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  [摘 要] 情绪障碍是结核病患者普遍存在的临床问题。情绪障碍不仅影响患者的身心健康,还影响其

疾病预后,且临床常用结核药物对患者情绪障碍的疗效较为有限。该文从影响因素和心理干预策略等多个方

面对结核病患者的情绪障碍进行综述,在临床实践中,放松疗法(正念疗法、笑声疗法)、认知行为干预、社会心

理干预等干预策略在改善患者情绪障碍方面取得一定效果,但仍需进一步探索。
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[Abstract] Mood

 

disorders
 

are
 

prevalent
 

clinical
 

issues
 

among
 

tuberculosis
 

patients.These
 

disorders
 

not
 

only
 

affect
 

patients'
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

but
 

also
 

their
 

disease
 

prognosis.Moreover,commonly
 

used
 

tu-
berculosis

 

medications
 

have
 

limited
 

efficacy
 

in
 

treating
 

mood
 

disorders
 

in
 

these
 

patients.This
 

article
 

reviews
 

the
 

mood
 

disorders
 

among
 

tuberculosis
 

patients
 

from
 

multiple
 

perspectives,including
 

influencing
 

factors
 

and
 

psychological
 

intervention
 

strategies.In
 

clinical
 

practice,intervention
 

strategies
 

such
 

as
 

relaxation
 

therapy
 

(mindfulness
 

therapy,laughter
 

therapy),cognitive
 

behavioral
 

intervention,and
 

psychosocial
 

intervention
 

have
 

achieved
 

certain
 

effects
 

in
 

improving
 

patients'
 

mood
 

disorders,but
 

further
 

exploration
 

is
 

still
 

needed.
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  据世界卫生组织估算,2022年全球新发结核病患

者1
 

060万,发病率为133/10万,因结核病死亡人数

高达130万,结核病被认为是全球第二大传染病杀

手,是严重危害公众健康的全球性公共卫生问题[1]。

在诊疗过程中,结核病患者面对疾病、家庭和社会的

多重压力,以及自我价值的实现被迫中断,极易造成

心理负担,出现情绪障碍[2]。情绪障碍是指以情感或

心境变化为主,伴相应的行为认知、人际关系、躯体症

状等方面变化为特征疾病的统称,临床表现为抑郁、

焦虑、愤怒、敌意、自我感受负担和疾病不确定感等;

患者可出现情绪低落、兴趣减退、注意力降低、自我评

价低等症状,不仅影响疾病治疗结局,严重时可出现

自杀意念与行为[3-6]。有调查显示,结核病患者情绪

障碍的发生率高达92.7%,情绪障碍在结核病患者中

普遍存在[7-9]。情绪障碍和肺结核的发病率、死亡率

具有双向作用,情绪障碍是慢性疾病发病率和死亡率

的危险因素,不仅影响疾病的治疗、预后,还会降低患

者远期的生活质量[10-11]。可见,早期识别结核病患者

的情绪障碍并进行干预,不仅能帮助患者减轻心理负

担还可有效改善个体的生活质量[12-13]。因此,本研究

从影响因素及心理干预策略等方面对结核病患者的

情绪障碍进行综述,为医护人员进一步认识结核病患

者情绪障碍的危害性,制订改善结核病患者情绪障碍

的干预措施提供参考依据。

1 结核病患者情绪障碍的影响因素

1.1 个体因素

1.1.1 性别 性别差异是结核病患者情绪障碍的影

响因素之一。一项对94例具有相似人口特征的肺结
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核患者及99例健康者对照研究发现,女性比男性更

容易焦虑[14]。这可能是由于女性心理防线较弱,偏于

内敛情绪化,内心更加敏感,面对负性事件刺激更多

的是压抑情绪,缺乏情感宣泄,且对不良刺激更有易

感性,应变能力和压力承受能力皆弱于男性患者[15]。

而且,女性应对压力刺激时“下丘脑-垂体-肾上腺轴”

会发生过度激活,参与控制机体的应激反应,皮质醇

水平升高幅度较男性更显著,在面对变故时更容易出

现情绪障碍[16]。一项在601例结核病患者中开展的

横断面调查研究结果显示,女性患者的耻辱感及焦虑

得分均高于男性患者,女性的社会期望大多与家庭有

关,结核病影响社会对女性成为好母亲的期望及她们

履行妻子角色的能力,导致女性患者更容易出现情感

障碍[17]。XAVIER等[18]的研究也认为性别与较高的

情绪障碍有关,女性出现情绪困扰的风险更高。以上

研究提示医务人员需重点关注女性的情感变化,加强

对女性结核病患者情感障碍的筛查,通过早期干预,

帮助患者疏解负性情绪。

1.1.2 文化程度 文化程度高的患者对疾病知识的

掌握更加透彻,对疾病的发生、发展、治疗、预后认知

程度较高,不易产生恐惧、焦虑等负性情绪[19]。在武

汉市肺科医院开展的调查结果显示,文化程度越低的

患者,服药依从性低、治疗依从性差[20]。治疗依从性

差又与其产生的焦虑、恐惧等负面情绪密切相关[21]。

可见文化程度低的患者更容易产生情感障碍。这也

与童玲玲等[22]的研究结果一致。其可能是由于文化

程度高的患者对疾病知识的理解接受能力强,对疾病

的了解会更加深入,对疾病的恐惧感不易产生,则负

性情绪发生率低。提示医务人员应重视患者疾病防

治知识的宣教,提高患者对疾病的认知,减轻患者对

疾病的恐惧,缓解患者的心理压力,避免情绪障碍

产生。

1.1.3 经济状况 目前,关于收入是结核病患者情

绪障碍的影响因素之一,存在较统一的研究结论。一

项对308例结核病患者的心理状况调查研究结果显

示,经济收入是患者发生负性心理的影响因素[23]。曹

金凤等[24]对结核病患者负性心理情绪的调查也显示,

家庭年收入低于3万是结核病患者发生情绪障碍的

影响因素[比值比=4.057,95%可信区间(95%CI):

