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医学生社会实践探索结核病多学科身心健康综合照料模式
研究
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【摘要】 目的　探讨形成我国结核病多学科身心健康综合照料模式（tuberculosis multi-disciplinary biopsychosocial care 

model， TB-MBCM）的必要性、基础需求和关键要点。方法　在文献复习评估现状后，采用混合研究设计就目标主题

进行混合研究，即对一线医务人员的问卷调研，以及对医务人员和患者的半结构化定性访谈。结果　在经常与结核病

患者接触的医务人员中，96. 0%的受访者认为有必要建立TB-MBCM，强调在与患者沟通中应关注感染预防、治疗方

案解释以及提供心理支持等方面。医务人员普遍报告职业体验欠佳，医患关系存在一定困难，主要表现为患者治疗依

从性差、对疾病和治疗缺乏理解等。在定性访谈中，受访的医务工作者建议通过增加耐心、多与患者沟通、加强心理和

人文关怀等方式改善医患关系、促进结核病多学科整合治疗。在患者方面，部分患者报告了负性情绪和病耻感，对疾

病对心理健康的影响认识不足，对于TB-MBCM的必要性看法不一。结论　在政策支持下，整合多学科资源，进一步

完善TB-MBCM的构建和实施路径，同时有助于提升医学生职业素养。
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【Abstract】 Objective　To explore the necessity, basic requirements, and key elements for establishing a multi-disciplinary 

biopsychosocial care model for tuberculosis (TB-MBCM) in China. Methods　After reviewing the literature and assessing 

the current situation, they adopted a mixed research design to carry out a mixed study on the target theme, which included a 

questionnaire survey of frontline medical staff and semi-structured qualitative interviews with medical staff and patients.

Results　Among healthcare providers, 96. 0% recognized the need for a TB-MBCM.  They emphasized the importance of 

infection control, explaining treatment plans clearly, and offering psychological support in patient interactions.  The majority 

of healthcare providers reported suboptimal professional experiences, particularly regarding the doctor-patient relationship 

which had always been hindered by poor treatment adherence and patients' limited understanding of TB and its treatment.  In 

the qualitative interviews, medical staff suggested improving the doctor-patient relationship by increasing patience, 

enhancing communication, and strengthening psychological and humanistic care.  On the patient side, some reported 

negative emotions and feelings of stigma, with insufficient awareness of the disease's impact on mental health.  Opinions 
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among patients on the necessity of TB-MBCM varied. Conclusion　 Under policy support, multidisciplinary resources 

should be integrated to further refine the construction and implementation pathways of TB-MBCM, ultimately improving the 

overall health outcomes for TB patients.

【Keywords】 tuberculosis; treatment; medical students; social practice; mental health; multidisciplinary; care; model

