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玉林师范学院周边地区公众结核病核心信息知晓情况及
影响因素

王 震

悦妍医疗美容诊所，河北 邯郸 056200

摘要：目的：了解玉林师范学院周边地区（玉林师院周边）居民对结核病核心信息的知晓现状，分析影响其知晓

率的因素，为组织开展结核病防治工作提供科学的理论依据。方法：在 2023 年 10 月至 2024 年 1 月期间，本研

究采用多阶段按比例分层随机抽样的方法，在师院周边选择了两个街道作为调查点，对 250 名居民进行问卷调查。

结果：玉林师院周边居民对于 5 条主要结核病核心信息的总体知晓率较高，达到了 88.67%，当涉及到全部核心信

息的知晓率时，这一比例下降至 66.25%。在具体单项信息的知晓情况上，居民对于“结核病是慢性传染性疾病”

这一信息的知晓率最高，达到了 93.33%，表明这一知识点在居民中得到了较好的普及。对于“坚持治疗，大多可

治愈”这一信息的知晓率最低，仅有 79.58%，显示出在结核病治疗知识普及方面存在一定的不足。回归分析揭示

了影响居民结核病防治知识知晓程度的关键因素，包括民族、年龄和文化程度。其中，教育水平的影响尤为显著，

高中及同等学历的居民相较于文盲与半文盲居民，对全部核心信息的知晓率高出 18.616 倍（OR=18.616，置信区

间 95%CI:5.463～63.441）。结论：玉林师院周边居民对结核病防治知识的了解程度尚需提升，为提高知晓率，应

当根据不同人群的特征和需求，采取有针对性的、多样化的宣传教育策略，逐步提升居民对结核病核心信息的认

知水平。
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在新冠病毒爆发之前，结核病一直位居全球传染

病致死原因的首位[1]。构成了重大的公共卫生挑战。知

信行模式在健康教育领域内，被认为是能通过传递健

康相关信息至目标群体，有效地转变其信念与态度，

从而促进行为的改变[2]。作为预防和控制结核病的关键

策略，健康教育显得尤为重要。中国的抗击结核病行

动计划（2019-2022年）规定，必须使公众对结核病防

治的核心信息的认知度超过 85%。通过分析 2023年玉

林师院周边居民对结核病防治知识的了解程度，本研

究旨在明确居民对于结核病核心信息的知晓率及其影

响因素，为更加科学地推进结核病的防控工作提供参

考。

1对象和方法

1.1对象

在本次调查中，从玉林师院周边地区选取 250名

常住居民作为研究对象，这些居民包括居住期限至少 6

个月以上的户籍居民以及外来居民。该研究遵循伦理

学原则，确保所有参与者在充分了解研究目的和过程

的基础上，基于知情同意原则自愿参与本研究。参与

本研究的对象需具备一定的认知能力，能够清晰思考

并回答相关问题，且年龄需达到 15周岁及以上。

1.2方法

（1）抽样方法

本研究采用多阶段按比例分层随机抽样的方法进

行问卷调查，以确保样本的代表性。在分层因素的选

择上，主要考虑了城乡差异。具体实施步骤如下：①

按照街道人流状况，选择名山街道和玉东新区作为调

查地区。②在选定的每个行政单元中，遵循多阶段比

例分层随机抽样的方法，根据该地街道与城镇中 15岁

及以上人口的数量，随机抽取某个社区作为具体的调

查地点。③在确定调查点之后，通过结合户籍记录和

入户摸底的方式，确定具体的调查对象名单。这种方

法有助于确保调查对象的选取既符合随机性原则，又
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能够覆盖到目标人群，提高调查结果的可靠性和有效

性。

（2）样本量估算

依据描述性研究中的现况调查设计确定样本量，

计算公式如下:
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依据 2015 年广西的调查数据，本研究对 2023 年

