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【摘要 】　目的　调查结核病患者感知社会约束水平的现状并探究其影响因素,为探索个性化干预提供依据.方法　２０２４年２－
７月,采用便利抽样法选取四川某三级甲等医院住院的３０５例结核病患者为研究对象,采用一般资料调查表、感知社会约束量表、

一般疏离感量表和结核病相关病耻感量表进行调查,并分析社会约束水平的的现状及影响因素.结果　３０５例结核病患者感知

社会约束量表总分平均为(３１．０２±７．４１)分,处于中等水平.其中,表露回避、感受隐藏维度评分分别为(１６．６７±４．６３)分和

(１４．３５±３．７４)分,TB患者一般疏离感得分为(３６．２４±５．７６１)分,结核病相关病耻感总分为３．００(１．００,１０．００)分.感知社会约束与

一般疏离感、结核病相关病耻感均呈正相关(均P＜０．００１).一般疏离感得分(β＝０．３３６)、结核病相关病耻感得分(β＝０．３４４)、

年龄(β＝－０．０８１)和独居(β＝－０．１７７)是感知社会约束水平的主要影响因素(均P＜０．０５),可解释３５．０％的变异.结论　结

核病患者社会约束感知处于中等水平,受多维度因素影响,护理人员应实施个体化干预,以降低患者社会约束感知水平.
【关键词】　结核病;感知社会约束;影响因素;相关性分析

DOI:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２６．１０．０２０
【中图分类号 】　R４７３．５２　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２６)１０Ｇ００８６Ｇ０４

StatusQuoandInfluencingFactorsofPerceivedSocialConstraintsAmongPatientswithTuberculosis
QIU Yuxian,HUANG Fang,GAO Xiaoqin,YANG Xiaoyi,WEN Jing,YAO Rong,LIDongmei,LI
Yuanyuan,XIE Mingfeng(DepartmentofTuberculosis,ChengduPublicHealthClinicalMedicalCenter,

Chengdu６１００００,SichuanProvince,China)

Correspondingauthor:HUANGFang,Tel:８６Ｇ２８Ｇ８４５１４１３７
【Abstract】　Objective　Toinvestigatethecurrentstatusofperceivedsocialconstraints(PSCs)amongpatients
withtuberculosis(TB)andexploreitsinfluencingfactors,soastoprovideabasisforexploringpersonalizedinterＧ
ventions．Methods　FromFebruarytoJuly２０２４,３０５TBpatientshospitalizedinaGradeAtertiaryhospitalinSiＧ
chuanProvincewereselectedbyconveniencesampling．TheyweresurveyedusingtheGeneralInformationQuesＧ
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Scaleamongthe３０５TBpatientswas(３１．０２±７．４１),indicatingamoderatelevelofPSCs．ThescoresofthetwodiＧ
mensions,emotionalavoidanceandfeelinghidden,were(１６．６７±４．６３)and(１４．３５±３．７４),respectively．Thescores
ofgeneralalienationandTBＧrelatedstigmawere(３６．２４±５．７６１)and３．００(１．００,１０．００),respectively．PSCswere
positivelycorrelatedwithbothgeneralalienationandTBＧrelatedstigma(allP＜０．００１)．ThemaininfluencingfacＧ
torsofPSCsweregeneralalienation(β＝０．３３６),TBＧrelatedstigma(β＝０．３４４),age(β＝－０．０８１),andlivingalone
(β＝－０．１７７)(allP＜０．０５),whichexplained３５．０％ofthevariance．Conclusions　ThePSCsofTBpatientsareat
amoderatelevelandareinfluencedbymultidimensionalfactors．NursingstaffshouldimplementpersonalizedinterＧ
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　　结核病的传染性使患者常遭受社会隔离和疏

远,易产生被排斥、被约束的主观感受[１],这种“被约

束”的感知,在学术上被称为感知社会约束(perＧ
ceivedsocialconstraint,PSC),是指个体在表达疾病

相关想法或感受时,感知到受束缚、被疏远或被约束

的感觉[２].为阐释PSC形成机制,本研究以社会认

知理论(SocialCognitiveTheory,SCT)[３]的框架展

开探讨.该理论认为个体行为受社会环境、个人因

素及认知过程的交互影响.基于该理论,TB的传染

性作为社会压力源,易引发个人病耻感知,进而加剧

PSC水平;而高水平 PSC又会加重患者被排斥、被
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疏离的感受,高 PSC与高疏离感相互强化,形成恶

