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新冠肺炎时期社区对结核病友好准备情况的看法：
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【摘 要】：结核病友好地区将减少社会的污名化，提高结核病患者的治疗依从性。周围环境的鼓励可以激励患者康复，实现联合国可持续发展

目标和印尼政府消灭结核病的目标。政府需要做出承诺，在发展结核病友好地区建立治理。该研究旨在了解新冠肺炎时期社区对结核病友好准备

的看法。采用定量的解释性研究，对来自各省的 230名公众和德波市的 40名结核病患者进行了在线调查，以描述受访者对知识、态度、行为、预

防和结核病友好村发展的看法的频率分布。结果显示，总体上(100%)被调查者对结核病有很好的了解，但对结核病预防的态度(50.9%)和行为(41.3%)

仍然很差。观察表明，居住在人口稠密地区的结核病患者仍然缺乏通风和照明。总之，在人力资源和组织文化方面，德波市建立结核病友好地区

还没有做好准备。沟通、协调和社区参与的协同作用是发展结核病友好村的重要支柱。改善沟通、信息和教育,可以改变人们对结核病预防的积极

态度和行为。
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1 引言

结核病是一种导致全球最多死亡的传染病，并且已经成为一个全

球紧急情况。由于仍有未被发现的患者，没有开展结核病治疗，影响

了耐药性，使得这种情况更加恶化[1]。东南亚的结核病发病率为每 10

万人中 220人，耐药结核病发病率为每 10万人中 9.2人，结核病治疗

覆盖率约为 73%。世界卫生组织 2030年的目标是结核病死亡人数下降

90%，发病率下降 80%(每年每 10万人口新增病例)；2020年结核病死

亡人数下降 35%，发病率下降 20%(全球结核病报告，2020年)[2]。

2020 年，印度尼西亚的结核病患者占世界结核病患者总数的

8.5%，使印度尼西亚的病例数排名第二，仅次于印度。据估计，三分

之一的结核病病例没有被结核病项目覆盖，这是难以消除结核病的一

个因素。其他阻碍消除结核病的因素有贫困、政治决心弱，特别是资

金，卫生设施中结核病服务不足，记录和报告不佳，非标准化药物，

社区中仍然存在的对结核病患者的污名化和歧视[3]。

与其他省份相比，西爪哇省的病例报告数量最高，每 10 万人中有

379例。这一数字因治疗成功率从 2018年的 81.15%(2018年)降至 2019

年的 77.6%而加剧，与全国结核病成功实现 90%的目标相去甚远。考

虑到病例报告的数量和结核病治疗的成功是结核病控制的指标，这应

该引起政府的注意[4]。

西爪哇地区 27个城市/地区的结核病病例从 2018 年的 161/10万

增加到 171/10万，德波市是其中之一。2020年，德波市卫生局表示，

结核病病例总数为 2746例。这意味着与 2019年相比，结核病病例数

量有所减少。截至年底，结核病病例数量为 4965例。这一发现与 2020

年报告的结果一致，即按照最低服务标准发现的疑似结核病病例仅占

18.03%，发现的所有结核病病例仅占 42.09%，远远没有达到最低服务

标准指标 100%。报告数据显示，2020年至 11月，德波市结核病治疗

成功率仅为 82.10%，低于 90%的治疗成功率指标。

治疗是否成功受到坚持服药的影响。根据知识影响行为的理论，

结核病患者在充分了解的情况下会服从[5]。考虑到在不了解结核病的

传播过程、原因和预防的环境中，结核病患者会蒙受恶名，因此社区

需要熟练掌握关于结核病的知识。在新冠肺炎疫情期间，这种谴责和

歧视变得更加复杂，不少人认为接触到结核病就会接触到新冠肺炎。

一项对 190名受访者的研究表明，有 55.8%（106 人）因患有结核病而

