
88

2025� 第6卷�第9期·国际全科医学

肺结核规范用药的依从性现状及影响因素分析

胡永霞Ǔ马Ǔ君Ǔ师培琼
宁夏石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753000

摘Ȟ要：肺结核作为一种严重危害人类健康的慢性传染病，规范用药对于其治疗成功至关重要。然而，当前肺结

核患者规范用药依从性情况不容乐观，存在诸多问题。本文通过深入分析肺结核规范用药依从性的现状，从患者个体

因素、疾病相关因素、医疗系统因素以及社会环境因素等多个层面探讨影响依从性的因素，旨在为提高肺结核患者规

范用药依从性提供理论依据和针对性的干预策略，从而改善肺结核的治疗效果，控制疾病的传播。
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1��引言

肺结核是由结核分枝杆菌感染引起的慢性呼吸道传

染病，是全球关注的重大公共卫生问题之一。尽管随着

医学的发展，抗结核药物不断更新，肺结核的治疗效

果有了显著提高，但规范用药依从性仍然是影响治疗效

果的关键因素。规范用药要求患者按照医生的嘱咐，按

时、按量、全程服用抗结核药物，以确保药物在体内维

持有效的浓度，达到杀灭结核菌、治愈疾病的目的。然

而，在实际治疗过程中，许多患者由于各种原因不能严

格遵循规范用药，导致治疗失败、结核菌耐药等严重后

果，不仅增加了患者自身的痛苦和经济负担，也对公共

卫生安全构成了威胁。因此，深入了解肺结核规范用药

依从性的现状及其影响因素，对于制定有效的干预措

施、提高治疗成功率具有重要意义。

2��肺结核规范用药依从性的现状

2.1  全球肺结核规范用药依从性现状
据世界卫生组织（WHO）统计，全球肺结核患者

规范用药依从性普遍较低。在一些发展中国家，由于医

疗资源有限、患者健康意识淡薄等原因，依从性不足的

问题更为突出。研究表明，全球约有20%-50%的肺结核
患者存在不规律用药的情况，导致治疗失败率上升和耐

药结核菌的产生。耐药结核菌的出现不仅使治疗更加困

难、疗程延长、费用增加，而且传播风险更大，给全球

结核病防控带来了巨大挑战。

2.2  我国肺结核规范用药依从性现状
我国是肺结核高负担国家之一，规范用药依从性问

题同样不容忽视。相关调查显示，我国肺结核患者的规

范用药依从性存在地区差异，总体依从率在60%-80%之
间。在一些经济欠发达地区和农村地区，由于医疗条件

较差、患者文化程度较低、对疾病认知不足等因素的影

响，依从性更低。此外，流动人口肺结核患者的规范用

药依从性也较差，他们由于工作流动性大、居住不稳定

等原因，难以保证全程规律治疗，容易导致疾病复发和

传播。

3��影响肺结核规范用药依从性的因素

3.1  患者个体因素
3.1.1  年龄
不同年龄段的肺结核患者规范用药依从性存在差

异。老年患者由于身体机能下降、记忆力减退、听力视

力障碍等原因，可能难以准确理解和遵循医生的用药指

导，导致依从性降低。同时，老年患者往往合并多种慢

性疾病，需要同时服用多种药物，增加了用药的复杂性

和不良反应的发生风险，也影响了他们对抗结核药物的

依从性[1]。而青少年患者则可能因为对疾病的认知不足、

自我管理能力差、担心药物不良反应影响学习和生活等

原因，不按时、按量服药。

3.1.2  性别
性别对肺结核规范用药依从性的影响尚无定论。一

些研究表明，女性患者的依从性可能略高于男性，这可能

与女性更注重自身健康、更愿意遵循医生的建议有关。但

也有研究未发现性别与依从性之间存在显著关联。

3.1.3  文化程度
文化程度是影响患者规范用药依从性的重要因素之

一。文化程度较高的患者通常对疾病有更深入的了解，

能够更好地理解规范用药的重要性，并且具备更强的自

我管理能力和信息获取能力，能够主动寻求医疗帮助和

解决用药过程中遇到的问题，因此依从性相对较高。相

反，文化程度较低的患者可能对疾病和治疗方案缺乏认

识，对医生的嘱咐理解困难，容易受到传统观念和错误

信息的影响，从而影响依从性。

