
!调查报告!

重庆地区乡村医生肺结核病防治知识调查分析

方
!

涛!刘亚莉

"重庆市结核病防治所
!

-((()(

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解重庆地区乡村医生肺结核病防治知识及相关政策知晓情况!为制定相应措施$提高乡村医生在结核病防

治工作的作用提供依据%方法
!

采用现况调查!对
,((

名乡村医生进行结核病防治知识及相关政策问卷调查!总分为
,)

分%结

果
!

,((

例乡村医生肺结核病相关知识平均得分仅"

3/.-e%/)%

#分!其中防治知识得分"

*/3*e(/,2

#分!相关政策得分"

%/.2e

(/,(

#分%乡村医生的肺结核综合防治知识与年龄$从医年限有关!低年龄组的乡村医生肺结核病相关知识较高年龄组的乡村医

生得分高%

3.

例转诊到位疑似肺结核患者有
),/))0

在出现症状后首先去村卫生室就诊!仅
)/,)0

被村医生怀疑患肺结核!选

择在村卫生室首诊的患者确诊延迟率高于在乡镇卫生院和县及以上医疗机构首诊的肺结核患者)仅
./2(0

的疑似肺结核患者患

病前获得医生的宣传教育%追踪到位的
1-

例患者仅
,%0

"

-

例#有村医生告知需到结核病防治机构复查%结论
!

重庆市乡村医生

对肺结核防治知识的知晓率较低!应加强培训力度!提高乡村医生的业务素质!进一步发挥乡村医生在结核病防治工作中的作用%

关键词"乡村医生)结核病)患者发现
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中国约
2(0

的肺结核患者生活在农村#农村活动性肺结

核患病率和痰涂片阳性肺结核患病率比城市分别高近
,/(

倍

和
(/.

倍'

,

(

)相关研究显示#

.20

的肺结核患者家庭人均年收

入低于当地村民#提示肺结核病是我国农村因病致贫*因病返

贫的主要疾病之一'

,

(

)乡村医生的结核病防治知识对结核病

控制工作起着重要作用#为了解重庆地区乡村医生结核病防治

相关知识及在结核病控制工作中的作用#于
%((2

年
.

月对重

庆市某区
,((

个行政村的乡村医生进行了抽样调查)

?

!

资料与方法

?/?

!

资料来源
!

随机抽取重庆市
U

区所辖
,((

个村卫生室的

乡村医生$每行政村随机抽取
,

名%#共
,((

例#

%((2

年转诊到

位的农村疑似肺结核患者
3.

例*未到位的农村疑似肺结核患

者
)1

例)所有入选对象神志清楚#无智力障碍#能用汉语进行

交谈)

本次研究规定#网络直报后
,

个月内未到结核病防治机构

检查*治疗的疑似肺结核患者#则定义为.未到位疑似肺结核患

者/)对未到位的疑似肺结核患者进行追踪#对追踪到位的疑

似肺结核患者进行问卷调查)

?/@

!

方法
!

对乡村医生#采用.乡村医生肺结核病防治综合知

识调查问卷/#由调查对象自行填写#答题完毕后立即统一回收

问卷)调查问卷中有
,)

个针对肺结核病相关知识的问题#其

中肺结核病一般知识
,(

个#相关政策知识
)

个#规定答对
,

题

记
,

分#答错或不回答记
(

分#满分为
,)

分)对转诊到位和未

到位疑似肺结核患者采用.转诊到位$未到位%疑似肺结核患者

调查问卷/#转诊到位的患者由区结防机构的门诊医生采用一

问一答的形式收集#未到位的由专业人员追踪到疑似患者家里

进行问卷调查)

?/A

!

资料收集和质量控制
!

调查问卷设计好后#请教相关专

家充分讨论*修改#并且在正式调查前进行了预调查)在调查

员的选择上严格把关#调查前对调查员进行严格培训)资料录

入前编码#采用双人双录方式#用
['Y8C:C1/(%

建立数据库#核

对检查无误后使用
+P+2/%

软件进行统计分析)

@

!

结
!!

果

@/?

!

一般情况
!

调查所得
,((

份问卷#有效问卷
,((

份#有效

,)1%

重庆医学
%(,,

年
2

月第
-(

卷第
%1

期



率为
,((/((0

)本研究共调查乡村医生
,((

例#其中男性占

*2/((0

*女性占
1%/((0

&乡村医生年龄在
%1

!

*2

岁#年龄以

%1

!

-(

岁组居多#占
)%/((0

&具备 大 专 以 上 学 历 的 占

,./((0

*中专学历为
.,/((0

*有
,%/((0

仅初中或高中学历&

获得执业医师资格的仅占
)/((0

*执业助理医师占
11/((0

*

其余
*%/((0

的乡村医生无执业医师$执业助理医师%资格&

))/((0

的村医为专职从医*有
-)/((0

为兼职从医)

@/@

!