结核病作为全球最为致命的传染病之一，尽

管已有针对性治疗手段形成，但结核病相关死亡

率仍然居高不下［1］。结核病在全球主要死因中

排第 13 位，每周仍有约 25 000 人因结核病死

亡［2］。特别是在中低收入国家，检测和治疗的不

足导致 40% 的感染者未被确诊从而接受充分有

效治疗［3］。它也是艾滋病病毒（HIV）感染者的主

要死因之一，以及与抗生素耐药相关的主要致死

性传染病。全球结核病防治的战略目标是到

2035 年终结结核病的全球流行，这一目标体现

了各国政府和国际组织对结核病防治的高度重

视和坚定决心［4］。中国的结核病控制目标则是

在 2030 年终结结核病的流行，这一目标对我国

结核病防控工作提出了更高要求［5］。

结核病不仅显著威胁患者的躯体健康，而且

严重影响其心理健康［6］。世界卫生组织（World 

Health Organization，WHO）指出结核病诊断和长

期治疗过程中伴随的心理压力、社会污名和支持

缺失等问题日益凸显，结核病患者发生精神心理

问题的风险显著升高［7］。结核病患者常常伴有

焦虑和抑郁等精神心理健康问题，有报告［8-9］ 指

出，结核病患者中焦虑和抑郁等心理障碍的患病

率在不同国家可高达 40%～70%。精神心理健

康状况与结核病治疗结局密切相关，合并精神障

碍的结核病患者出现治疗中断和死亡等不良结

局的风险显著增加 ［10］。心理支持和干预能够显

著改善患者的治疗依从性和整体身心健康状

况［11］。因此，提供针对结核病患者的心理健康干

预和社会支持已成为结核病综合防治的重要环

节，其中心理健康照护被 WHO《终止结核病战

略》（WHO End TB Strategy）列为以人为本结核

病综合照护的关键举措之一［12］。然而，目前尚无

成熟的结核病身心整合护理模式，各国结核计划

对患者心理需求的响应普遍不足［13］。基于上述

背景，本研究采用混合式研究方式进行设计，初

步形成我国结核病多学科身心健康综合照料模

式（tuberculosis muti-disciplinary biopsychosocial 

care model， TB-MBCM）的必要性、基础需求和

关键要点。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

本研究在河南省信阳市光山县，随机邀请有

意愿参与本研究的、有经常与结核病患者诊疗接

触经历的医务工作人员 150名填写调查问卷，之

后随机邀请其中 10名医务工作者进行现场个人

深入访谈；同时，随机抽取当地 10名结核病患者

进行个人深入访谈。

1. 2　研究方法

本研究采用混合研究设计：第 1阶段设置为

调查问卷收集阶段，于 2024年 7—8月期间，采用

问卷星发放自制问卷《协和光山结核病身心健康

调研问卷-医生版》至河南省信阳市光山县各级

医疗机构，邀请各医疗机构在职工作的医务工作

人员意愿填写，累计共发放调查问卷 800份。第

2阶段，于 2024年 8月 9日—8月 10日期间，采用

现况调查、方便抽样的方法，抽取 10名结核病患

者，以及 10 名报告有经常与结核病患者诊疗接

触经历的医务人员进行现场个人深入访谈。在

针对性心身访谈和理论培训后、首例受试者访谈

前，再次向 8 位研究人员进行集中培训，解释访

谈提纲。现场访谈开始时，首先通过固定引导语

解释访谈目的，在获得受访者充分知情同意后进

行预设访谈。访谈过程中，研究人员笔录访谈内

容，全程无录音，访谈内容和记录严格保密管理。

1. 3　访谈内容

2024年 8月 6日—8月 8日，由北京协和医学

院和北京协和医院师生团队，包括内科医师（7

名），外科医师（4名），儿科医师（1名），及精神科
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医师组成的多学科研究组共 12人，经 3次主题讨

