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医患视角下初治中青年肺结核患者延迟
重返工作成因的质性研究
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摘要:目的
 

深入了解中青年肺结核患者重返工作的成因,为制定中青年肺结核患者重返工作的支持性干预策略提供参考。方法
 

采取现象学研究方法,于2023年5-7月在广州市某专科医院,选取10名结核科医护人员和16例中青年肺结核患者进行半结构

式访谈,采用Colaizzi七步分析法分析访谈资料。结果
 

分析得出3个主题及7个亚主题:污名化伤害(强烈的病耻感、工作被区别

对待、来自同事的疏离感)、疾病相关恐惧(持续的身体不适、复发恐惧心理)、专科宣教不足(缺乏专业建议、缺乏专业科普)。结论
 

中青年肺结核患者普遍存在延迟重返工作现象,应通过心理干预和多元化支持,帮助中青年肺结核患者在合适的阶段重返工作。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

deeply
 

understand
 

the
 

causes
 

of
 

delayed
 

return
 

to
 

work
 

among
 

young
 

and
 

middle-aged
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

pa-
tients,

 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

development
 

of
 

supportive
 

intervention
 

strategies
 

for
 

these
 

patients
 

to
 

return
 

to
 

work.
 

Methods
 

Semi-structured
 

interviews
 

with
 

10
 

medical
 

staff
 

and
 

16
 

young
 

and
 

middle-aged
 

tuberculosis
 

patients
 

were
 

conducted
 

in
 

pursuant
 

to
 

phe-
nomenological

 

design
 

in
 

a
 

specialized
 

hospital
 

in
 

Guangzhou
 

from
 

May
 

to
 

July
 

2023.Colaizzi
 

seven-step
 

analytical
 

method
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

interview
 

data.
 

Results
 

Three
 

themes
 

and
 

seven
 

sub-themes
 

were
 

extracted:stigmatization(a
 

strong
 

sense
 

of
 

shame,
  

being
 

treated
 

differently
 

at
 

work,
 

alienation
 

from
 

colleagues),
 

disease-related
 

fear(persistent
 

physical
 

discomfort,
 

fear
 

of
 

recurrence),
 

and
 

lack
 

of
 

spe-
cialty-oriented

 

education
 

(lack
 

of
 

professional
 

advice,
 

lack
 

of
 

bringing
 

science-to-the
 

public
 

initiative).
 

Conclusion
 

The
 

phenomenon
 

of
 

de-
layed

 

return
 

to
 

work
 

is
 

common
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

tuberculosis.
 

Psychological
 

intervention
 

and
 

diversified
 

support
 

should
 

be
 

used
 

to
 

help
 

these
 

patient
 

sreturn
 

to
 

work
 

at
 

an
 

appropriate
 

stage.
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  肺结核是经呼吸道传播的慢性传染性疾病,其病

程和治疗周期长[1],且患病人群大多数为中青年。
2021年全球新增结核病患者数为1

 

060万例,而成年

人有940万例[2];在中国,中青年肺结核的发病率约为

504/100
 

000[3]。中青年是国家建设的中坚力量,带有

传染性的患者不得不停止工作,在经过3个月的规范

治疗后就不具有传染性[4],但是约1/3的肺结核患者

未能在患病后1年内重返工作[5]。参考学校肺结核患

者复学、复教的管理办法[6],延迟重返工作是指患者经

过6个月规范治疗,并且在最后1次痰涂片检查阴性

后没有返回任何工作。延迟重返工作不利于患者身心

康复和社会参与[7-9]。初治肺结核患者对于疾病恐惧

和担忧尤为突出[10],然而目前对初治中青年肺结核患

者延迟重返工作情况缺乏深入认识。因此,本研究采

取现象学研究方法,通过医患双视角探讨中青年肺结

核患者延迟重返工作的成因,为制定中青年肺结核患

者重返工作的支持性干预策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,于2023年5-7月选

取广州市某专科医院从事结核病防治工作的医护人

员以及初治中青年肺结核患者进行半结构式访谈。
为保证研究对象的代表性和多样性,本研究根据最大

差异法,充分考虑研究对象的职称、工龄、职业类型等

因素。本研究已通过伦理审批(胸医伦理[2023]10
号)。医护人员纳入标准:①具有初级及以上职称;②
从事结核病防治工作5年及以上。患者纳入标准:①
符合《中华人民共和国卫生行业标准肺结核诊断标准

