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校医结核病防治知识信念干预策略研究
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摘� 要：目的：分析校医结核病防治知识信念干预策略及效果。方法：选取2023年我校500名学生展开研究，借
助调查问卷，了解学生一般情况，实施综合干预，评估干预前后学生结核病知识信念情况。结果：干预后学生的疾病

能否治好、是否有免费治疗检查、有无专门检查地方、潜在时间、传播途径、有无传染性和防治核心信息的知识认知

评分均明显高于干预前（P < 0.05）；干预后学生的防治态度D和c占比及防治行为C、D和b占比均明显高于干预前，
防治态度A、B、C、E和F占比及防治行为a占比均明显低于干预前（P < 0.05）。结论：校医加强结核病综合干预，能
显著改善学生知信行，有效防治结核病。
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结核病是常见传染性疾病之一，其致病原因为结核

杆菌感染，结核杆菌通常生产于血流量丰富、氧气充足

环境中，一般表现为肠结核、肝结核和肺结核等 [1]。高

校学生是结核病多发群体，目前我国高校在该病防治面

对严峻形势，容易出现聚集性病例，干扰到师生健康，

影响到教学秩序，故而有关部门应格外重视。因高校具

有特殊性，学生处于青春期，可能为易感染病群体或为

潜在感染者，若发现不及时，形成传染源，则容易在短

时间内流行[2]。做好防治工作，改善学生知信行有积极意

义。本次研究以高校学生为对象，分析有关结核病知信

行干预情况。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年我校500名学生展开研究，500名学生

中有男260例，女240例，年龄为19-24岁，平均年龄
（21.02±2.31）岁。500名学生均知情本研究；均无精
神疾病，例如人格分裂和认知功能障碍等；无神经系统

疾病；无重要脏器功能损伤，包括心、肝和肾等；无残

疾、肢体功能障碍；依从性高。

1.2  方法
1.2.1  调查方法
借助调查问卷，了解学生一般情况，分析其知信

行。调查内容主要有：疾病认知情况、态度情况和行为

情况等；评估学生对于健康教育内容、形式提出的需

求。遵循不记名原则，现场发放问卷，然后回收。调查

时做好质量控制，调查人员应有专业知识，经过培训，

进行调查前，先对学生展开系统培训，提供指导。回收

问卷后进行编号，将无效问卷排除，本组学生均为有效

问卷，提升检验准确性。也可通过专题小组访谈、个人

深度访谈等，评估学生知信行。

1.2.2  综合干预措施
①创建干预小组：组长为校医，组员包括教师、学

生会干部等，通过问卷调查学生对于疾病的认知，了解

学生教育需求，制定实用性、针对性宣教方案。②干预

形式：应用多种健康教育形式，墙壁开创专栏，在校园

内走廊、宣传栏中开设专栏，书写或粘贴结核病有关知

识，及时更新、调整内容，该方式可操作性强，位置固

定，存在较强教育性及吸引力。制作小册子，保证用语

通俗，配置相应图片，发放给学生，容易保存，便于理

解，进一步宣传营养知识。利用多媒体资料，提供视听

类材料，可通过班级微信群或QQ群，为学生推动结核病
知识，同时举办线上讲座，每次选取一个话题，借助科

普文献、视频资料等展开宣教。提醒学生定期阅读、观

看，对有关知识点进行总结。若学生积极性较低，应仔

细了解其想法，了解原因，激发其兴趣。③干预内容：

讲解结核病有关知识，全面讲解结核病有关知识，告知

其疾病具有慢性感染性，传播途径主要有大声说话、打

喷嚏和咳嗽等。介绍常见表现，例如呼吸困难、咳痰和

咳嗽等。介绍疾病防治方法，协助其养成良好、健康生

活习惯。心理干预，学生一旦感染结核分枝杆菌，其会

出现敏感、卑微等情绪，进行隔离时容易形成孤独感，

另外该病有较长治疗周期，花费高，可能怀疑治疗效

果，尤其是咳血者，更加恐惧不安，校医和教师应及时

予以其安抚，同时和家长取得联系，关心、帮助学生。

隔离知识宣教，提醒学生注意个人卫生，介绍吸烟饮酒

的危害，不能随地吐痰。休息、饮食干预，结核病会消
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耗大量能量，日常饮食以容易消化、富含维生素、高热

量和高蛋白为主，合理运动，不可过于劳累，确保睡眠

充足，尤其是患病急性期时，维持卧床休息，随着气候

变化，做好个人防护，尽量规避感冒，纠正不良生活习

惯。用药干预，介绍用药知识，告诉学生用药规则、疗

程等，讲解合理用药意义，同时介绍药物不良反应。

1.3  观察项目和指标
评价结核病认知情况 [3]：借助问卷，了解学生关于

疾病能否治好、是否有免费治疗检查、有无专门检查地

方、潜在时间、传播途径、有无传染性和防治核心信

息，均为0-100分。评价结核病防治态度[4]：不和学生往

来纳为A，尽可能保持距离纳为B，和平时一样纳为C，
体贴关心学生纳为D，不好说纳为E，其他纳为F；不愿意
纳为a，有时间可以纳为b，很愿意纳为c，其他纳为d。评
价结核病防治行为：以前来往较少纳为A，来往减少纳为
B，照常来往纳为C，来往增加纳为D；没有过纳为a，有
过纳为b。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  两组结核病认知情况比较
干预后学生的疾病能否治好、是否有免费治疗检