核心信息知晓率的最低题目进行了预估。预计最低知

晓率πg为 60%，设定的相对误差 d 为 0.2，群内相关

系数 k为 0.3。在统计学假设检验中，显著性水平α被

设定为 0.05。考虑到每个调查点的目标群大小，即调

查人数 m为 100人，为确保抽样误差在可接受范围内

并提高统计分析的效果，最终确定每个调查点的实际

抽样人数为 125 人。因此，在本次研究中，总共调查

250人，调查结果方面，共收回有效问卷 240份，有效

回收率高达 96.00%。

（3）调查内容

此项研究的目的在于掌握受访者的基础信息、接

受结核病健康教育的状况以及对结核病关键信息的了

解程度。此次依据《结核病防治核心信息知晓率调查

问卷》进行深入分析[3]，精确评估受访者对结核病关键

信息的知识掌握水平。调研结果表明，大多数受访者

能够正确辨识 3至 4 条结核病关键信息中的内容。关

键信息整体知晓率的测算公式为：(准确识别的关键信

息总次数÷(受访者所答的关键信息项目数×参与受

访的人数))×100%。单个关键信息知晓率的计算方法

为：(正确识别某一关键信息的受访者人数÷参与受访

的人数)×100%。对于识别多项关键信息的知晓率，采

用以下计算公式确定：(成功识别任何多项关键信息的

受访者人数÷参与受访的人数)×100%。

（4）质量控制

为量化《遏制结核病行动计划》内“结核病防治

核心信息知晓率”的具体成效，本研究采纳了经过本

地区预调查验证且信效度高的调查问卷。经验证，问

卷的 Cronbach'sα系数达到了 0.84，具备较高的信度；

同时，其结构效度的 KMO 值为 0.83，显示出良好的

适用性。在调查开始前，所有参与此次研究的调查人

员都接受统一的培训，确保对调查的内容有充分的了

解并掌握必要的调查技巧。收集的资料经过仔细的校

核与完善，以及对缺失或错误信息的及时修正，保证

所得数据的准确性和可靠性。在资料分析阶段，采取

双记录输入方式对有效的调查问卷数据进行分析。

（5）数据分析

本研究采用 EpiData 3.1 软件建立数据库，使用

SPSS 26.0软件进行深入的统计学分析。在统计描述方

面，通过构成比分析来描述病例的人口学特征和态度

认知情况。为比较不同人口学特征调查对象的知晓率，

研究采用χ2检验，使用多因素二元 logistic 回归分析。

在统计学检验中，设定α值为 0.05作为检验水准，

2结果

2.1人口学基本情况

本次调查选中玉州区的名山街道和玉东新区，在

性别构成上，男性所占比例为 38.33%，而女性则占据

了 61.67%。在年龄结构中，50岁及以上的居民占据了

绝大多数，比例高达 84.17%。教育水平方面，初中及

同等学历的居民占比为 32.92%。在职业分布上，从事

农业及服务业的居民比例较高，达到了 82.50%，详见

表 1。

表 1玉林师院周边居民结核病核心信息知晓率人口学特征

人口学特征 调查对象 人数 百分比(%)

性别
男 92 38.33

女 148 61.67

年龄组(岁)
20～50 38 15.83

>50 202 84.17

户口
本省非地 15 6.25

本地 225 93.75
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民族

汉族 187 77.92

壮族 48 20.00

其他 5 2.08

职业

退休 6 2.50

机关、事业单位 2 0.83

军人 4 1.67

农业及服务业者 198 82.50

其他 22 9.17

企业 4 1.67

商业/ 2 0.83

在校学生 2 0.83

文化程度

文盲与半文盲 19 7.92

小学 37 15.42

初中及同等学历 79 32.92

高中及同等学历 48 20.00

大学大专 13 5.42

大学本科 44 18.33

地区
名山街道 120 50.00

玉东新区 120 50.00

2.2居民结核病防治知识健康教育情况

玉林师院周边的居民在了解结核病相关知识时，

主要通过电视（45.00%）、分发的传单、折纸与宣传画

（31.67%），以及医生在就医时的宣讲（31.67%）等三

种渠道。此外，针对民众希望采用的了解结核病知识

的途径进行调查显示，广播、电视、电影渠道的偏好

比例最高（79.17%），其次是通过医生的宣传（55.00%）、

以及张贴的画报与宣传栏（51.67%）。在关于科普内容

形式的喜好调查中，由图文混排形式的资料和图片配

合文字的资料获得了居民的高度青睞，分别占比

45.83%和 74.17%。相关数据详见表 2。

表 2玉林师院

周边居民结核病防治知识健康教育情况

结核病健康教育情况 频率 百分比(%)

获取结核病信息途径

广播 48 20.00

电视 108 45.00

报纸、杂志、书刊 66 27.50

传单、折页、宣传画 76 31.67

手机短信 22 9.17

宣传栏、墙报、黑板报 52 21.67

网站、微博、微信、APP等 26 10.83

就诊时医生宣传 76 31.67

网络电视、视频、电子杂志等 30 12.50
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公共交通或户外新媒体宣传 5 20.80