论确定半结构化定性访谈内容，奔赴河南光山县

实地调研。研究者为 8名在职执业医师，均系统

接受过针对性心身访谈和理论培训，以尽可能保

证访谈内容和结构的一致性。面向医务人员访

谈内容包括：职业体验、医患关系体验、对结核病

多学科身心健康综合照料模式的观点、看法、建

议；面向患者访谈内容包括：医患关系体验、疾病

相关精神心理健康主观体验、对结核病多学科身

心健康综合照料模式的观点、看法、建议。访谈

时间设定为45 min。

半结构化定性访谈设计的开放性问题具体

包括：（1）面向医务人员：①您从事结核病防治工

作，有哪些让您感受好，和感受不好的方面？

②如果请您给这份工作一个综合的评价，您会如

何评价这份工作？③回顾您在从事结核病防治

工作的经历，您觉得与结核病患者建立良好的医

患关系是否存在哪些困难的地方？医务人员可

以做些什么来进一步改善医患关系？④基于您

的经验，您觉得对结核病患者而言，除了医务人

员能够给到的结核病治疗本身，还有什么可以帮

助到的地方？⑤您觉得在结核病治疗过程中是

否有必要关注结核病患者的精神心理健康？为

什么？⑥您觉得引入结核病多学科身心健康综

合照料模式，是否必要？是否可以帮助提升结核

病患者的综合健康水平？⑦您觉得构建结核病

多学科身心健康综合照料模式，需要特别重视哪

些方面？为什么？⑧您觉得实地落实结核病多

学科身心健康综合照料模式，有哪些困难？有哪

些能够想到的解决措施？（2）面向结核病患者：①
您在患病期间整体的就诊体验如何？有哪些让

您感受好，和感受不好的方面？您觉得医生可以

做些什么来帮助改善您的就诊体验？您的结核

病治疗方案是您和您的医生一同制定的吗？②
在患病期间您除了身体上的不舒服之外，疾病对

您的心情和整体生活质量造成影响了吗？具体

有什么样的影响？③就结核病治疗而言，您觉得

医生有必要在治疗过程中，关注患者的精神心理

健康吗？为什么？④您觉得引入结核病多学科

身心健康综合照料模式，是否必要？是否可以帮

助提升结核病患者的综合健康水平？⑤您觉得

形成结核病多学科身心健康综合照料模式，需要

特别重视哪些方面？为什么？⑥您觉得实地落

实结核病多学科身心健康综合照料模式，有哪些

困难？有哪些能够想到的解决措施？

1. 4　统计学方法

采用SPSS 26.0统计分析软件进行统计描述

与假设检验，对服从正态分布的数据采用均值±

标准差（x±s）描述；对不服从正态分布的数据采

用中位数、四分位数间距［M（Q1，Q3］描述；计数

资料用例数（百分比）［n（%）］表示。针对获取的

访谈资料，采用情景分析和主题结合的编码方法

进行分析，研究人员对访谈记录进行反复阅读，

标记并形成最基本的开放编码，之后将相关的意

义单元整合归纳从而形成主题；对主题进行比较、

反思、删减、拆分或合并，以期获得更好的内部同

质性和外部一致性，最终检查并确认主题的含义。

2　结 果

2. 1　基本信息

回收有效问卷 788份，报告有经常与结核病

患者诊疗接触经历的医生 150人；获取有效定性

访谈患者 10次、医务人员 8次。150份有与结核

病患者经常性诊疗接触的医生有效答卷以及 10

次面向患者和 8 次面向医务人员的定性访谈来

源数据均纳入最终数据分析。

在有与结核病患者经常性诊疗接触的医生

中，女性 56 名（37.3%），平均年龄（45.03±11.53）

岁，48 名（32.0%）目前就职于教学医院，具备初

级职称者占比最多（38.0%），其次为中级职称

（37.3%），每 3 个月接触结核病患者平均数量（1 

［1，2］）名。报告有经常与结核病患者诊疗接触

经历的医生受访者一般信息详见表 1。共 8名医

生接受定性访谈，其中女性2人（25%），平均年龄

（43.75±11.31）岁，结核病防治工作从业时间

［13.5 （8， 19.5）］年。共 10名现（既）患结核病患

者接受定性访谈，其中女性3名（30%），平均年龄

（57.6±16.82）岁。
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2. 2　医务工作者对建设TB-MDPC持有的基