3.1.4  经济状况
经济状况对肺结核患者的规范用药依从性有显著影



89

国际全科医学·2025� 第6卷� 第9期

响。抗结核治疗需要长期服药，并且可能需要定期进行

相关检查，这对于经济困难的患者来说是一笔不小的负

担。一些患者可能因为无法承担药物费用和治疗费用而

中断治疗或减少用药剂量，导致依从性下降[2]。此外，经

济困难还可能影响患者的生活质量，增加其心理压力，

进一步影响治疗依从性。

3.1.5  心理因素
肺结核患者在治疗过程中往往承受着较大的心理压

力，容易出现焦虑、抑郁、恐惧等不良情绪。这些不良

情绪不仅会影响患者的身心健康，还会降低他们对治疗

的信心和依从性。例如，焦虑和抑郁情绪可能导致患者

对治疗失去兴趣，不愿意按时服药；恐惧情绪则可能使

患者对药物不良反应过度担心，从而自行停药或减量。

3.2  疾病相关因素
3.2.1  病情严重程度
病情严重的肺结核患者通常需要更长时间的治疗和

更复杂的用药方案，这增加了患者用药的难度和负担，

容易导致依从性下降。同时，病情严重的患者可能伴有

明显的症状，如咳嗽、咳痰、发热、乏力等，这些症状

会影响患者的日常生活和工作，使他们对治疗产生抵触

情绪，从而影响依从性。

3.2.2  药物不良反应
抗结核药物可能会引起多种不良反应，如胃肠道反

应（恶心、呕吐、腹痛、腹泻等）、肝功能损害、肾功

能损害、过敏反应等。药物不良反应的发生不仅会给患

者带来身体上的痛苦，还会增加患者的心理负担，导致

他们对药物产生恐惧和抵触情绪，从而影响规范用药依

从性。一些患者在出现轻微不良反应时就自行停药或减

量，而不及时告知医生，导致治疗中断或效果不佳。

3.2.3  合并症
肺结核患者常常合并其他疾病，如糖尿病、艾滋

病、慢性阻塞性肺疾病等。合并症的存在会增加治疗的

复杂性和难度，需要患者同时服用多种药物进行治疗[3]。

不同药物之间可能存在相互作用，影响药物的疗效和安

全性，同时也增加了患者用药的负担和混淆的可能性，

导致依从性下降。

3.3  医疗系统因素
3.3.1  医疗服务可及性
医疗服务的可及性包括医疗机构的空间分布、交通

便利程度、就诊时间安排等方面。如果患者居住地距离

医疗机构较远，交通不便，或者医疗机构就诊时间与患

者的工作、生活时间冲突，会增加患者就医的困难和成

本，导致他们不能按时复诊和取药，从而影响规范用药

依从性。

3.3.2  医患关系
良好的医患关系是提高患者规范用药依从性的重要

保障。医生与患者之间的沟通是否顺畅、信任程度如

何，直接影响患者对治疗方案的接受和遵循程度。如果

医生能够耐心倾听患者的诉求，详细解释疾病的治疗方

案和规范用药的重要性，及时解答患者的疑问，给予患

者充分的关心和支持，患者会更愿意配合治疗，依从性

也会相应提高。相反，如果医患之间沟通不畅、信任缺

失，患者可能对医生的治疗方案产生怀疑，不按时服药

或自行更改用药方案。

3.3.3  健康教育
健康教育是提高肺结核患者规范用药依从性的关键

环节。通过健康教育，患者可以了解肺结核的病因、传

播途径、治疗方法、规范用药的重要性以及药物不良反

应的应对措施等知识，增强自我保健意识和自我管理能

力，从而提高依从性。然而，目前一些医疗机构在健康

教育方面存在不足，健康教育内容不够全面、深入，形

式单一，缺乏针对性和个性化，无法满足患者的实际需

求，影响了健康教育的效果。

3.4  社会环境因素
3.4.1  社会支持
社会支持包括家庭支持、朋友支持、社区支持等方

面。家庭是患者最重要的社会支持来源，家庭成员的关

心、鼓励和监督对患者的规范用药依从性起着重要作

用。如果家庭成员能够给予患者足够的理解和支持，提

醒患者按时服药，帮助患者解决生活中的困难，患者会

更愿意坚持治疗[4]。朋友和社区的支持也可以为患者提供

情感上的慰藉和实际帮助，增强患者战胜疾病的信心。

然而，一些患者由于缺乏社会支持，感到孤独和无助，

容易放弃治疗，导致依从性下降。

3.4.2  社会歧视
肺结核患者在社会上可能会面临一定程度的歧视，

