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摘要：本文就肺结核患者服用药物治疗依从性的相关研究进行总结，包括服用治疗依从性的评估方式、影响

因素及其提高服用治疗依从性的护理对策等。通过增强临床工作人员对肺结核患者治疗依从性的了解、评估

和管理能力，预防由于未遵循结核治疗规范标准用药而引起耐多药肺结核的出现，并以此为护理临床工作和

科学研究提供参考依据。
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Research progress in medication compliance
among tuberculosis patients
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ABSTRACT：This paper reviewed the studies on the compliance with medication among tubercu⁃
losis patients，including the evaluation method of treatment compliance，influencing factors and
the nursing countermeasures. This review aimed to provide reference for intervention on enhanc⁃
ing the clinical practitioner’s awareness of tuberculosis，improving their evaluation and manage⁃
ment ability，and preventing the emergence of MDR-resistant tuberculosis due to the failure to fol⁃
low the standard medication of tuberculosis treatment. This review also presented ideas for further
scientific research and clinical practice.
KEY WORDS： tuberculosis； medication compliance； evaluation method； psychological
intervention；quality of life

肺结核疾病是一种以呼吸道飞沫传播为主要

途径和手段方式的慢性的传染性疾病，严重地影

响着人类的健康［1］。药物依从性是指肺部疾病患

者在预防这种疾病和及时治愈该种疾病两个方

面，患者举止和言谈行为和其所接受专科医生的

诊断和医嘱之间吻合的程度［2］。服药依从性良好

的慢性肺部结核病患者，其疾病复发率仅约

1. 1%，依从性处于中等的患者的复发率约为

5. 9%，而其他依从性较弱的肺部结核病患者的复

发率可能高达 50. 0%［3］。因此，肺结核患者的服

药依从性是在治疗中有着关键作用。本文旨在通

过综述肺结核药物依从性的相关研究进展，以此

为提高肺结核患者用药重要性的意识研究提供理

论参考。

1 依从性定义

遵从医嘱行为是患者在接受治疗和生活中预

防疾病时的举止言谈行为和接受医生的医嘱之间

相吻合的程度［4］。遵照医嘱行为包括对医疗措施

和疾病预防措施的适从。现代医学模式下，用药

依从性方面的医患关系逐渐转变为合作模式［5］，

共同参与，通过积极有效的沟通，达到良好的治疗

效果。

2 评价服药依从性的常用方法

2. 1 客观评价方法

2. 1. 1 尿液监测法：尿液监测方法主要通过检测

患者尿液标本里的抗结核药物的浓度，并进行定
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量统计，进而判断患者的药物服用状况，是一种直