(WS2008-2017)》[1];②已经过6个月直接督导下的

短 程 治 疗 (Directly-Observed
 

Treatment
 

Short-
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Course,
 

DOTS)[11],并且最后1次痰涂片检查阴性

的初治肺结核患者[12];③根据世界卫生组织对中青

年的年龄划分标准,结合我国劳动法规定的合法劳动

年龄,确定本研究患者的年龄范围,男性18~59岁,
女性18~54岁;④自身诊断知情且自愿参与本研究。
排除标准:①患病前为无业者;②肺外结核;③耐药肺

结核;④合并其他系统严重并发症。本研究的样本量

以信息饱和、不再出现新的主题为标准。最终共纳入

26名研究对象。医护人员10名(编号Y1~Y10),其
中男2名,女8名;年龄28~52岁,中位数38.5岁;
初级职称1名,中级职称7名,高级职称2名;工龄

6~28年,中位数14.5年。患者16例(编号P1~
P16),其中男7例,女9例;年龄26~50岁,中位数

32.0岁。受教育程度:初中及以下5例,高中或中专

1例,大专及以上10例。职业:企事业单位职员10
例,个体经营户2例,专业技术人员4例。延迟返岗

时间(指最后1次痰涂片转阴时间到接受访谈时间)
2~28周,中位数10周。
1.2 方法

1.2.1 制定访谈提纲

查阅相关文献[13-14],咨询在结核病防治临床一线

岗位工作15年以上的3名专家,且结合2例患者预

访谈结果,最终确定访谈提纲。
1.2.1.1 医护人员访谈提纲 ①您觉得肺结核患者

和其他疾病的患者最大区别在哪里? ②您觉得在治

疗、护理肺结核患者过程中更应该关注什么? ③您觉

得导致肺结核患者延迟重返工作岗位的因素有哪些?
1.2.1.2 患者访谈提纲 ①您可以谈谈患肺结核的

经历和感受? ②患病后对您的工作有什么影响? ③
您在重返工作过程中遇到过哪些困难? ④您觉得导

致您延迟重返工作岗位的因素有哪些? ⑤您希望在

重返工作过程中得到哪些帮助?
1.2.2 资料收集方法 访谈者2人,1人为硕士在

读,1人为主任护师,均接受过系统的护理质性研究

方法学培训,积累了十多年的结核病护理工作经验,
具备良好的沟通能力和科研能力。在访谈前,向受访

者说明访谈的目的、主要内容及意义,说明本次谈话

内容仅作为本次研究所用,与受访者所在的部门和单

位无直接利害关系,以减轻受访者的顾虑。在实际访

谈过程中,全程使用联想数码录音笔录音,同时观察

并记录受访者的表情、语气以及情绪变化等。本次访

谈地点设置在研究者所在科室的谈话室进行,环境安

静,无第三者在场。访谈时间12.44~68.00
 

min,中
位数为22.95

 

min。
1.2.3 资料整理与分析 访谈结束24

 