集会、展览、义诊 10 4.17

学校、单位宣传 10 4.17

居委会/村委会宣传 55 22.92

听亲友或其他人说 53 22.08

听健康讲座 42 17.50

希望获取结核病防治知识途径

广播/电视/电影等 190 79.17

报刊杂志 79 32.92

张贴画/宣传栏/板报等 124 51.67

传单/折页/小册子等 86 35.83

网站/微信/微博/APP等 46 19.17

网络电视/视频/电子杂志等 52 21.67

学校/单位宣传 11 4.58

医生宣传 132 55.00

居委会/村委会宣传 88 36.70

听亲友或其他人说 58 24.17

公共交通或户外自媒体宣传 8 3.33

听健康讲座 94 39.17

喜爱的科普推荐类型

什么都行 67 27.92

视频、动漫等声像材料 105 43.75

文字为主的材料(报纸等) 84 35.00

图文并茂的材料(宣传画等) 110 45.83

专业网站宣传材料 17 7.08

网络宣传材料等(微博、微信等) 39 16.25

其他 1 0.42

喜爱的网络科普形式

文字 61 25.42

文字+图片 178 74.17

微信或微博 58 24.17

视频 132 55.00

动画 42 17.50

2.3结核病单项核心信息知晓情况分析

在本次调查收到有效反馈的 240 位参与者中，有

224人明确知道“结核病是一种严重威胁健康的慢性传

染病”，这一比例达到了 93.33%。五项核心知识的整

体知晓率达到了 88.67%，即在 1200 个问题答案中有

1064个被正确回答。完全掌握全部五项核心知识的调

查对象所占比率为 66.25%，即有 159人对所有问题都

给出了正确答案。在各单项知晓率方面，“坚持治疗，

大多数情况下可被治愈”这一认知的知晓率最低，仅

为 79.58%。详见表 3。
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表 3单项核心信息知晓情况

调查内容
回答正确

条目数
百分比(%)

1.肺结核是一种严重威胁健康的慢

性传染病
224 93.33

2.肺结核主要通过呼吸道传播 208 86.67

3.咳嗽、咳痰≥2周，或痰中带血，

应该怀疑得了肺结核
218 90.83

4.肺结核主要通过患者咳嗽、打喷

嚏或大声讲话时喷出的飞沫传染

他人

223 92.92

5.坚持正规治疗，大多数肺结核患

者可以被治愈
191 79.58

合计 1064 88.67

2.4不同特征人群多项核心信息知晓情况分析

调查显示，不同性别、民族、年龄和文化程度 4个因素对结核病防治核心信息全知晓率差异有统计学意义(P

＜0.05)。见表 4。

表 4玉林师院周边不同特征人群结核病核心信息全知晓情况

组别 不知晓人数 知晓人数知晓率(%) χ2值 P值

性别 5.477 0.019

男 22 70 76.1

女 57 91 61.5

民族 7.538 0.018

汉族 41 146 78.07

壮族 22 26 54.17

其他 2 3 60.0

年龄组(岁) 12.801 ＜0.01

20～50 3 35 92.1

>50 76 126 62.4

文化程度 14.536 0.002

小学及以下 4 33 89.19

初中及同等学历 17 62 78.5

高中及同等学历 13 35 72.9

大学及以上 30 14 31.8

本研究探讨结核病关键知识知晓率的影响因素。

通过二元 logistic回归模型分析，发现民族、教育水平

和年龄是关键自变量。汉族相较于壮族，知晓率高出

5.952倍；高中及以上学历者知晓率是文盲或半文盲的

18.616倍；而 50岁以上人群知晓率仅为 20至 50岁人

群的 0.230倍。这些结果表明，民族、教育水平和年龄
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显著影响结核病关键知识知晓率，详见表 5。

表 5玉林师院周边居民结核病核心信息全知晓率多因素 logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald检验 P值 OR(95%CI)

民族

壮族(对照=汉族)文化程度 1.541 0.387 15.428 ＜0.01 5.952(2.323～11.556)

高中及同等学历(对照=文盲与半文

盲)年龄组(岁)
2.924 0.626 21.848 ＜0.01 18.616(5.463～63.441)

>50(对照=20～50) -1.417 0.711 4.277 0.039 0.230(0.057～0.926)