性循环.综上,降低PSC水平对改善 TB患者心理

健康具有重要意义.然而,现有针对 TB患者的研

究也多关注其抑郁、疏离感、病耻感等[４],鲜少见关

于PSC的报道.基于此,本研究旨在探讨 TB患者

PSC水平现状及其影响因素,为降低 PSC水平,改
善心理健康状况及生活质量提供参考,为探索患者

个性化干预提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年２－７月,采用便利抽样法

选取在四川省某三级甲等医院住院的 TB患者为研

究对象.纳 入 标 准:符 合 WS２８８Ｇ２０１７ 结 核 病 诊

断[５]标准;年龄１８~８０岁;签署知情同意书,并自愿

参与研究;能正常沟通交流.排除标准:语言沟通障

碍;精神病或认知障碍.根据 Kendall样本量[６Ｇ７]计

算方法,样本量取自变量数的５~１０倍,本研究共纳

入变量数２０个,同时考虑２０％无效应答,至少需

１２０例,本研究根据医院实际情况,最终纳入３０５例

样本.本研究已经获得医院伦理委员会的批准(YJＧ
K２０２４Ｇ３２Ｇ０１).

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料调查表.自行设计,
包括年龄、性别、文化程度、婚姻状况、独居情况、家
庭人均月收入情况等１１项.(２)感知社会约束量表

(socialconstraintsscaleＧ１５,SCSＧ１５).该 量 表 由

Lepore等[８]编制,包括表露回避(９个条目)和感受

隐藏(６个条目)２个维度.采用Likert４级评分,从
“从不”至“经常”依次计１~４分,总分１５~６０分,分
数越高表示感知到社会约束程度越明显.在本研究

中该量表的 Cronbach’sα系数为０．７９２.(３)一般

疏离感量表(generalalienationscale,GAS).该量

表由吴霜等[９]汉化,包括他人疏离感(５个条目)、怀
疑感(４个条目)、自我疏离感(３个条目)和无意义感

(３个条目).采用 Likert４级计分,其中条目２、５、

１３采用反向计分法,总分１５~６０分,得分越高代表

疏离感程度越高.本研究中该量表的Cronbach’sα
系数为０．７７８.(４)结核病相关病耻感量表.该量表

由杨婷婷等[１０]研制,包括负面经历(４个条目)、情感

反应(２个条目)和应对方式(３个条目)３个维度.
采用Likert４级评分,从“非常不同意”至“非常同

意”分别计０~３分.总分０~２７分,得分越高提示

患者病耻感越强.本研究中该量表的Cronbach’sα
系数为０．９８１.

１．２．２　资料收集　采用“问卷星”平台进行线上调

查,通过二维码邀请参与者填写.调查前对所有研

究人员进行标准化培训,包括统一指导语、问卷答疑

标准、伦理准则,以确保数据收集一致性.为控制数

据质量,所有问卷条目设置为必答且每个账户限提

交１次.共回收问卷３２５份,经剔除无效问卷后,保
留３０５份有效问卷,有效回收率为９３．８５％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２７．０统计软件.正

态分布的计量资料以􀭺x±s描述,采用t检验或方差

分析;非正态分布的计量资料以 M(P２５,P７５)描述;
分类变量以频数或百分比描述,采用χ２ 检验.本研

究将婚姻状况二分为“有配偶”与“无配偶”,“有配

偶”指处于婚姻关系存续的个体(含初婚、再婚);“无
配偶”指当前无配偶的个体(包括未婚、离异及丧偶

者).采用 Spearman相关性分析探讨各变量间相

关性,将单因素分析中有统计学意义的变量纳入多

元线性回归模型,以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有

统计学意义.

２　结果

２．１　TB 患者的一般资料　３０５例 TB患者中,男

１９７例、女 １０８ 例;１８~４４ 岁 １４５ 例、４５~５９ 岁

１１１例、≥６０岁４９例;小学及以下１３例、初中７５例、
高中８５例、本科及以上１３２例;无配偶１１１例、有配

偶１９４例;居住地农村１３２例、城镇１７３例;医疗费

用支付方式为城镇医疗保险１３８例、新农合１４４例、
其他２３例;发生耐药２４８例、非耐药５７例;初次抗

结核治疗２６９例、复治３６例;合并并发症２３９例、无
合并并发症６６例.

２．２　不同特征的 TB患者SCSＧ１５评分的单因素分

析　３０５名 TB患者SCSＧ１５量表总分平均(３１．０２±
７．４１)分,其中,表露回避、感受隐藏维度评分分别为

(１６．６７±４．６３)分和(１４．３５±３．７４)分,提示 TB患者

PSC水平处于中等程度.不同年龄、居住情况、家庭

月收入的 TB患者,其SCSＧ１５总分差异均有统计学

意义(均P＜０．０５).本文仅列出差异有统计学意义

的项目,见表１.

