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肺结核患者结核病预防传播知识的认知现状调查

梁有锋
淄博市周村区青年路街道社区卫生服务中心 山东 淄博 255300

摘 要：为了掌握肺结核患者结核病预防传播情况的了解情况本研究采用问卷调查的方法，对山东省某医院肺结

核患者进行了调查研究。结果显示，大部分患者对结核病的传播途径和防护措施有相当的了解，但是在具体实施方面

存在不足之处。建议通过宣传教育、社会支持等多种手段，提升肺结核患者的结核病预防传播知识及其实践能力。
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引言

肺结核病是一种严重危害人类身体健康的慢性传染

病，自建国以来，我国肺结核的疫情虽有显著减少，但

疫情态势仍然相当严重[1]。怎样增加肺结核的治愈率，降

低传染源，从而有效有效控制肺结核的发生，但乃是由

于当务之急。因为肺结核者对结核病知识的了解程度也

和肺结核的传播有关，所以对人们进行健康教育，让病

人掌握肺结核的有关常识是十分必要的。

1��研究背景�

肺结核是一个主要由结核分枝杆菌所致的慢性感

染，广泛分布于世界范围内。疾病的传播途径主要是通

过空气飞沫传播，被感染者的喷嚏、咳嗽、说话等活动

都可能将结核分枝杆菌释放到空气中，导致人群吸入后

易受感染。因此，肺结核的预防工作显得尤为重要。虽

然社会对肺结核的普及宣传比较充分，但是对于患者的

防护措施和预防知识却未能得到充分的关注。肺结核患

者作为一种特殊的群体，在预防工作中同样需要特别重

视。这些患者对于疾病的认知程度，对于预防传染性疾

病的传播和预防再次感染起着至关重要的作用。对肺结

核患者的结核病预防与宣传知识的研究分析可以更好地

了解群体的认知现状，为进一步优化预防工作提供有益

的参考。

2��肺结核疾病的相关症状

一般出现了肺结核，都会产生早期的临床表现，其

中最早期的肺结核表现就是:一旦诊断出患有肺结核之
后，在早期阶段就可能会产生了一些类似于流感的临床

表现，也就是出现了发高热的现象，体温通常不会高于

三十八点五摄氏度， 在一般情况下可能会在下午甚至是

在傍晚时分就开始出现高热状态，同时病人也可能发生

剧烈的四肢无力，全身消瘦，并且精神状况不好等的临

床表现[2]。之后随着疾病的发展，病人也会开始发生了干

咳和吐痰的状况，同时患者发生了全身抵抗力降低，精

神变差，甚至四肢无力的状况。但一旦病人发生了以上

的早期的临床情况，那么就应该及时的送医进行处理。

3��目的

通过对肺结核患者的调查，调查肺结核病人对肺结

核预防感染情况的了解状况。方法：随机抽取2020年9月
至2021年9月期间我院收治的84例肺结核患者开展问卷
调查，根据调查结果分析其对预防传染知识的理解程度

与掌握水平。结果:根据不同年龄、性别、家庭和历史情
况方面，病人的肺结核预防传染知识认知水平没有显著

差别，不存在统计意义;在学历、年龄、家庭疾病情况方
面，病人的肺结核预防传染知识认知水平存在显著性差

异，具有统计学意义。

4��资料与方法

4.1  一般资料
在2020年9月至2021年9月我院收治的肺结核患者中

按照抽样法抽取84例作为本次的调查对象。其中男性患
者49例，女性患者35例。纳入标准：经临床确诊为肺结
核患者；知晓并自愿参与本次实验；无意识性或精神性

障碍。

4.2  方法
采用自行设计的调查问卷展开调查，调查的内容包

括患者的性别、年龄、职业、家族肺结核病史、学历水

平以及病程等。当场发放，现场填写并收回，回收率和

有效率为100%。
4.3  观察指标
参考以往调查问卷的设计，该问卷调查共包括了四

大方面，分别为肺结核传染源、肺结核传染方式、肺结

核容易传播人群、防控肺结核传播对策等共18个条目，
各条目0-4分，得分范围为0-72分。零负四十三分为认
知水平低下，44-57(分)为认知水平一般，而五十八负
七十二分为认知水平优秀。

4.4  统计学分析
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本项目的全部资料数据，都采用了SPSS22.0规范并
开展了分析，计算资料以均数±标准差表示，并通过t值
来检验，而统计数据则均用(%)表示，均采用P值进行判
定，P < 0.05则严重的表示出了不同的统计价值。