受到耻辱[6]。

关于污名化，通常有三种情况：歧视、偏见和刻板印象。当污名

在社会环境中形成和传播时，会影响结核病患者的健康行为。因此，

社区必须具备有关结核病的正确信息，构建一个鼓励结核病患者积极

知识、态度和行为的环境和文化氛围。污名源于一群人缺乏理解，因

此，在利益相关者(如结核病项目实施者或决策者)的参与下，理解和处

理污名化至关重要[7]。一项在加纳的研究结果表明，利益相关者建立

的积极观点将成为一个机会，并减少结核病患者中出现的威胁，使他

们能够制定政策并改善结核病项目[8]。

因此，本研究旨在从多个方面分析公众对德波市在发展结核病友好

村治理方面的准备情况的看法。

2 方法

本研究采用一种定量研究方法，进行描述性的定量分析。量化过

程使用谷歌表格的在线调查来进行，以评价知识、态度和行为。问卷

中有 52项(24+28)陈述，调查对象为来自印度尼西亚各地的 230名普通

公众和德波市的 40名结核病患者。本研究进行定量分析来描述所有回

答者答案的频率分布。

3 结果和讨论

3.1结果

3.1.1定量数据分析

公众在线问卷调查涵盖了 230名受访者，其中大部分来自西爪哇

省(40%)；人数最多的年龄段是 25-35岁之间(44.75%)；最近学历中，

人数最多的是学士学位(37.4%)；大多数职业是私企员工(33%)。

（1）受访者（公众）特征分布

表 1 受访者的特征

变量 人数(n) 百分比(%)

年龄

14-24 36 15.7

25-35 103 44.7

36-46 57 24.8

47-57 31 13.5

58-69 3 1.3

总计 230 100.0

最近学历

SMP 2 0.9

SMA/SMK 34 14.8

D1 2 0.9

D3 61 26.5

D4 10 4.3

S1 86 37.4

S2 35 15.2
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总计 230 100.0

住所

巴厘岛 4 1.7

万丹 60 26.1

DKI 雅加达 36 15.7

西爪哇 92 40

中爪哇 4 1.7

东爪哇 1 0.4

中加里曼丹 1 0.4

楠榜 4 1.7

马鲁古 3 1.3

NTB 12 5.2

NTT 2 0.9

南苏拉威西 3 1.3

北苏拉威西 2 0.9

西苏门答腊 1 0.4

北苏门答腊 2 0.9

日惹市 3 1.3

总计 230 100.0

职业

无业 2 0.9

IRT 20 8.8

学生 17 7.4

老师/讲师 8 3.5

私企员工 76 33

退休 ASN 3 1.4

PNS/ASN/BUMN 38 16.6

医疗 47 20

自营 11 4.9

自由职业 5 2.2

义务工作者 3 1.3

总计 230 100.0

（注：上接表 1）

25-35岁的比例最高，为 44.7%，最近学历占比最高的为学士学位，

为 37.4%，居住在西爪哇的最多，为 40%，职业为私企员工的比例最

高，有 76人 33%，其中不工作的有 2人(0.9%)。

（2）受访者(公众)的知识、态度和行为描述

表 2 受访者的知识、态度和行为描述

变量 人数(n) 百分比(%)

知识

匮乏 0 0

充足 0 0

很好 230 100.0

总计 230 100.0

态度

好 113 49.1

差 117 50.9

总计 230 100.0

行为

好 135 58.7

差 95 41.3

总计 230 100.0

（注：上接表 2）

行为良好的有 58.7%，行为恶劣的有 41.3%；100%的人对结核病

有充分的了解；态度好的 49.1%，态度不好的 117人(50.9%)。

（3）受访者(结核病患者)特征分布

表 3 受访者特征描述

变量 人数(n) 百分比(%)

