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结核病患者自我效能感水平及其影响因素分析
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［摘　要］　目的　了解结核病患者的一般自我效能感水平及其影响因素，为提高结核病患者一般自我效能感水平

的对策制定提供依据。方法　采用一般情况调查表和一般自我效能感量表对某省某三级甲等综合肺科医院结核

病区住院的所有结核病患者进行面对面调查，分析结核病患者一般自我效能感水平及其影响因素。结果　４０２例

结核病患者一般自我效能感平均得分为（２０．４±４．２）分，其中１４例（３．５％）表现出高水平的自我效能。自我效能

感得分等级为偏低（１０～）、中等（２０～）、较高（３０～）等级的患者分别为１６３例（４０．５％）、２２５例（５６．０％）、１４例

（３．５％）。对结核病患者自我效能感有较大影响的因素有患者的病程（犘＜０．００１）、居住地（犘＝０．０１２）、是否参加

结核病教育讲座（犘＝０．０３４）、是否体育锻炼（犘＝０．０５３，逐步多元线性回归分析犘＝０．０１７）和职业状态（犘＝

０．０２７），以及因结核病住院次数（犘＝０．００２）、家庭经济状况（犘＝０．０２７）和文化程度（犘＝０．０２０）。结论　结核病患

者一般自我效能感水平偏低，医护人员对患者随访时应评估患者的一般自我效能感水平及其影响因素，根据患者

的具体情况制定个体化的护理干预措施，以提高自我效能感水平。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（６）：５１１－５１５，５３１］

　　结核病是一种对人类健康危害严重的慢性传染

性疾病，已成为全球性关注的公共卫生问题。我国

是世界上２２个结核病高负担国家之一，目前，结核

分枝杆菌感染者约５亿，居世界第２位
［１２］。虽然结

核病的治愈率明显提高，但对结核病患者的歧视和

排斥并未随着社会经济发展和文明进步而减弱［３］。

加之需要较长时间的药物治疗，以及结核病的传染

性等因素，使结核病患者存在拖累家庭的心理负担，

影响结核病患者的治疗效果，降低生活质量。自我

效能（ｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ）理论是美国心理学家班杜拉在

１９７７年提出的社会认知理论模式，阐述了人类行为

的控制与调节。自我效能感是指个体对自己是否有

能力完成某项行为的自信程度，包括自我态度、自信

力、自我修复能力等。患者自我效能感水平是临床

护理中衡量患者生活质量、情绪调节、心理社会适应

的重要指标，患者的生活质量与其自我效能相互影

响、相互制约［４］。在结核病的健康管理中，基于自我

效能理论，通过提升结核病患者的自我效能感，可提

高患者对疾病的认知水平，减少患者焦虑、抑郁等不

良情绪，增强养成健康生活习惯的信心，有助于提高

治疗效果［５］。本研究拟对结核病患者自我效能感及

其影响因素进行调查分析，以期在自我效能理论指

导下，为设计结核病患者的临床护理干预措施提供

依据，有针对性地加强患者自我效能感的培养和训

练，发掘患者自身的潜能，改善患者自我管理和自我

护理行为，提高患者整体健康状况和生活质量。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１４年１０—１２月在长沙市某三