h内由1名

研究者将录音转录为文本,另外1名研究者进行检

查、核对,最后再反馈给受访者核对确认。然后运用

Nvivo11软件,采用Colaizzi七步分析法[14]对原始资

料进行分析与提炼,对有重要意义的内容进行标记并

编码。然后对有意义的编码进行反复推敲,合并形成

亚主题和主题,形成最终的主题后返回给受访者确

认,以确保结果的准确性。
1.3 质量控制 访谈过程中避免使用医学术语以保

证受访者对访谈内容的充分理解,不对受访者所讲述

的内容作出主观性评价,访谈结束后24
 

h内进行语

音双人转录与分析,以减少回忆偏倚和文字的错误。
文本资料发回给受访者核对是否与其意愿相符,以提

高结果的可信度。

2 结果

2.1 污名化伤害

2.1.1 强烈的病耻感 肺结核患者普遍存在病耻

感,这种负面情绪不仅影响了他们的社交活动,甚至

使他们不愿意重返工作岗位。害怕传染给其他人,担
心被孤立和歧视,有些患者甚至认为自己是“移动的

病毒”,这种自我贬低的态度加剧了他们的心理负担。
由于躯体和心理的痛苦,肺结核患者回避社交活动和

封闭自我,导致社会融入和沟通受阻,延迟了他们重

返工作的步伐。P10:“我到现在都不能接受自己是个

结核病人,这是一件很难启齿的事情。”P14:“每次复

查我都是一个人,不敢出去社交。”P15:“除了父母、老
公,我都不敢出去见其他人,我怕人家知道我是个肺

结核病人。说实话,我到现在都不能接受自己得了结

核……有个病友说我们就是移动的病毒,到处播散,
这病有点让我自己看不起自己。”有1名受访护士表

示,她在工作中感受到肺结核患者存在强烈的病耻

感,Y8:“有些患者反映上班后会担忧自己传染给其

他人,甚至不敢跟人同桌吃饭。”
2.1.2 工作被区别对待 本研究有5例患者在痰检

阴性后主动重返工作岗位,却被工作单位以“生病了

就要多休息”为由劝退,用人单位戴着“有色眼镜”对
待肺结核患者,导致其延迟重返工作。P1:“老板叫我

继续休养一段时间再回来,怕传染给其他同事吧。”
P8:“单位说我可以继续休息,其实我觉得就是怕我传

给办公室的人。”P9:“公司总问我传染性,怕造成传染

吧。”P15:“人事处叫我继续休息,可是医生都说我可

以去上班了。”
2.1.3 来自同事的疏离感 疏离感是指个体在社会

互动中遭到或自我感觉到外界的无视或拒绝,个体因

此表现出回避等消极行为[15]。肺结核作为传染性疾

病,在工作场所肺结核患者更容易被同事嫌弃和孤

立。本研究有1例患者在重返工作岗位后感受到同

事的疏远而再次选择休假。P15:“我有尝试回单位上

班,但我发现同事跟我说话都会离我比较远,吃饭的

时候都不坐我旁边,以前不这样的,看到这样我干脆

就继续休假了。”有2名受访医护人员表示肺结核患

者被同事隔离、疏远的现象不少见。Y4:“社会上对

结核患者还是戴了有色眼镜的,有个患者跟我说生病
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前和同事一起吃饭,生病后在饭堂吃饭会有同事刻意

坐得远一些。”Y9:“患者和我说,如果同事知道得了

肺结核,会被疏远排斥,被区别对待。”
2.2 疾病相关恐惧

2.2.1 持续的身体不适 肺结核的治疗需要长期、
规律、联合用药,即使痰菌检查转阴后仍然需要继续

服药,容易增加药物不良反应发生的风险,服药期间

出现的胃肠道反应、过敏等不良反应,既增加了身体

负担,也直接导致患者延迟重返工作岗位。P2:“总感

觉有点胸闷。”P11:“吃药时间太漫长了,每天一大把

药,害怕工作一忙忘记了,而且我的医生告诉我有肝

损伤,这就更加不能早上班了。”P13:“吃药导致我的

脸都肿了,要是我去店里,我的顾客看到我这样,哪里

还会在我这里做美容。”受访医护人员说到,患者中有

不少因药物产生的不良反应而延迟返回工作岗位。
Y4:“身体没有恢复到疾病前状态,药物的不良反应

也是其中一个原因,有些患者服用抗结核药物后出现

胃纳差和恶心、呕吐等胃肠道反应。”Y5:“一位门诊

患者是在美容院上班的,她服用药物后脸部出现浮

肿,服药后痰菌转阴我就跟她说可以上班了,但是她

自己考虑到脸上的问题就继续休息在家了。”
2.2.2 复发恐惧心理 肺结核是慢性消耗性疾病,
部分肺结核受访者表示担心回到工作岗位后需经常

加班导致疾病复发,为了减少疾病复发的风险,部分

患者在痰菌转阴后仍然继续休息。P7:“我原来的工

作总是要加班,我怕一劳累就容易复发,就干脆多休

息一下再回去上班。”P14:“我的工作会经常加班,我
担心会复发。”2名受访医护人员提到肺结核患者疾

病复发恐惧心理比较严重,这种负性情绪会影响患者

不能以健康的心理状态工作。Y7:“结核会并发其他

疾病,很多患者担心复发就会多休息,等完成治疗了

再回去工作。”Y9:“肺结核有一定的复发性,有些患

者想调养得好一点再上班,临床上有不少患者询问疾

病复发的问题。”
2.3 专科宣教不足

2.3.1 缺乏专业建议 访谈中有患者表示会上网查

找疾病相关信息,但却更愿意相信医生的建议,有4
例患者表示在出院和复诊时均没有接受过重返工作

相关的建议。P2:“医生也没跟我说过上班的事。”
P8:“医生的建议很重要,但是我的医生从没跟我聊过

工作的事。”P12:“原来生病就辞职了,后来医生也没

主动告诉我什么时候可以去上班,问了后说可以上班

我就开始找工作了。”同时1名受访医生Y6表示:“有
些患者会跟我们反映没有人告诉他们什么时候可以

去上班,其实我们医生的建议是很重要的,但往往有

些医生就不愿多说话。”
2.3.2 缺乏专业科普 很多患者反映他们从未在自

己所在的社区见过结核病的相关知识宣传,甚至在防

疫机构也很难获取到自己所需的信息。P1:“我痰检

转阴2个月后又去了一回慢病所,想知道是不是可以

回去上班了,结果那里的医生叫我问你们医院。”P14:
“工作人员说社区没有肺结核的宣传单,叫我自己上

网查,我又怕网上的信息有假。”P16:“宣传栏很多时

候都是空的,连服药、防疫的知识都没有,更别说是一

些什么时候能复工的信息了。”