表１　TB患者SCSＧ１５评分的单因素分析结果(N＝３０５,分,􀭵x±s)

项　　目
例数

[n(％)]
SCSＧ１５评分 F 或t P

年龄(岁) ６．００３ ０．００３
　１８~４４ １４５(４７．５４) ２９．５４±７．２０
　４５~５９ １１１(３６．３９) ３２．０５±７．２２a

　≥６０ ４９(１６．０１) ３３．０６±７．６８a

独居情况 ２．９０５ ０．００４
　独居 ４６(１５．０８) ３３．９１±７．８１
　非独居 ２５９(８４．９２) ３０．５１±７．２３
家庭人均月收入(元) ２．７３６ ０．０４４
　＜１０００ ５９(１９．３４) ３０．０７±９．２７
　１０００~５０００ ８０(２６．２３) ３２．２０±８．１２a

　＞５０００ １６６(５４．４３) ３０．８０±６．１９b

　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较
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２．３　TB患者 PSC 水平与社会疏离感水平及结核

病相关病耻感水平的相关性分析　经ShapiroＧWilk
检验,TB患者 GAS得分近似正态分布,结核病相关

病耻感总分呈偏态分布.TB 患 者 GAS 得 分 为

(３６．２４±５．７６１)分,结核病相关病耻感总分为３．００
(１．００,１０．００)分.Spearman相关分析显示,TB患者

SCSＧ１５得分与 GAS得分(r＝０．４８７)及结核病相关

病耻感得分(r＝０．４８３)均呈正相关(均P＜０．００１).

２．４　TB患者 PSC 水平的多元线性回归分析　将

SCSＧ１５得分为因变量,将单因素分析中差异有统计

学意义的３个变量以及相关性分析中有统计学意义

的２个变量为自变量,纳入多元线性回归分析.结

果显示:年龄、独居情况、GAS得分和病耻感得分是

TB患者PSC水平的主要影响因素(均P＜０．０５),
见表２.各自变量的方差膨胀因子(varianceinflaＧ
tionfactor,VIF)值均＜５,表明无多重共线性,回归

模型稳定可靠.

表２　TB患者PSC水平的线性回归分析结果(n＝３０５)

变　　量 b Sb B’ t P
常数项 １５．５０２ ３．６２２ － ４．２８０ ＜０．００１
年龄 ０．８１７ ０．３９８ ０．０８１ ２．０５３ ０．０４１
独居情况 －３．６５４ ０．９８４ －０．１７７ －３．７１４ ＜０．００１
家庭月收入情况 ０．７０５ ０．４２８ ０．０７８ １．６４６ ０．１０１
GAS得分 ０．４３３ ０．０６５ ０．３３６ ６．６９８ ＜０．００１
病耻感得分 ０．８５６ ０．１３１ ０．３４４ ６．５１４ ＜０．００１

　注:R２＝０．３５０,F＝３２．２１９,P＜０．００１

３　讨论

３．１　TB患者PSC水平的现状　本研究结果显示,

TB患者PSC水平处于中等程度[(３１．０２±７．４１)分],
略低于抑郁症患者的结果[(３３．２３±８．９１)分][１１].有

研究[１２]表明,仅１５．９６％的 TB患者愿公开病情,大
多存在病耻感与社会隔离等顾虑,提示 TB患者普

遍面临着社会约束问题.基于SCT 理论[３],TB患

者的高PSC源于个人与环境因素的负向影响,如结

核治疗引发的焦虑(个人)与疾病歧视导致社交回避

(环境)等相互强化,导致患者压抑自我表达、疏离社

交,从而固化了高水平的PSC.针对本研究结果,提
示护理人员应普及疾病知识,强调可防、可治,并提

供科普信息与情感支持,从根源上消除疾病歧视,或
加强医患沟通、提升家庭支持、实施放松训练等缓解

患者负性情绪,改善心理功能与社会支持水平,从而

降低其PSC水平.

３．２　TB患者 PSC 水平受多维度因素影响　本研

究结果表明,年龄、独居情况、一般疏离感和结核病

相关病耻感是 TB 患者 PSC 水平的影响因素;且

SCSＧ１５得分与 GAS得分及结核病相关病耻感得分

呈正相关.