级甲等综合性肺科医院结核病区住院的所有结核病

患者。纳入标准：经诊断确诊为结核病［６］，意识清

楚，填表合作，能正确表达自己的意愿。排除标准：

有精神病病史、意识障碍、认知功能障碍，有重要脏

器功能障碍。

１．２　调查方法　采用患者一般情况调查表和一般

自我效能感量表对结核病患者进行面对面调查。

１．２．１　一般资料调查表　患者一般资料调查内容

有患者年龄、居住地、民族、结核病家族史、职业、文

化程度、婚姻状况、经济状况、主要照顾者、居住方

式、有无负性生活事件、医疗费用支付方式、病情了

解程度、结核病病程、住院次数等。

１．２．２　自我效能感量表　采用中文版一般自我效

能感量表（ｇｅｎｅｒａｌｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅ，ＧＳＥＳ）进行调

查，该量表共有１０个条目，内容涉及努力感、天资、

环境感、目标达成感和自我预期５个方面。采用李

克特４点量表形式，各项目均为１～４评分，患者根

据自己的实际情况回答完全不正确、有点正确、多数

正确或完全正确，分别记１～４分，必须答齐全部１０

题条目，否则无效。各条目得分相加为总分，总分为

１０～４０分。得分越高说明患者的自我效能感水平

越高，自信心越强。具体分级如下：得分１０～分为

自我效能感偏低，有时候会感到信心不足；２０～分为

自我效能感中等，有较好的自信心；≥３０分为自我

效能感较高，即自信心好。中文版ＧＳＥＳ由王才康

等人（２００１）翻译修订，对其信度效度进行分析后发

现，中文版 ＧＳＥＳ与其他版本的 ＧＳＥＳ一样，有良

好的信度效度［７］。

１．３　统计分析方法　应用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进

行统计分析。自我效能感得分呈对称分布，采用狓±狊

进行统计描述，自我效能感等级分布采用频率进行描

述。两组或多组之间的自我效能感得分比较采用方

差分析，双侧α＝０．０５。运用逐步多元线性回归分析

多个因素对结核病患者自我效能感得分的综合影响。

２　结果

２．１研究对象一般情况　调查４０２例结核病患者，

男性、女性各有２６２例（６５．２％）、１４０例（３４．８％），

平均年龄（４０．２４土１７．６６）岁，５５例（１３．７％）有结

核病家族史，患者的主要照顾者为配偶、子女、兄弟

姐妹、父母、其他人的分别为１６１例（４０．１％）、６８例

（１６．９％）、９例（２．２％）、１０８例（２６．９％）、５６例

（１３．９％），无负性生活事件的３５６例（８８．６％），患者

对自己病情不了解的人数占７３例（１８．２％），有并发

症的患者８６例（２１．４％），合并有其他慢性病的患者

８５例（２１．１％）。见表１。患者中有５９．２％居住于

城镇，２３．４％有全职工作，文盲占１．７％，５０．８％家

庭经济状况一般，结核病病程１年以内者占６４．７％，

参加结核病教育讲座的患者仅占１１．９％，经常进行

体育锻炼者占１４．７％。见表２。
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表１　４０２例结核病患者一般情况

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆ４０２ＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 例数 百分比（％） 项目 例数 百分比（％）

性别 居住方式

　男 ２６２ ６５．２ 　独居 ４７ １１．７

　女 １４０ ３４．８ 　夫妻同住 １６２ ４０．３

年龄（岁） 　祖孙 ８ ２．０

　＜２０ ３２ ８．０ 　大家庭（儿女同住） １４０ ３４．８

　２０～ １９１ ４７．５ 　其他 ４５ １１．２

　４０～ １１２ ２７．８ 主要照顾者

　≥６０ ６７ １６．７ 　配偶 １６１ ４０．１

结核病家族史 　子女 ６８ １６．９

　有 ５５ １３．７ 　兄弟姐妹 ９ ２．２

　无 ３４７ ８６．３ 　父母 １０８ ２６．９

职业 　其他 ５６ １３．９

　公务员、事业单位职工 １０３ ２５．６ 负性生活事件

　工人 ５６ １３．９ 　有 ４６ １１．４

　农民 １２４ ３０．９ 　无 ３５６ ８８．６

　其他 １１９ ２９．６ 病情了解情况

婚姻状态 　不了解 ７３ １８．２

　未婚 １２４ ３０．９ 　部分了解 ２７２ ６７．６

　已婚 ２６２ ６５．２ 　完全了解 ５７ １４．２

　离异 ３ ０．７ 并发症

　丧偶 １１ ２．７ 　无 ３１６ ７８．６

　再婚 ２ ０．５ 　有 ８６ ２１．４

医疗费用支付方式 合并其他慢性病

　公费 １ ０．２ 　否 ３１７ ７８．９

　医保 １７８ ４４．３ 　是 ８５ ２１．１

　农村合作医疗 １８２ ４５．３

　自费 ３６ ９．０

　保险支付 ５ １．２

　　注：结核病患者自我效能感单因素分析犘＞０．１０的因素一览表

表２　４０２例结核病患者基本情况及自我效能感得分

犜犪犫犾犲２　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅｏｆ４０２ＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ

