范且完整报告了信效度检验结果，可为后续同类工具研制

提供参考范例。Yousif 等和 Suleiman 等虽未完整报告全部流程，但均完成了信度检验，亦有一定参考意

义。 
信度是指评估工具与所测量结果的一致性的程度，而效度是某一研究工具能真正反映它所期望测量

的概念的程度[37]。本研究中，信度的验证多采用 Cronbach’s α 系数或重测相关系数检验，结果显示，仅

3 个工具达到信度可接受标准。表明现有结核病知信行评估工具整体信度验证尚不充分。而在效度方面，

仅 1 个工具完成了内容效度、效标效度、区分效度及结构效度的检验，提示现有工具的效度检验较差。

分析其原因，信度验证不充分可能与多数工具为自行编制、缺乏系统的问卷编制程序有关[20] [38]，且部

分研究仅在小样本、单一情境中完成信度检验，难以充分反映工具在不同人群与测量条件下的稳定性表

现。而效度检验较差的原因主要与效度验证的实施难度以及研究者重视程度不足有关。内容效度检验依

赖于专家咨询与判断，需组织具有结核病防治、健康教育及心理测量等多领域背景的专家组进行系统评

议，实施周期长、协调成本高[39]；结构效度方面，因多数问卷的评分方式为正确或错误的问答式评分方

法，数据架构较简单，难以开展探索性因子分析及验证性因子分析[40]。 
上述原因提示未来工具开发应综合运用多种信效度检验方法，开展多中心、多人群的重复验证，对

现有高频使用工具进行跨文化调适与系统性信效度验证，以切实提升评估工具的科学性[41]-[43]。 

5. 小结 

本研究采用范围综述的方法系统梳理了 20 个国内外结核病知信行评估工具，总结了基于知识、态度、

行为三个层面 31 个主题，能够为结核病的筛查、评估提供科学有效的工具。但同时研究也发现，现有评

估工具仍存在主题内容分布不均衡、信效度检验不够充分的问题。未来研究应优化态度层面条目设计，

进一步验证和完善评估工具的信效度，以提升工具的规范性和科学性。 
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