查、有无专门检查地方、潜在时间、传播途径、有无传

染性和防治核心信息的知识认知评分均明显高于干预前

（P < 0.05）。详见表1。
表1 两组结核病认知情况比较[( )]

指标
干预后

（n = 500）
干预前

（n = 500）
t P

疾病能否治
好（分）

93.35±4.41 72.54±4.16 76.755 0.000 

是否有免费治
疗检查（分）

94.26±3.63 73.41±3.91 87.385 0.000 

有无专门检查
地方（分）

95.44±3.15 82.25±4.22 56.008 0.000 

潜在
时间（分）

92.26±3.61 81.48±4.09 44.186 0.000 

传播
途径（分）

91.65±3.66 78.35±3.72 56.988 0.000 

有无传染
性（分）

94.56±3.47 80.26±3.18 67.936 0.000 

防治核心
信息（分）

90.23±3.26 79.51±4.19 45.152 0.000 

2.2  两组结核病防治态度比较
干预后学生的防治态度D和c占比均明显高于干预前，

A、B、C、E和F占比均明显低于干预前（P < 0.05）。详

见表2。
表2 两组结核病防治态度比较[n(%)]

防治态度
干预前

（n = 500）
干预后

（n = 500）
χ2 P

A 90（18.00） 46（9.2） 29.320 0.000 

B 85（17.00） 58（11.60） 5.949 0.015 

C 78（15.60） 45（9.00） 10.095 0.001 

D 98（19.60） 261（52.20） 115.458 0.000 

E 79（15.80） 43（8.60） 22.489 0.000 

F 70（14.00） 47（9.40） 5.120 0.024 

a 79（15.80） 63（12.60） 2.101 0.147 

b 94（18.80） 80（16.00） 1.364 0.243 

c 250（50.00） 300（60.00） 10.101 0.001 

d 77（15.40） 57（11.40） 3.447 0.063 

2.3  两组结核病防治行为比较
干预后学生的防治行为C、D和b占比均明显高于干预

前，a占比明显低于干预前（P < 0.05）。详见表3。
表3 两组结核病防治行为比较[n(%)]

防治行为
干预前

（n = 500）
干预后

（n = 500）
χ2 P

A 150（30.00） 80（16.00） 27.668 0.000 

B 110（22.00） 90（18.00） 2.500 0.114 

C 140（28.00） 170（34.00） 4.208 0.040 

D 100（20.00） 160（32.00） 18.711 0.000 

a 250（50.00） 200（40.00） 10.101 0.001 

b 250（50.00） 300（60.00） 10.101 0.001 

3 讨论

学校人员密集，学生属于特殊群体，感染疾病概率

更高，结核病发生率居高不下，社会、家长和学校等应

加强重视程度，重视疾病宣教，做好防范[5]。学生既为易

感群体也是潜在感染群体，若发现不及时，可能引发传

染源，疾病在短时间内流行，影响到师生安全。

全面分析学生知识信念，了解其干预需求，制定适

当干预方案。实施综合干预，借助宣传画册、校网、广

播宣传和海报等方式进行宣教，充分利用信息技术，传

播信息，引导学生将其转换成“知识”，展开教化[6]。告

诉学生结核病是一种常见传染病，疾病发展缓慢，任何

人均为该病易感者，一旦抵抗力下降，则会引发该病；

疾病常见症状有午后低热、慢性咳嗽和夜间盗汗等，尤

以肺结核最为常见，若学生痰中带血、咳痰/咳嗽时间超
过2周，则疑似肺结核，校医应马上和当地医院、防控中
心取得联系。充分调动校医、教师和家长等力量，开展

干预，纠正其不良生活习性，养成健康生活习惯，告诉

其吸烟饮酒危害，介绍结核病主要表现，以便于若有感染

者能及时发现，切断感染源，学生感染后，应立即隔离，
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马上上报，告知学生治疗方案，疏导其负面情绪[7]。提醒

学生患病后，切忌随地吐痰，打喷嚏、咳嗽时应将口鼻

捂住，佩戴口罩。学生患病后，为其提供规范化管理，

规律用药。一旦师生疑似出现可疑症状，应主动上报，

不能带病上课，不能隐瞒疾病，重视校园卫生。本次研

究结果显示干预后学生的疾病能否治好、是否有免费治

疗检查、有无专门检查地方、潜在时间、传播途径、有

无传染性和防治核心信息的知识认知评分均明显高于干

预前（P < 0.05），表示采取综合干预，能有效加深学生
认知，令其从疾病诊治情况、传播途径、核心信息等多

个方面了解疾病[8]。干预后学生的防治态度D和c占比及
防治行为C、D和b占比均明显高于干预前，防治态度A、
B、C、E和F占比及防治行为a占比均明显低于干预前（P 
< 0.05），表明综合干预能显著改善学生信念，调节其行
为，有效防控疾病。说明应用综合干预可以改善学生对

于结核病知信行[9]。

综上，校医加强结核病综合干预，能显著改善学生

知信行，有效防治结核病。
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