因素 例数（％） 自我效能感得分（狓±狊） 因素 例数（％） 自我效能感得分（狓±狊）

居住地（犉＝６．３８０，犘＝０．０１２） 结核病病程（年）（犉＝６．８７８，犘＝０．０００）

　城镇 ２３８（５９．２） ２０．８５±４．４１ 　＜１ ２６０（６４．７） ２１．０７±４．３０

　农村 １６４（４０．８） １９．７７±３．９２ 　１～ １０９（２７．１） １８．９４±３．６６

职业状态（犉＝２．７８１，犘＝０．０２７） 　５～ １７（４．２） ２０．２９±５．７９

　全职工作 ９４（２３．４） ２０．８９±３．５５ 　≥１０ １６（４．０） １９．８１±２．６４

　部分时间工作 ６６（１６．４） ２０．２１±４．３７ 参加结核病教育讲座（犉＝４．５５０，犘＝０．０３４）

　病休 ３３（８．２） ２０．１２±３．５５ 　是 ４８（１１．９） １９．１９±３．７３

　退休 ４６（１１．４） ２１．９８±５．５４ 　否 ３５４（８８．１） ２０．５７±４．２９

　无业 １６３（４０．６） １９．８２±４．１７ 因结核病住院次数（犉＝６．５２７，犘＝０．００２）

文化程度（犉＝３．３２８，犘＝０．０２０） 　１ １９７（４９．０） ２０．９８±４．４３

　文盲 　７（１．７） １７．８６±３．２９ 　２ １００（２４．９） ２０．５７±４．１０

　小学及初中 １６２（４０．３） １９．７８±４．１０ 　３次及以上 １０５（２６．１） １９．１７±３．７６

　高中及中专 １１５（２８．６） ２０．７７±４．２４ 体育锻炼情况（犉＝２．９６６，犘＝０．０５３）

　大专及以上 １１８（２９．４） ２１．０７±４．３６ 　无或偶尔 １４５（３６．１） １９．７４±４．０２

家庭经济状况（犉＝２．７８０，犘＝０．０２７） 　有时 １９８（４９．２） ２０．８５±４．２８

　很差 ５９（１４．７） １９．２９±４．９４ 　经常 ５９（１４．７） ２０．５６±４．５２

　较差 ９７（２４．１） １９．７８±４．４１

　一般 ２０４（５０．８） ２１．０４±３．９４

　较好 ３５（８．７） ２０．４９±３．６２

　很好 　７（１．７） １９．７１±４．８２

　　注：结核病患者自我效能感单因素分析犘＜０．１０的因素一览表
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２．２　结核病患者自我效能感水平　本组结核病患

者的自我效能感得分平均为（２０．４±４．２）分，最高、

最低分别为３９分、１０分，有３９．８％的患者得分为

１９～２１分，得分为１９、２０、２１分的患者分别为４４例

（１０．９％）、７９例（１９．７％）、３７例（９．２％）。自我效能

感得分等级为偏低（１０～）、中等（２０～）、较高（３０～）

等级 的 患 者 分 别 为 １６３ 例 （４０．５％）、２２５ 例

（５６．０％）、１４例（３．５％）。见表３、图１。提示结核

病患者自我效能感水平偏低。

表３　结核病患者自我效能感得分

犜犪犫犾犲３　ＳｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅｏｆＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ

ＧＳＥＳ得分 例数 构成比（％） 狓±狊

偏低（１０～） １６３ ４０．５ １６．９±２．２

中等（２０～） ２２５ ５６．０ ２２．２±２．３

较高（３０～） １４ ３．５ ３３．４±３．１

合计 ４０２ １００．０ ２０．４±４．２
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图１　结核病患者自我效能感得分

犉犻犵狌狉犲１　ＳｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅｏｆＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ

２．３　结核病患者自我效能感影响因素分析

２．３．１　单因素分析　分析结核病患者的性别、年龄

等因素对自我效能感的影响，单因素方差分析结果

显示，患者居住地、职业状态、文化程度、经济状况、

结核病病程、是否参加结核病教育讲座、因结核病住

院次数７项因素对结核病患者自我效能感有影响

（犘＜０．０５）。居住于城镇的结核病患者自我效能感

好于农村患者；职业状态为退休的患者自我效能感

最好，无业者最差；大学及以上文化程度的患者自我

效能感最好，文盲者最差；经济状况为一般和较好的

患者自我效能感较好，结核病病程短（＜１年）的患

者自我效能感好，参加结核病教育讲座的患者自我

效能感差于未参加者，因结核病住院次数增多使患

者的自我效能感得分降低。见表２。

２．３．２　多因素分析　以体育锻炼情况（单因素方差

分析犘＝０．０５３，表２）和单因素分析结果犘＜０．０５

的因素患者居住地、职业状态、文化程度等共８个因

素作为自变量，结核病患者自我效能感得分为应变

量进行逐步多元线性回归分析（α入 ＝０．１０，α出 ＝

０．１５），对定性和等级性自变量进行哑变量处理。见

表４。多元线性回归模型检验结果犉＝６．８３，犘＜

０．００１，有统计学意义。结果显示，结核病患者病程

长，使患者自我效能感得分降低；居住地为乡村的较

城镇的得分低；参加结核病教育讲座的患者得分较

低；有时或经常有体育锻炼的得分较高；职业状态为

无业的患者得分较低，见表５。

表４　结核病患者自我效能感得分的多因素分析变量赋值表

犜犪犫犾犲４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｔａｂｌｅｏｆ

ｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅｏｆＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 变量赋值

居住地 城镇＝１，农村＝２

职业状态 全职工作＝１，部分时间工作＝２，病休＝

３，退休＝４，无业＝５

文化程度 文盲＝１，小学及初中＝２，高中及中专＝

３，大专及以上＝４

家庭经济状况 很差＝１，较差＝２，一般＝３，较好＝４，

很好＝５

结核病病程（年） 实际病程值（年）

参加结核病教育讲座 是＝１，否＝２

因结核病住院次数 实际住院次数

体育锻炼情况 无或偶尔＝１，有时＝２，经常＝３

　　：参照组

表５　结核病患者自我效能感得分的多因素分析

犜犪犫犾犲５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅｏｆＴＢｐａ

ｔｉｅｎｔｓ

变量 犫 犛犫 犫’ 狋 犘

常数项 ２０．６８５ １．３９３ － １４．８５０ ０．０００

结核病病程 －０．９０４ ０．２７５ －０．１６１－３．２８９ ０．００１

居住地 －１．１３７ ０．４５３ －０．１３２－２．５０９ ０．０１３

是否参加结核病教育讲座 １．７８１ ０．６４３ ０．１３６ ２．７７１ ０．００６

体育锻炼 －１．０３１ ０．４３１ －０．１１７－２．３９０ ０．０１７

职业状况 －０．７９０ ０．４５３ －０．０９１－１．７４３ ０．０８２

３　讨论

３．１　结核病患者自我效能感水平　在慢性病患者

较长的治疗过程中，掌握患者的自我效能感水平，通
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过采取有效措施培养和提高患者自我效能感，提高