年龄

14-24 9 22.5

25-35 12 30

36-46 8 20

47-57 5 12.5

58-69 6 15

总计 40 100.0

最近学历

小学 2 5

初中 4 10

SMA/SMK 29 72.5

D3 2 5

S1 3 7.5

总计 40 100.0

职业

无业 5 12.5

IRT 15 37.5

学生 3 7.5

老师/讲师 1 2.5

私企员工 11 27.5

自由职业 1 2.5

工人 4 10

总计 40 100.0

治疗次数

1 3 7.5

2 8 20

3 7 17.5

4 3 7.5

5 5 12.5

6 7 17.5

>6 7 17.5

总计 40 100.0

过往结核病史

有 19 47.5

无 21 52.5

总计 40 100.0

30%的受访者年龄在 25-35 岁之间；最近学历占比最高的是

SMA/SMA，为 72%；职业为家庭主妇占比最高，为 37.5%；接受了第

二次结核病治疗的占比最高，为 20%；多达 47.5%的受访者有结核病

病史；52%的受访者接触过结核病。

（4）受访结核病患者的知识、态度和行为描述

表 4 受访结核病患者的知识、态度和行为描述

变量 人数(n) 百分比(%)

知识

匮乏 0 0

充足 0 0

很好 40 100.0

总计 40 100.0
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态度

好 20 50

差 20 50

总计 40 100.0

行为

好 20 50

差 20 50

总计 40 100.0

（注：上接表 4）

100%的结核病患者具备良好的结核病知识；50%的结核病患者态

度好，50%态度差；仍有 50%的结核病患者行为恶劣。

4 讨论

结核病问题已经成为一个全球性的复杂问题，无法由独立组织来

解决[10]。它需要个人和团体以组织的形式做好各种准备。影响组织准

备程度的因素之一是政府承诺。这项研究表明，德波市的利益相关者

没有通过政策或法规来协同根除结核病，帮助结核病患者。因此，在

新冠肺炎疫情时期需要协作治理。协作治理可以在组织层面和学术界、

企业家、媒体和社区的发展和决策中实施。利用这种模式有望增加团

结感，并成为一种智能使用权力的形式，通过技能、系统和结构实现

文化和地方智慧，以实现目标，也就是社区福利。

结核病友好地区的发展要求基础设施方面做好准备，以预防和治

疗结核病。在这项研究中，报告者表示，卫生机构层面的结核病项目

的基础设施方面仍然受到阻碍。结核病患者拥挤的环境和住房以及缺

乏照明使结核病患者很难康复。基础设施不是固定的或封闭的系统，

而是根据组织的政策或需求发展的动态系统。正如 Bara Baraya 保健中

心的情况，患者难以到户的原因是教育水平低、对治疗的认识不足以

及缺乏对结核病治疗过程的家庭护理，这给结核病患者的治疗过程带

来了复杂的问题。政府正在考虑与肺结核患者接触的替代方案，该方

案旨在动员各部门开展预防和宣传活动。Dewi 在 2020 年的研究证实

了与基础设施相关的这一承诺的重要性。由于分子快速检测试剂盒

(TCM)在德波市仍然有限，为了通过使用和获得 TCM 工具来克服耐药

结核病的问题，有必要改善标本运送系统、适当的记录和报告、政策，

并建立一个可用的转诊网。

本研究是基于研究结果、以前的文献等的比较或描述性分析。结

果应按照逻辑顺序提供，首先给出最重要的发现，并针对既定目标。

作者应该只处理获得结果中新的或基本的方面。它应在现有文献或当

代实践的背景下说明研究结果的相关性。

4.1限制

在疫情期间，德波市经常属于危险区域，因此数据收集过程在网

上进行，既有定量的，也有定性的。它对结核病服务过程和结核病患

者的环境状况进行了观察，但非常有限。

5 总结

公众认知的特点是存在行为不当的患者，当然，仍然需要在人力

资源、沟通、信息和教育方面做好准备。社区对结核病预防的态度和

积极行为有所改变，但仍未做好机构间协调和沟通的准备，这导致消

除结核病的各种努力没有达到最佳效果。因此，将地区领导政策确定

为法律基础，学术界在执行高等教育三大法则中的作用，社区/干部在

提供有关结核病的信息媒体中的作用，以及通过与私营部门合作提供

广告，在传达有关结核病问题的信息时关注公众来进行宣传。结核病

服务的目标是在德波市实施结核病友好村的过程中建立良好的治理。
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