本态度

在接受问卷调查的 150 名医务人员中，144

名（96.0%）肯定建立TB-MDPC的必要性。通过

针对性开放性问题的回答的分析发现，与结核病

患者沟通中的重要关注点提及次数较多的包括

预防传染方面（32 次）、治疗方面（19 次）以及心

理支持方面（11次）。获取结核病防治知识的期

望渠道提及次数较多的包括微信公众号以及其

他媒体等各种线上渠道（146）、线下讲座与授课

（4次）以及专业书籍（4次）。

2. 3　从事结核病防控工作医务工作者职业体

验、医患关系体验及其对 TB-MDPC 的

见解

受访的 8名医务工作者中，多数职业体验欠

佳，报告的困扰包括“没成就感”“经济困难”等；

医患关系体验欠佳，报告的困扰包括“患者依从

性差”“患者不理解”等。针对改善医患关系的建

议主要有“耐心”“多沟通”等。全部医务工作者认

为 TB-MBCM 有建设的必要性，对建设要点的

建议包括“心理关怀”“人文关怀”等，认为建设的

困难点包括“资源缺乏”“意识不足”等（表2）。

2. 4　现（既）患结核病患者医患关系体验、

疾病相关精神心理健康主观体验及其对

TB-MBCM的见解

主观医患关系体验方面，在受访的 10 位现

（既）患结核病患者中，8位患者的主观医患关系

体验相对正性，2位患者的主观医患关系体验相

对负性。报告的负性体验包括“疗程长”“吃药不

舒服”。疾病相关精神心理健康主观体验方面，

8 位患者的报告未受影响，另外 2 位患者分别

报告有“心情低落”和“病耻感”。各有 5 人肯定

和否定 TB-MBCM 有建设的必要性，对建设

要点的建议包括“家属心情”和“经济支持”，认

为的主要困难包括“经济问题”和“医疗水平不

高”（表3）。

表1　常与结核病患者诊疗接触的医务人员一般资料

（n=150）
类别

年龄/岁
每3个月接触结核病患者数量［M（Q1，Q3），例］

性别［n（%）］

女

男

受教育程度［n（%）］

高中/中专

大学及以上

民族［n（%）］

汉族

其他

居住地

城镇

乡村

婚姻状况［n（%）］

单身

已婚

离异

丧偶

工作时间（x±s，年）

是否就职于教学医院［n（%）］

否

是

职称［n（%）］

正高

副高

中级

初级

建立基于身心视角的结核病综合医疗照料模
式（引入多学科和精神心理健康维护视角）必
要性［n（%）］

不必要

必要

结核病既往史［n（%）］

无

有

现患结核病［n（%）］

否

是

数据分布

45.03±11.53
1（1， 2）

56（37.3）
94（62.7）

75（50.0）
75（50.0）

149（99.3）
1（0.7）

98（65.3）
52（34.7）

7（4.7）
141（94.0）

1（0.7）
1（0.7）

22.09±13.29

102（68.0）
48（32.0）

5（3.3）
32（21.3）
56（37.3）
57（38.0）

6（4.0）
144（96.0）

145（96.7）
5（3.3）

149（99.3）
1（0.7）
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3　讨 论

本研究采用混合研究设计，初步探索了在我

国建立 TB-MBCM 的必要性、基础需求和关键

要点。结果显示，经常与结核病患者接触的医务

人员中，96.0% 认为有必要建立 TB-MBCM，强

调在与患者沟通中应关注感染预防、治疗方案解

释以及提供心理支持等方面。医务人员普遍报

告职业体验欠佳，医患关系存在一定困难，主要

表现为患者治疗依从性差、对疾病和治疗缺乏理

解等。定性访谈中，医务人员建议通过增加耐

心、多与患者沟通、加强心理和人文关怀等方式

改善医患关系。患者方面，部分患者报告了负性

情绪和病耻感，对疾病对心理健康的影响认识不

足，对于TB-MBCM的必要性看法不一。

本研究首次提出并初步验证了结核病多学

科身心健康综合照料模式的概念，填补了国内外

在结核病综合照料领域的空白。传统的结核病

防治工作主要聚焦于生物医学治疗，忽视了患者

的精神心理健康和社会支持需求。本研究强调

了对结核病患者身心健康的综合关怀，体现了对

疾病全方位、多维度的思考与理解。这一模式的

提出，为提高结核病患者的治疗依从性、改善生

活质量、降低复发率提供了新的路径。过往研

究［14-16］表明，结核病患者常伴有焦虑、抑郁等精

神心理问题，影响其治疗效果和预后。然而，在

实际临床工作中，患者的精神心理健康问题往往

被忽视，医务人员也缺乏相关支持和培训，导致

职业倦怠和工作满意度下降。本研究进一步强

调了在结核病防治中纳入精神心理健康支持和

表2　从事结核病防控工作医务工作者职业体验、医患关系体验及其对TB-MBCM的见解 （n=8）
关注维度

主观职业体验

医患关系体验

改善医患关系的建议

对结核病多学科身心健康综合照料模式的观点、看法、建议

必要性评价

建设要点

主要困难

报告结果

相对正性：1人报告“有意义”，1人报告“有成就感”