如就业歧视、社交歧视等。社会歧视会给患者带来心理

压力和伤害，使他们产生自卑、孤独等不良情绪，影响

他们对治疗的积极性和依从性。一些患者为了避免受到

歧视，可能会隐瞒自己的病情，不按时就医和服药，导

致疾病传播和治疗失败。

3.4.3  媒体宣传
媒体在肺结核防治知识的宣传和普及方面发挥着重

要作用。正确的媒体宣传可以提高公众对肺结核的认知

水平，减少对患者的歧视，营造良好的社会氛围，有利

于患者坚持规范治疗。然而，如果媒体宣传不当，传播
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错误信息或夸大疾病的危害，可能会引起公众的恐慌和

误解，增加患者的心理负担，影响他们的依从性。

4��依从性优化的创新路径与实践探索

4.1  技术赋能：数字化工具重构用药管理
数字化技术为破解依从性难题提供了全新范式。智

能提醒系统通过行为数据分析实现个性化干预，基于

AI的用药提醒APP能根据患者用药习惯动态调整提醒策
略，2021年部队试点显示该系统使漏服次数减少58.3%，
尤其对年轻患者效果显著，这得益于算法模型对“遗忘

曲线”的精准模拟。可穿戴设备则通过生理监测与用药

记录的融合，构建起闭环管理系统，某企业研发的“智

愈盒”集成指纹识别、温湿度感应等功能，不仅能记录

用药时间，还可监测药物保存环境，使复诊依从性提升

34%，异常用药预警响应时间缩短至15分钟。区块链技术
的应用则解决了医患信息不对称的信任难题，通过不可

篡改的用药日志，某试点项目使纠纷处理效率提升60%，
患者对医疗体系的信任度提高41%，这种技术信任对行为
依从性的促进作用不容忽视。

4.2  管理创新：督导模式的迭代升级
督导模式的创新是提升依从性的关键抓手。分级督

导体系根据风险等级实施差异化策略，高风险患者采用

“家庭医生+社区护士”双督导模式，中低风险患者实
施智能设备远程监控，这种资源精准配置使医疗资源利

用效率提升35%，同时避免“一刀切”管理带来的资源
浪费。同伴支持网络通过社会认同机制强化行为改变，

某NGO项目组建的患者互助小组，通过定期分享治疗经
验、心理疏导等活动，使参与患者6个月依从性达87%，
较对照组提高29个百分点，这印证了社会学习理论在
健康行为干预中的有效性。弹性治疗方案则针对特殊人

群需求进行个性化调整，对孕妇、老年人等群体采用

“间歇疗法”或“剂量调整方案”，使治疗中断率下降

18.7%，这种“以人为本”的治疗理念正在重塑临床实践
范式。

4.3  社会协同：构建防控共同体
社会协同机制的建立是破解依从性难题的根本出

路。多部门联动机制通过资源整合实现效能倍增，某市

“结核病防控一体化”项目整合卫健、医保、民政、

社区四方资源，建立患者从诊断到康复的全流程支持体

系，使患者治疗成本降低42%，这种“政府主导、部门协
作、社会参与”的模式为公共卫生治理提供了新思路。

企业社会责任的创新实践则拓展了防控资源边界，某跨

国药企的“愈享计划”通过药品捐赠、患者教育、医生

培训等组合措施，覆盖10万患者，使复治率下降16%，这
种“商业向善”的转型实现了经济效益与社会效益的双

赢。公众认知革命则通过文化重塑构建社会支持环境，

某省级卫健委制作的科普短视频采用动画、情景剧等通

俗形式，播放量突破2亿次，公众对肺结核认知正确率从
58%提升至81%，这种“润物细无声”的宣传策略有效消
除了疾病污名化现象。

结语

肺结核规范用药依从性影响治疗效果与公共卫生安

全，但现状不佳，受患者个体、疾病、医疗系统及社会

环境等多因素制约。为提升依从性，唯有构建“技术精

准化、管理人性化、社会协同化”的新型防控体系。这

需要政府、医疗机构、企业、患者组织形成合力，将规范

用药从医学要求升华为社会共识，最终使每个肺结核患者

都能获得有尊严、高质量的治疗。此外，还需加强相关研

究与监测，完善策略，为结核病防控提供科学支撑。
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