３．２．１　年龄　本研究结果显示,不同年龄组患者在

SCSＧ１５得分上的差异有统计学意义(P＝０．００３).
具体而言,高龄组(≥６０岁)患者的 SCSＧ１５ 得分

[(３３．０６±７．６８)分]高于中年组(４５~５９岁)患者

[(３２．０５±７．２２)分]和青年组(１８~４４岁)患者[(２９．５４±
７．２０)分],提示结核病患者PSC水平随年龄增长呈

上升趋势.Kanmani等[１３]针对３１２例TB患者的社

会负担调查研究显示,年长者面临更显著的社会负

担;此外,国内一项针对８０７例 TB患者的横断面研

究[１４]显示,＞６５岁患者心理脆性增强(β＝２．０８１,

９５％CI０．０３６~４．１２６)且领悟社会支持水平降低,而
这种心理脆性与社会支持缺失使得年长患者拥有更

强烈的 PSC 感知.分析原因:本研究覆盖 １８~
８０岁全年龄段 TB患者,样本特征差异可能是结果

不一致的重要原因.此外,老年患者常合并多种慢

性病,面临健康衰退、经济依赖及生活质量下降等多

重压力,负性情绪发生风险更高;加之,其认知功能

减退、健康信息获取渠道相对受限、社会支持网络薄

弱带来的心理落差,可能进一步加剧PSC水平.护

理人员应多关注老年患者,主动为其提供心理支持

干预、实施个性化护理,优化家庭支持,以提高患者

的生活质量.

３．２．２　独居　本研究结果表明,独居 TB 患者的

SCSＧ１５得分更低.分析原因:从个人因素来看,独
居患者拥有更高生活自主权,其生活满意度较高、自
我效能感较强,使其在面对疾病时表现出更强心理

韧性;从环境因素来看,独居患者因与家人分居,避
免了日常生活中潜在的家庭冲突与被回避等负性体

验,一定程度降低了其 PSC水平.然而,本研究结

果与一项德国的大样本(n＝２２４５)研究[１５]结果存在

差异,这一结果可能与本研究样本具有特殊性以及

住院患者的社会支持替代效应有关,提示独居对

PSC水平的影响具有多面性.一方面,本研究样本

均选择住院患者,由于住院期间患者获得了医护人

员全天候专业支持与病友间互助,独居者住院后反

而获得了更多的社会接触,同时医院相对平等、去污

名化的环境有助于缓解其病耻感,因此进一步降低

其PSC水平;另一方面,独居可能会阻碍负性情绪

的疏导,护理人员应主动关怀独居患者,引导其树立

积极生活态度,并通过线上、线下结合的多元化疾病

指导与情感支持,提升患者的自我管理能力.

３．２．３　一般疏离感　本研究结果表明,TB患者的

GAS得分越高,其 PSC 水平越高,二者呈正相关

(P＜０．０５).Adejumo等[１６]研究指出,TB患者疏离
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感的发生率高达６３．１％,且与其病耻感呈正相关,该
研究证实疏离感是导致 TB患者心理困扰的重要机

制.从SCT的三元交互模型[１７]分析,TB患者因内

心的病耻感(个人认知)产生对被歧视的焦虑,从而

采取社交回避策略(行为因素),而在医疗资源有限

或家庭支持薄弱的环境下(环境因素),这种回避行

为又切断了患者获得正向社会支持的渠道,将进一

步固化其疏离体验,从而升高 PSC水平,形成恶化

循环.这提示护理人员应系统评估患者疏离感与不

良情绪状态,并实施针对性干预以缓解其心理压力,
具体策略包括改善医患沟通、正念训练、优化家庭支

持,以帮助患者缓解疏离感,降低PSC水平.

３．２．４　结核病相关病耻感　本研究表明,TB患者

相关病耻感得分越高,PSC水平越高,该结果与裘佳

佳等[１８]研究结果一致.基于SCT理论,TB作为传

染性疾病,易导致患者遭受疾病污名化,自我负性评

价(个人因素),在社交中经历被回避、被歧视的负性

感知(环境因素),二者相互促进使得患者采取隐瞒

病情、回避社交等(应对行为),这又反过来阻断了患

者获取社会支持的渠道,进一步加剧 PSC水平[１９].
这提示护理人员可通过认知行为疗法普及疾病知

识,纠正患者对疾病的错误认知,并组建病友互助团

队增强患者疾病应对能力;同时开展社区宣教纠正

公众认知,加强社会支持,以减轻患者病耻感及PSC
水平.

３．３　本研究的局限性　然而,本研究存在一定局限

性,采用的SCSＧ１５与病耻感２个量表相关性过高,
可能存在构念重叠.另外,本研究为单中心便利抽

样,代表性有限;且为横断面设计,无法推断因果关

系;加之自陈量表可能存在一定偏倚.

４　小结

TB患者的PSC水平处于中等水平,提示其普

遍存在社会约束问题,受年龄、独居、疏离感、病耻感

共同影响.护理人员需重点关注高龄、独居患者出

院后延续性照护,提升其疾病管理能力、构建社区互

助网络,以弥补家庭支持的不足;同时,针对高疏离

感和高病耻感患者,通过同伴支持、加强认知教育等

手段缓解其孤独感与社会隔离感.鉴于本研究样本

仅来自于１所三级甲等医院,可能存在偏倚,未来应

开展多中心纵向研究,以进一步验证结果的普适性,
并开发更多针对性干预方案.
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