相对负性：6人报告“差”，4人报告“没成就感”， 4人报告“经济困难”，1人报告“忙、累”，1人报告“患者不理

解程序，医患冲突”

相对正性：1人报告“好”，1人报告“药便宜”

相对负性：5人报告“患者依从性差”，5人报告“患者不理解”，3人报告“政策好，但是落实难”

3人报告“耐心”，3人报告“多沟通”，2人报告“建立患者治疗信心”，1人报告“迎合患者”，1人报告“多答疑”

8人报告“有必要”，1人报告“有难度”

3人报告“心理关怀”，2人报告“人文关怀”，1人报告“关爱患者”，1人报告“跟患者家属加强沟通”，1人报告

“提高依从性”

2人报告“资源缺乏”，1人报告“需要配套政策推进”，1人报告“意识不足”

表3　现（既）患结核病患者主观医患关系体验、疾病相关精神心理健康主观体验及其对TB-MBCM的见解 （n=10）
关注维度

主观医患关系体验

疾病相关精神心理健康主观体验

对结核病多学科身心健康综合照料模式的观点、看法、建议

必要性

建设要点

主要困难

报告结果

相对正性：5人报告“好”，2人报告“方便”，1人报告“还可以”

相对负性：1人报告“疗程长”，1人报告“吃药不舒服”

相对正性：8人报告“没有影响”

相对负性：1人报告“心情低落”，1人报告“病耻感”

5人报告“有必要”，5人报告“没有必要”，1人报告“没有这个概念”，1人报告“没有心理问

题”，1人报告“更应该关注疾病本身”，1人报告“没有作用”

5人报告“没有想法”，3人报告“不了解”，1人报告“家属心情”，1人报告“经济支持”

4人报告“没想法”，3人报告“不了解”，2人报告“经济问题”，1人报告“医疗水平不高”
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多学科协作的必要性，为完善结核病防治策略提

供了新的科学依据。

通过本项研究，团队师生意识到未来实践

中，应在政策支持下，整合多学科资源，进一步完

善 TB-MBCM 的构建和实施路径。与此同时，

团队中的医学生在实地实践过程中取得了职业

素养的提升。有学生提到“本次宣教活动不仅加

强了我们对结核病防治的理论知识，更锤炼了我

们服务社会、关爱群众的责任感和使命感。我们

将以此次实践为契机，继续深入基层，关注公共

卫生问题，为促进全民健康贡献青春力量。”笔者

呼吁医疗机构应积极加强对医务人员的培训，提

高其心理支持能力和沟通技巧，改善职业体验，

降低职业倦怠。对患者应加强健康教育，提高其

对身心健康综合照料的认识和接受度，增强治疗

依从性。针对资源不足和意识缺乏的挑战，可探

索利用互联网和信息技术提供远程心理支持和

健康教育，缓解资源限制。政策层面应制定支持

多学科协作和综合照料模式的政策和激励机制，

保障 TB-MBCM 的可持续发展。未来的研究应

扩大样本量，覆盖来自不同省份以及城乡地区的

多样人群，从而提高研究结果的代表性和可靠

性；同时，应采用更加严谨的研究设计，如设置对

照组、开展多中心试验或长期随访，以进一步验

证 TB-MBCM的长期效果及作用机制；此外，评

估指标应更加全面，包括精神行为症状变化、依

从性变化、生活质量改善情况等。上述改进将有

助于为 TB-MBCM 的临床应用提供更为坚实的

循证依据。
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