观的方法。Pulanduz等［6］曾通过对 237例接受抗

结核药物治疗的患者进行尿液监测，即监测患者

尿液中的药物浓度，发现约存在 33. 0%的患者对

医嘱几乎不遵从。尿液监测法检测费用高，患者

接受度较差。

2. 1. 2药片计数法：随访时，将患者的抗结核药片

或者胶囊放入专门的药瓶中，按照医嘱、用药的时

期和每日需要的用药剂量，进而估算药瓶中应当

剩余剂量，算出实际用药量，用药的依从性按照公

式确定，依从性为实际用药量除以应当服用药

量［7］。药片计数法是相对简单易行、客观有效的

办法。但由于耗费的时间比较长，还存在药品丢

失、故意扔弃等问题，评价结果可能存在误差。

2. 1. 3服药电子监测方法：Gillespie［8］等通过实验

验证了服药监测系统的有效性，可以通过在抗结

核药物瓶盖上安装服药监测系统，监测患者打开

瓶盖的时间和次数来判断患者服用结核药物的依

从性。另外，新开发的老人定时用药提醒系统［9］

也可以试用于肺结核患者，通过设定服药时间，利

用手机定时自动播放服药语音提醒，减少了患者

漏服药、重复服药或错服药的现象。

2. 2 主观评价方法

2. 2. 1他人评价：黄燕好［10］通过用 SF-36量表，对

肺结核患者的生活质量进行分析，量表包括 8个
方面，36个问题，量表评分越低，说明患者生活质

量越低，即依从性越低。

2. 2. 2 自我评价：Morisky 量表/问卷（ MMAS/
MAQ），早期是用于评价高血压患者，现阶段被应用

于慢性病患者的用药依从性评估，可试用于肺结核

患者。简短依从性评估量表（BARS）和服药常规问

卷（TRQ）均是通过行为举止评估依从性的量表。随

着评估模式的多元化发展，逐渐产生了评估药物治

疗者依从性态度的方式，主要分为药物影响评估

（ROMI）、药物态度问卷（DAI）、药物依从性评估量

表（MARS）、药物影响和信念简短评估（BEMIB）、

ASK-20依从性障碍调查（ASK20）［11］。

3 服药依从性的影响因素

WHO五分法将导致患者服药依从性不良的

相关影响因素归为五个方面，包括患者方面、情景

方面、治疗方面，社会经济方面、医疗系统方面［5］。

3. 1 患者因素

患者因素主要包括患者的年龄、性别、教育程

度、对结核病的认知程度等。陈永刚等［12］认为，肺

结核患者对疾病的认知程度与用药依从性成正

比。肺结核患者对自身疾病的严重程度和不良反

应的认识越高，其依从性也越高。高翠南［13］表示

在研究的 114例 60岁以上的老年人中存在 61. 4%
的人不遵医嘱服药，因此得出结论：年龄在 60岁
以上的患者由于服药后的不适比较严重，进而患

者依从性比较差。

3. 2 情景因素

情景因素主要有无症状的慢性病和不良心理

等。李春燕等［14］表示，肺结核治疗的疗程较长，经

济压力大，以及患者担心传染亲人朋友等，容易出

现焦虑、抑郁的心理，使服药的依从性下降，这与

Bhavnani等［15］的报道一致。

3. 3 治疗因素

治疗因素主要与药物治疗的效果及耐受性有

关［16］，服药的疗程越长，药物品种越多，服药频率

越多，患者的依从性越差［2］。此外，肺结核治疗常

为四联用药，服药后的不适感，可能造成患者的依

从性降低［17］。

3. 4 社会经济因素

肺结核疾病是一种以呼吸道飞沫传播为主要

途径和手段方式的慢性的传染性疾病，治疗过程

长，因而患者经济压力较大。郭庆霞［18］表示家庭

月收入≥3 500元以上、与亲友同居的患者依从性

较高，因此需要重视减小患者的经济压力，鼓励患

者和家属一起居住，进而加强对患者服药的监督，

以提高用药依从性。

3. 5 医疗系统因素

医疗系统因素主要与医患关系、医疗质量、是

否加强随访监督等有关。医患关系对肺结核这种

慢性病的服药依从性有较大影响［19］。良好的医疗

服务质量也可以提高患者的依从性［20］。

4 提高服药依从性的措施

4. 1 行为干预

韦冬玲等［21］通过对出院患者加强延续护理，

使其对肺结核疾病知识认知程度增加，同时建立

良好的健康行为，进而提高用药依从性。直接督

导药物治疗服务（DOT）［22］指督导者在医嘱指导

下看患者服咽药物，可以提高结核病患者服药的

规律性和依从性。国外有研究表明，通过训练有

素的社区工作者运用DOT，有效地提高了肺结核

治疗完成率，改善了结核病患者药物依从性［23］。
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另外，还可以运用服药电子监测系统［8］和互联网

微信平台的健康教育［24］来提高服药的依从性。

4. 2 心理干预

Ormerod［25］认为，激发患者的服药的主动性

和自我督导对减少治疗费用方面有帮助，而且让

依从性得以提高。研究［10］发现，通过有目的的个

体化的对患者进行心理方面的干预，能够帮助患

者建立对与结核病有关知识的正确认识，从而有

助于增强依从性。陆燕萍［26］通过对 196例肺结核

患者的研究指出，肺结核患者的心理状态可以通

过心理方面的支持和促进健康的宣教措施来改

善。研究［27］表明，肺结核患者在进行健康教育后，

其认知方面发生了改变，使得依从性较前提高。

4. 3 降低费用

徐晨［28］等研究了家庭、社会和国家政策支持

因素对治疗坚持的影响，在招募的 481名新诊断

的结核患者中，对结核病治疗政策支持存在高度

需求者具有令人满意的药物依从性。

4. 4 提升医疗质量

Koo等［29］表示为了减少治疗失败，需要仔细

评估肺结核患者是否患有糖尿病以及有无结核病

史及基础肺病，另外需要考虑痰结核菌涂片的结

果等。由于治疗效果的提升，患者依从性也将增

强。研究［30］显示，通过在护士和患者间建立同伴

式的关系，对患者服药依从性的提高有帮助。

5 小结

肺结核疾病具有传染性疾病，其疗程长，治疗

经济压力较大，患者服药的依从性至关重要。用

药依从性的问题在临床普遍存在，涵盖治疗性和

辅助性等多类药物［31］，影响因素广泛。患者服药

依从性较差与治疗失败、产生耐药明显相关。研

究［32］显示，2019年国内登记上报的肺结核病原学

阳性的患者中，复治的人群有将近 4万例。因此，

肺结核患者及其家属对于疾病知识的了解很重

要，要加强宣教，提高患者对医嘱的遵从，加强随

访监督，及时发现患者不适并处理，降低治疗失败

的风险。未来，医务人员可以结合国情，借鉴国外

研究优势，探讨出适合本国国情的肺结核服药管

理方式办法，稳步提升肺结核患者的服药依从性。
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