常数项 -9.070 1.042 0.757 0.384 0.404

3讨论

通过在玉林师院周边对居民实施的问卷调查，已

揭示电视和医生宣传依然是居民首选的结核病防治知

识获取渠道，与宁夏[4]及山东[5]的调查结果一致。尽管

新兴的自媒体平台日渐普及，传统媒介如电视、电影

等在宣传结核病防治信息方面，仍旧扮演着核心角色。

同时，医生因其在公众中树立的高信誉度和专业形象，

使得通过社区义诊、健康讲座等方式的医学宣传，在

民众之间得到了广泛认可和接受。这些活动可以利用

医生的专业知识，有效地提升居民对结核病防治的认

识。调查还发现，74.17%的居民更倾向于通过文字加

图片的形式接受科普信息，这一点与北京东城区地区

的调查结果相符[6]。这表明，在宣传结核病防治知识时，

采用多样化且生动形象的方式能够提高居民的接受度，

进而有助于提升他们对结核病相关知识的理解和记忆。

在本次调研中，结核病五项核心信息的整体知晓

率达到了 88.67%，成功实现了 2016-2020年全国规划

目标中设定的 85%的预期值。相比于 2015年广西地区

的 78.14%以及新疆地区居民的总体知晓率[7]，玉林师

院周边的成绩显著提升，反映出近年来该区在结核病

健康教育和健康促进方面取得的显著成效。尽管如此，

与深圳等[8]更发达地区的区县相比，玉林师院周边居民

的核心信息知晓率略有不足，这提示政府需进一步加

强在结核病防治宣传工作中的引导，充分利用新兴媒

体进行广泛传播。在对结核病单项核心信息知晓率的

研究中，虽然民众对于结核病的严重性及预防方式有

较为全面的认识，但对于“通过正规治疗，大多数肺

结核患者可以治愈”的认知度仅为 79.58%，低于对疾

病危害的认知，这一点与日照市民的认知情况相似[9]。

鉴于结核病治疗周期长、需持续治疗及定时服药，未

能坚持可能不仅增加耐药性结核病的风险，还会提高

个人和社会的经济负担。研究显示，肺结核患者的耐

药性比例在 23%到 35%之间，而能够治愈耐药肺结核

的比例则位于 35%至 50%，病死率高达 15%。因此，

除了加大对结核病危害性的宣教工作外，也应积极推

广“早期诊断、适量使用、联合药物治疗、按时服用、

全程管理”的五项基本治疗原则，提升患者的治愈率，

并加速患者的康复过程。

在对结核病知识掌握程度的研究中，发现 20岁至

50岁的人群相较于 50岁以上人群，对结核病的了解程

度显著较高。这种差异可能归因于较年轻的人群接受

新信息和知识的能力更强，他们倾向于通过互联网等

现代技术手段获取相关知识，这与他们的教育背景及

职业特性有关。反之，超过 50岁的人群大多数聚焦于

家庭生活，随着年龄的增长，社交网络逐渐缩小，对

新技术的接受度及获取信息的途径也随之降低。然而，

根据沈阳市和大连市对农民工的调查显示[10]，农民工

对结核病的总体了解程度对年龄因素不敏感，提示在

玉林师院周边乃至玉州区对于结核病的防治宣传和教

育中，农民工成为重要的目标群体。江西省的调查进

一步证实，针对农民工实施的干预措施，显著提高了

他们对结核病的了解度。因此，在执行结核病防控的

教育和宣传计划时，应当重视中老年人群的同时，对

农民工实施面向所有年龄段、分步骤及针对性强的干

预措施也同等重要。另一方面，与壮族相比，汉族居

民在结核病关键知识的了解程度更高，且男性的知晓

率超过女性。这与广西壮族较多的地区研究结果相反，
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原因可能在于玉林市壮族人口较少，民族交流不够密

切。回归分析结果显示，较高的教育水平明显提升了

结核病核心知识的全面知晓率，较之文盲或半文盲，

具有高中或同等学历者的知晓率高出 18.616倍。分析

认为，具备一定教育背景的群体能够通过电视、广播、

报刊、媒体、医学专业网站等多种渠道广泛获取结核

病防治信息，而教育程度较低的群体则主要依赖口头

传播，信息更新缓慢，因此教育背景直接影响着群体

对结核病的认知和预防能力。

综上所述，本研究通过对玉林师院周边居民结核

病防治知识认知状况的深入分析，揭示了居民对此类

知识的了解程度及其背后的影响因素。研究结果表明，

玉林师院周边居民在结核病防治知识方面的认知水平

尚需提升，为改善这一状况，政府应当发挥其核心作

用，进一步完善结核病防治政策体系，加大宣传力度，

营造一个有利于结核病防治的社会环境。同时，加强

对医务工作者的培训和健康促进活动，提高他们在结

核病健康教育方面的能力。此外，医务工作者需要针

对不同人群的特点和需求，采用更加个性化和多样化

的宣传教育策略，提升公众对结核病防治知识的认知

水平。尽管如此，本次调查由于成本限制，仅考虑了

部分影响因素，且调查点数量有限，这可能限制了研

究结果的全面性，未能充分反映所有影响结核病防治

知识知晓率的因素。未来研究应当扩展调查范围，考

虑更多潜在的影响因素，如经济状况等，以便更全面

地理解这一问题，为实际工作提供更加精准的指导和

解决方案。
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