5��结果

如表1中的相关数据所示，在性别、家庭结核病史以
及职业方面，患者对知识的认知情况差异并不明显，不

具有统计学意义;在年龄、学历水平以及病程方面患者对
知识的认知差异较为显著，经对比发现，不同年龄组之

间，46-60岁组与其他年龄组之间的差异较为明显，另外
三组对比无统计学差异;在不同学历水平之间，在初中及
以上学历的认知水平较低，与其他两组对比差异较为明

显，其他两组之间对比无统计学差异;在病程对比之间，
病程为7-12个月之间的患者认知程度较高，与其他两组差
异较为显著，其他两组之间对比差异不明显。

6��分析讨论

肺结核病预防传染常识是每个病人一定应该了解的

有关常识，用这种常识规定自身的活动途径，就能够很

大程度减少了病毒对患者所带来的危害，从而减少了周

边群体的疾病被传播的危险性，良好的控制病情[3-6]。因

此针对性对病人开展健康教育，提高病人对肺结核病预

防传播科学知识的了解能力十分必要。基于此，本研究

选取八十四个肺结核病为样本，对患者开展问卷研究，

旨在了解病人对疾病相关科学知识了解的能力水平，对

健康教育的实施进行科研引导。

但是肺结核病人对肺结核的有关常识普遍欠缺，对

其开展卫生教育是十分需要的。考虑到不规则化疗是引

起诊断错误和形成长期耐药结核的最主要因素，所以我

们应该着重进行对肺结核患者的健康教育，因为长期抗

结核药物的用药持续时间一般较长，应注重使病人知道

用药的不良反应和预防使用；人们也要了解肺结核的传

染和预防方法，排菌者会把肺结核传染给密切接触者，

减少传染源是防止感染的最主要方法;因为结核病是一个
慢性消耗性传染病，我们要对病人做好食物和休息的准

备;由于肺结核化疗持续时间很长，治疗指导也十分关
键，一般建议病人及时吃药、注意休息、增加营养、定

时检查，同时给以咨询电话等。

结核病较为常见的临床症状为咳嗽、盗汗、高热、

咳痰等，其体征不明确，易于被病人忽略，从而提高了

该病症在人群中传染的机率[7-10]。根据相关计算表明，一

名未经治疗的肺结核病人在一年内会传染十五人，所以

防止肺结核的传播也就变成了结核病患者控制治疗的关

键。在结核病控制治疗的进程中，通过卫生宣传活动的

进行不但可以有效的增强了人群对肺结核的了解，而且

可以可以增强了患者的自我保健意识，进而改善了不良

的健康行为和良好习惯，进而可以有效的减少了肺结核

在人群中的扩散与传播。由此需要对结核病患者所掌握

的肺结核预防传播常识的了解状况做出合理的判断，从

而制定良好的健康教育方案。

通过研究证明，导致艾滋病人群死亡率主要的因素

是肺结核，所以艾滋病的传播就会增加肺结核的死亡

率，具体地说，肺结核可以迅速的复制艾滋病病毒，因

此引起肺结核的死亡率持续上升[2-5]。所以在结核病预防

传播健康教育工作开展中，要加强对艾滋病与结核病双

重感染相关知识的健康教育。

经本次研究结果显示，不同性别、职业和家庭结合

病史中患者的知识水平没有明显差异，不同学历水平、

年龄和病程之间患者的认知水平差异显著。

7��关于肺结核病的相关预防工作

众所周知，肺结核是一个传染性的病菌，而肺结核

最重要的传染源就是具有肺结核的人群，可是人们并不

明白的是，事实上并不是全部的肺结核病人都能成为疾

病的传染源，从现代医学的视角来看，只是有些病人的

痰液中含有结核病的细菌，所以这些病人才是主要的传

染源[11-13]。而病人要是已痊愈了或者不能排出病毒来，则

他是不存在传染病的，所以肺结核病预防的重点是尚未

痊愈且习惯随地吐痰、卫生习性不良的病人。

肺结核病毒的传染方法有四种：(1)唿吸管传染:这
也是肺结核病毒最主要的传染途径，当肺结核病人的从

肺部把带有病毒的飞沫清除后，很容易被周围人吸入进

去，特别是颗粒孔径不足四微米的飞泡更易于被人类吸

收，如果这些飞泡被人类吸入以后，就会导致人类产生

肺泡感染，而病人在打喷嚏、咳嗽的同时，还会向外散

播出大量的带有病毒的飞沫，只有人类和肺结核病人间

的高度在二米左右以上，才可以确保被感染的可能性很
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小；(2)消化系统:当一个正常人食用了含有肺结核细菌的
食品后，结核菌在消化系统内是可以把我们人体的胃酸

等杀灭的，或者它会跟随着人类的大便被排除体外，不

过当正常人在反复或是多次食用了带有结核病细菌的食

品以后，那么细菌就会经过消化系统，并深入到了人类

的胃肠壁淋巴滤泡中，并逐渐在人身上产生病灶；(3)皮
肤类感染:人类的肌肤就是一个天生的屏障，在通常状况
下我们的肌肤可以协助我们对抗外界的许多病菌，不过

一旦我们的肌肤发生了破损，所以病毒也会透过肌肤，

到达人们的身体，进而产生疾病；(4)胎盤病毒感染:这个
传染情况主要限于母子双方，因为一旦胎儿体内有活性

的结核病菌时，那么病毒就会透过胎盘传播来影响尚在

母体子宫中的胎儿，但是一般而言，胎盘病毒感染的情

形相对罕见。

结语

通过本组的研究，使医务人员看到结核病康复管理的

意义。以预防肺结核为重点的综合性保健培训，能够帮助

市民掌握肺结核的预防常识，从而提高肺结核的治愈率并

有效降低传染源，从而减少传染病。只有经过适当、恰当

的科学教育，才会对肺结核病患者的认识产生正确的转变

患者得到科学、合理、综合的治疗和管理，提高自身预防

疾病的能力水平，才能达到治疗的预期目标。
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