乡村医生肺结核病相关知识知晓现状
!

乡村医生对肺结

核病相关知识的平均得分为$

3/.-e%/)%

%分)其中结核病防

治知识得分$

*/3*e(/,2

%分#相关政策得分$

%/.2e(/,(

%分)

@/A

!

影响抽样地区乡村医生肺结核病相关知识知晓单因素分

析
!

以所有调查对象对肺结核病相关知识得分的中位数$

,(

分%为标准'

%

(

#将得分划分为高分组$

&

,(

分%和低分组$

#

,(

分%)高分组赋值为
,

#低分组赋值为
(

#比较各影响因素与乡

村医生肺结核病知识得分高低的关系)研究结果显示#乡村医

生肺结核病相关知识得分与年龄*从医年限两个因素有关)

@/B

!

影响乡村医生肺结核病相关知识得分多因素非条件
X7$

K

@?:@;

逐步回归分析
!

为正确估计多因素的综合影响#进一步

分析各因素对乡村医生肺结核病相关知识水平的影响#本研究

以所有调查对象肺结核病相关知识得分作为因变量#高分组为

,

#低分组为
(

)将性别*年龄*从医年限*学历*执业资格和从

医方式
*

个变量作为自变量#变量纳入和排除的检验水准分别

为
(/()

和
(/,(

#进行多因素非条件
G7

K

@?:@;

逐步回归分析#见

表
,

)

表
,

!!

多因素非条件
X7

K

@?:@;

逐步回归分析的自变量赋值

变量定义 变量名 分类变量赋值

i

知识得分
#

,(

分
(

&

,(

分
,

#,

性别 男
,

女
%

#%

年龄
%1

!

-),-*

!

*2%

#1

从医年限
(

!

,,(

!

%%(

!

1

#-

学历 中专以下
,

中专及以上
%

#)

执业资格 乡村医生
,

执业助理医师及以上
%

#*

从医方式 专职从医
,

非专职从医
%

研究结果显示#乡村医生肺结核相关知识得分与年龄有

关#低年龄组的乡村医生肺结核病相关知识较高年龄组的乡村

医生得分高$

$M5(/,*

#

!

#

(/()

%)

@/I

!

乡村医生对疑似肺结核患者的诊断情况
!

对
3.

例转诊

到位疑似患者进行调查#结果显示#农村肺结核患者就医首选

村卫生室#首次选择在村卫生室就医的疑似肺结核患者占

),/))0

$

)(

例%)

对转诊到位疑似肺结核患者首次就诊到确诊为肺结核病

的时间进行分析#确诊延迟者$延迟大于
,-8

%占
*%/230

$

*,

例%#其中确诊延迟中位数天数
%18

$

,

!

11-8

%)

研究结果发现#被调查疑似肺结核患者首次就诊时#仅

%(/*%0

$

%(

例%被医生怀疑为肺结核病#多数被诊断为感冒

$

-)/1*0

#

--

例%*肺炎$

,)/-*0

#

,)

例%等)选择在村卫生室

首诊的患者仅
)/,)0

$

)

例%被村医生怀疑为肺结核病)

@/J

!

乡村医生对未到位可疑患者的追踪情况
!

%((2

年某区

有未到位疑似肺结核患者
)1

例#本组对未到位疑似肺结核患

者进行追踪#对追踪到的
1-

例疑似肺结核患者进行问卷调查

$未追踪到的患者情况分别为!查无此人或地址不详
,,

例#外

出
,

例#非管辖范围内
,

例#死亡
%

例#确诊为其他疾病
%

例#

拒绝调查
%

例%)在追踪到的
1-

例疑似患者中有
*-/.,0

$

%%

例%无村医生追踪并#仅
,,/.*0

$

-

例%未到位疑似肺结核患者

表示村医生对其进行过追踪并告知须到结核病防治机构复查)

A

!

讨
!!

论

中国结核病防治规划指南要求乡村医生在农村地区结核

病防治工作中应推荐肺结核可疑症状者到县$区%结防机构就

诊#协助开展可疑肺结核患者的追踪&及时向县$区%结防机构

报告外出及失访肺结核患者的信息&向患者和公众宣传结核病

防治知识'

1

(

)

本研究以乡村医生为切入点#对疑似肺结核患者及村民的

就医及诊断情况*乡村医生的服务能力与医疗行为方面进行分

析#探讨乡村医生在结核病控制工作中的作用)

A/?

!

乡村医生在农村肺结核患者发现工作中的优势
!

乡村医

生扎根农村#具有深厚的社会基础和广泛的群众基础)全国卫

生服务调查显示#农民就诊首选村卫生室'

-

(

)本研究结果表

明#

),/))0

的农村肺结核患者在出现症状后首先去村卫生室

就诊#大多数村民患病后首先求助乡村医生)距离居住地近是

农村肺结核患者和村民选择村卫生室的首要原因#国内外相关

研究也指出#地理上的便利是肺结核患者选择卫生机构最常考

虑的因素'

)$*

(

)因此#发挥乡村医生在肺结核病防治工作中的

作用对提高农村肺结核患者发现率有重要意义)

A/@

!