患者自我保健、自我管理能力，能促进患者生活质量

和健康状况的改善［５，８９］。本次研究的结核病患者绝

大多数的自我效能感水平为中等或偏低，仅３．５％

的自我效能感水平较高，与国内外多数慢性病自我

效能研究得出的结论大体相符，即慢性病患者总体

自我效能感水平偏低［１０１１］。在结核病患者的健康管

理中，医护人员从生理和心理两方面共同治疗，重视

并给予适当的护理干预，减轻患者的心理压力，增强

患者养成健康生活习惯的信心，有利于提高治疗

效果［１２］。

３．２　结核病患者自我效能感影响因素　本研究对

结核病患者一般自我效能感影响因素进行分析，发

现对结核病患者自我效能感有影响的因素为患者的

病程、居住地、是否参加结核病教育讲座、体育锻炼

情况和职业状态。结核病患者的住院次数、经济状

况和文化程度的高低对患者自我效能感有一定

影响。

病程对慢性病患者自我效能感影响，一般随着

病程的延长患者自我效能感降低［１３１４］。本次研究结

果与此一致，即随着病程延长，结核病患者的自我效

能感得分减少。可能的原因是患者在接受治疗的过

程中，出现悲观等心理问题，对治疗、护理信心不足；

同时病程中有生活习惯的改变，患者可能由于缺乏

足够毅力，不能很好地遵循医嘱，不能规范地自我管

理。因此医护人员对较长病程患者的治疗护理中，

要帮助患者树立战胜疾病的信心，完成规范有效的

医护过程。

本组研究结果显示，居住在城镇的患者一般自

我效能感水平较高。居住地影响家庭经济状况，城

镇家庭相对于农村家庭来说，经济状况会好一些，结

核病给予家庭的负担较轻。居住地不同使家庭成员

对疾病的认知程度有差别，城镇家庭患者成员对疾

病的认识程度可能较高，更了解疾病对患者身心造

成的影响，会增加对患者的关心，使患者具有较好的

心理状态。城镇患者的就医环境更加便捷，在疾病

诊疗过程中条件较优越，能减轻患者心理负担，使患

者对疾病的治疗和护理持有更加积极的态度［１３］。

２０１０年全国第五次结核病流行病学现场调查

结果显示，公众结核病防治知识知晓率为５７％，人

们对结核病知识的了解和掌握有限，在结核病防治

和健康教育方面未普及，结核病防治的健康教育需

要全社会共同参与［１］。加强对结核病患者的健康教

育，使其掌握正确的结核病防治知识，自觉按照医嘱

正规治疗，能大大提高结核病的治愈率［１５］。结核病

防治知识多少与结核病患者自我效能感水平正相

关［１０］。但本组研究结果为参加结核病教育讲座的

结核病患者自我效能感水平低于未参加教育讲座

者，与此不同。可能的原因是参加结核病教育讲座

的患者对结核病知识一知半解，虽然接受了教育讲

座，但对疾病知识的了解仍十分有限，担心疾病反复

发作、逐年加重、不良预后等，容易产生抑郁、焦虑、

恐惧等心理，从而加重心理负担。因此，医护人员需

根据患者具体情况，制定不同的健康教育模式，有针

对性地进行健康教育干预，向患者讲解结核病相关

知识，提高健康教育的知晓率和掌握率，提高患者自

我管理能力。

结核病患者坚持适度的力所能及的体育锻炼有

助于保持积极健康的心态，配合医疗，获得较好的医

疗效果，患者具有较高的自我效能感水平。无职业

的患者自我效能感水平较低，可能因为无业的因素

和医疗费用加重经济负担，使生活水平下降导致。

结核病患者自我效能感水平随着因结核病住院次数

的增多而下降，随着因结核病住院次数的增多，病情

的反复，使心理负担加重，同时加重经济负担，从而

降低自我效能感水平。大学及以上文化程度的结核

病患者可能较能接受和理解结核病相关知识，具有

较为积极的心理和行为，自我效能感水平较高。

本研究提示医护工作在培养和提升结核病患者

自我效能感方面，有较大上升空间；根据结核病患者

自我效能感的影响因素分析结果，结核病患者自我

效能感在结核病患者的治疗过程中，医护人员应该

提醒结核病患者的家庭成员给予患者尽可能多的关

心，通过有效的健康教育等各种措施改善患者心理

状态，培养和促进健康行为的形成，增强其应对和管

理疾病的自信心［１６］。由于此次研究对象为结核病

患者，未与普通人群进行对比分析，对此我们将在以

后做进一步研究，基于对自我效能感有影响的因素，

找寻有效的培养和增强自我效能感的策略与方法。
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染管理工作中，笔者以连续４年的医院感染现患率

调查资料为证据，研究分析发现了医院感染现状和

问题，为下一步调整医院感染控制策略，开展针对

性、前瞻性的目标性监测提供科学依据，对降低医院

感染率具有重要意义。
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