3 讨论

3.1 给予支持性心理干预,减轻病耻感 访谈中发

现,大部分肺结核患者遭受过污名化伤害,表现为被

歧视、被疏远、不公平对待等,这些负面情绪体验让患

者在疾病治疗过程中产生强烈的病耻感。病耻感不

仅会使患者隐瞒病情,导致延误诊断和治疗,也会使

患者避免人际关系[16],从而影响其重返工作。公众

对肺结核存在根深蒂固的偏见,认为肺结核是“令人

作呕”的传染病,肺结核病耻感成为了一项公共卫生

问题,是健康相关的社会因素之一,严重影响了患者

的身心健康和社会关系。研究表明,支持性心理干预

可以有效减轻病耻感,改善社会功能,加快其社会功

能的康复[17]。建议医护人员在患者入院、治疗、出
院、随访等各个阶段,采取宣教、鼓励、开导等方式对

患者进行支持性心理护理,让患者接受事实,更好地

正视自我,同时对患者的生活和工作给予关爱与督

促,以促进患者积极主动地重返工作。
3.2 提高认知,缓解疾病相关恐惧 疾病相关恐惧是

指患者对自身所患疾病及其治疗过程中产生的恐惧

感[18]。结核药物对机体的不良反应不仅加重患者的身

心负担,增加医疗保健费用支出,也易影响其正常人际

交往、生活及工作。本研究发现肺结核患者存在担心

疾病复发不良心理,这种负性心理可能影响治疗进程

和康复效果,进而导致患者延迟重返工作岗位。因此,
对肺结核患者进行全病程的心理支持和疏导尤为必

要。医护人员要认真倾听患者的心声,鼓励患者说出

自己所担心的问题,针对出现的不适症状,告知应对方

法,共同解决问题;列举成功的例子,正向激励患者坚

持治疗,减轻恐惧感。在定期随诊中,告知患者疾病信

息,提供延续性健康教育,提高患者的疾病知识储备

度、疾病应对能力和应对方式,可以有效缓解部分症状

出现时导致的过度心理失调,降低恐惧心理。
3.3 给予多元化的社会支持,促进返岗 社会支持

作为外部资源,包括家庭、朋友、同伴、工作单位、医疗

机构、社会宣传等。本次接受访谈的肺结核受访者均

表示医疗团体的专业建议至关重要。然而现实中医

护人员给予的关于重返工作的信息是不足的,肺结核

患者不确定何时能重返工作,可能会导致延迟返岗,
也可能导致提早返岗,这都可能对患者、工作单位、社
会等造成不良的影响。因此,医疗卫生机构应通过进

村、进校、进工地、进社区、进医院等广泛宣传疾病相

关知识以及重返工作的健康宣教;采取“医务社工+

·29· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jun.
 

2024 Vol.39 No.12



志愿者”的联动服务模式[19],多元合作下为患者提供

心理调适、政策咨询、雇主协商以及工作安置协调等,
以减轻患者的精神和经济负担。用人单位可给予肺

结核患者一定的调岗空间,根据患病特点给予宽松的

休假支持;雇主和同事主动给予慰问与关怀,营造支

持性的工作氛围,减少疏离感,增加被接纳感[15],推
动患者返岗。鼓励家庭成员多理解和关爱患者,为患

者提供经济和情感支持,帮助患者适应逆境,提高治

疗依从性和治愈率[20],从而促使患者在合适的阶段

重返工作。医院及社区可举办结核病友返岗交流会,
通过同伴支持提高彼此的疾病认知及自我管理能力,
促使彼此以更好的状态重返工作[21]。同时,社会媒

体除了普及结核病防治知识,还应向大众宣传正面的

抗痨事迹,了解结核病患者在哪个阶段可以重返工作

岗位,树立正确的治疗康复观,提高大众对结核患者

的接纳水平,避免“谈痨色变”[22]。本研究还发现,患
者希望用人单位能够公平公正地对待每一例结核病

求职者,渴望相关政府部门能够在就业指导和工作保

障方面给予一定的支持。因此,建议立法保障结核病

患者的工作权益,包括不得随意辞退,不得故意延长

病假等。健全结核病患者兜底保障政策,适当加大财

政补助,尤其在患病期间的营养费、交通费等,避免因

经济负担重带菌重返工作。

4 结论
本研究发现,中青年肺结核患者普遍存在延迟重

返工作现象,其原因主要包括污名化伤害、疾病相关

恐惧以及专科宣教不足。针对病耻感、疾病相关恐惧

制定有效干预和提供多元化的社会支持,对帮助患者

在合适的阶段重返工作具有积极意义。医护人员应

当将重返工作作为肺结核患者心理社会康复的重要

部分,探寻适合我国国情的干预措施,以帮助患者在

合适的阶段重返工作。本研究仅从医护人员和初治

肺结核患者的角度探讨延迟重返工作的成因,今后还

需增加对不同群体的访谈,从多维度分析延迟成因,
进行比较研究,以得出更多元的结论。
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