乡村医生未能在结核病防治工作中发挥应起的作用

A/@/?

!

乡村医生自身对肺结核病知识的知晓不容乐观
!

村民

对村卫生室利用高#因此乡村医生肺结核病知晓水平的高低不

但关系到村民对肺结核病防治知识的掌握#更关系到村民的就

医行为)研究结果显示#

,((

例乡村医生肺结核病相关知识得

分偏低#平均得分仅$

3/.-e%/)%

%分$总分为
,)

分%)乡村医

生对部分肺结核病一般知识知晓率低#对免费政策具体项目知

之甚少)提示应继续加大对乡村医生的培训力度#采取有效措

施提高乡村医生肺结核病相关知识水平)

A/@/@

!

乡村医生对肺结核病警惕性不高
!

乡村医生对肺结核

病认识不足#对肺结核早期症状警觉性低#造成患者多次就诊#

延误了病情)本次研究结果显示#疑似肺结核患者首诊时仅

%(/*%0

被医生怀疑患了肺结核#选择在村卫生室首诊的患者

仅
)/,)0

$

)

例%被村医生怀疑为肺结核病)大多数怀疑为感

冒#影响了患者的进一步就诊)对疑似肺结核患者首次就诊到

确诊为肺结核病的时间进行分析#确诊延迟者$延迟大于
,-8

%

占
*%/230

$

*,

例%)确诊延迟不但可传播疾病#使肺结核发病

增加'

.

(

#而且影响患者及时发现与治疗)

%((,

年河南调查显

示#

.10

的肺结核患者存在确诊延迟'

2

(

&

%((-

年卫生部对福

建*河南*辽宁及新疆
-

省的研究表明#

-

省肺结核患者确诊延

迟比例平均为
-2/(0

#分别为
)3/30

*

)1/.0

*

-3/)0

*

%3/,0

#中位数天数为
,-8

'

3

(

)首诊机构选择村卫生室的患者

确诊延迟比例较高#我国山东的一项调查也显示#首诊机构选

择村卫生室与患者延误有关'

,(

(

&国外也有不少研究表明基层

医疗机构或非正规医疗服务提供者为很多患者首选#但是耽误

诊治现象较严重#如越南*埃塞俄比亚等国家'

,,$,%

(

)

A/@/A

!

乡村医生对疑似肺结核患者转诊*追踪力度不够
!

对

未到位可疑肺结核患者进行追踪是提高结核患者发现率的又

一重要手段)目前#对农村未到位患者的追踪主要依靠乡防疫

医生和村医生)在本次研究中#对追踪到的
1-

例患者进行调

查#仅
-

例$

,,/.*0

%患者表示有村医生对其进行了追踪#告知

需到结核病防治机构复查#

*-/.,0

疑似肺结核患者无人追踪)

大多数乡村医生对未到位肺结核患者追踪力度不足#仅仅为完

成上级任务而将追踪工作流于形式#未给可疑肺结核患者讲清

需到结核病防治机构的原因及享受的优惠政策#更有甚者未对

患者进行追踪#影响可疑肺结核患者及时到位)

对
,3

例未追踪到的疑似肺结核患者进行分析#有
)./230

$

,,

例%为地址不详或查无此人而无法进行追踪#说明乡村医

生对结核病防治工作的重视不够#首诊时未详细讯问患者的联

%)1%
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%(,,

年
2
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-(
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期



系方式#致无法对未到位疑似肺结核患者进行追踪#影响了肺

结核患者的发现)

A/A

!

建议
!

充分发挥乡村医生在结核控制工作中的作用#相

关业务部门应加大培训力度#制订针对具体人群*具体知识点

的培训计划)上级部门应对乡村医生采取定期和不定期的严

格考核#提高和更新肺结核病相关知识#早期识别肺结核可疑

症状者#及时转送至结核病防治机构确诊)
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身体和心理状况对研究生的生活质量以及民族的发展振

兴有重要影响#但是国内研究生教育过于强调专业化#注重科

学研究的发展而忽视对研究生身心健康的维护'

%

(

)针对这种

情况#应加强体能锻炼和心理素质的培养)心理健康状况和生

活质量的关系近年来也逐渐引起人们的关注#本研究显示二者

是有一定联系的)同时心理健康状况也是反映生活质量高低

的一个重要方面#心理健康状况不佳会引起研究生生活质量的

下降'

*

(

#而良好的心理状况会提高对生活的满意度)这和游昕

洁等'

,-

(的研究是一致的#提示应加强对心理问题的关注#针对

性地对硕士研究生存在的心理问题进行干预#抑制和避免负面

情绪#这对提高硕士研究生生活质量具有十分重大的现实意

义)
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