0.356~5.352]。一项在中国不同地区的9个城市的

调查发现,结核病患者疾病自付费用为每年1
 

156美

元左右,经济负担重会加重患者的心理困扰,增加情

绪障碍的发生风险[25]。建议医疗服务创新医疗保险

新模式,将营养费用,患者及陪同人员因就诊产生的

交通费、餐饮费和住宿费等直接非医疗费用增加至医

保报销范围。

1.1.4 应对方式 应对作为一种心理策略,可以减

少、改变或分散生活事件造成压力的影响,积极的应

对方式可以帮助患者摆脱负性情绪,而消极的应对方

式会增加患者的应激反应,加重负面情绪,导致生活

质量下降[26]。一项横断面调查结果显示,结核病患者

心理困扰与消极应对方式具有相关性(相关系数=

0.338,P<0.001),结核病患者越采取消极应对方式,

越可能出现心理困扰加重现象[27]。丁燕等[28]对141
例结核病患者的调查结果显示,屈服应对方式与抑郁

呈正相关。这可能由于采取消极方式面对疾病的患

者多不愿与别人交流,不能积极地寻求医护人员的帮

助,加重心理负担,严重者可能出现焦虑、抑郁等情绪

障碍[29-30]。提示医护人员应重点关注患者的疾病应

对方式,引导其采取积极的应对方式面对疾病,减轻

负性情绪带来的影响。

1.2 社会因素 有效调配社会支持利用度是患者应

对疾病最具潜力的方法之一,不仅可维持个体良好的

情绪,减轻抑郁、焦虑等不良情绪,树立战胜疾病的信

心,还 可 对 患 者 身 心 健 康 起 到 增 益 效 果[5,31]。

CHRISTIAN等[32]研究表明,社会疏离者更易伴发情

绪障碍;有系统评价认为,社会支持与结核病患者的

治疗效果及心理状态存在高度联系,患者获得的社会

支持越多,幸福感则越强,情绪障碍的发生率降低[33]。

此外,良好的社会支持不仅可以使个体从社会各方面

所获得的物质、精神支持,还能在面对应激事件时给

予其安全感,进而改善其负面情绪[34]。研究还发现,

肺结核患者的社会支持低会导致肺结核的死亡率增

加[35]。因此,将社会支持作为情绪障碍的调节器可缓

解患者的负性情绪,帮助疾病转归,改善患者的生活

质量。

1.3 疾病因素

1.3.1 疾病病程及耐药 ASSEFA等[36]研究结果

显示,病程超过12个月的结核患者出现抑郁症状的

概率是病程小于或等于3个月患者的2.36倍,即病

程越长患者产生负性情绪的可能性越大。屈婧[37]也

认为,在长期的抗结核治疗过程中,经年累月遭受疾

病侵扰致使痛苦体验增多,患者心理负担会不断加

重,出现负性情绪的概率会大大增加。耐药性也是患

者疾病发展的一种体现,耐药结核病的治疗较敏感结

核病更加困难,病程更长,长疗程的治疗过程会导致
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患者负性情绪产生的可能性增加。有研究结果表明,

结核病患者的耐药率与患者的抑郁等情绪障碍有

关[10]。加拉国达卡的一项横断面研究结果也显示,

33.8%(95%CI:26.7%~41.7%)的耐多药肺结核患

者患有抑郁症等负性情绪[38]。耐多药肺结核患者长

期受疾病折磨,生理活动失衡,神经活动功能失调,加

之患者肺功能每况愈下,生活的各方面需要他人照

顾,导致患者自卑心理增强,社会交往范围日渐缩小,

情绪低落失望,心理状况出现异常[39]。可见耐药的确

诊及长疗程的治疗导致患者更容易产生悲观、焦虑、

消极等负性心理[22]。因此,医务人员应重点关注患者

的疾病发展变化,定时评估患者不同疾病周期的身体

状态,鼓励患者参与治疗方案的制定,提高患者对疾

病的认知,增强患者的遵医性,是改善患者情绪障碍

的措施之一。

1.3.2 药物不良反应及并发症 肺结核患者在接受

药物治疗时存在较高的药物不良反应发生风险,因药

物不良反应而停用抗结核药物会使患者对治疗失败

恐惧,易使患者情绪低落[40]。药物治疗是肺结核治疗

管理的主要方法,但受药物不良反应及用药依从性等

影响、临床实际疗效差异,导致初治失败的患者占有

一定比例,导致患者治疗信心受挫,产生负性情绪[41]。

一项对57例抗病毒患者长达12个月的随访评估结

果显示,药物不良反应的增加,会导致患者心理压力

也逐渐增加[42]。有合并症或并发症的结核病患者更

易发生情绪障碍;可能是因为并发症多的患者疾病治

疗难度相对较大,医疗费用高,加之疾病带来的痛苦,

导致患者发生情感障碍的可能性增加。戴振威等[43]

认为糖尿病合并结核分枝杆菌潜伏感染者心理健康

问题更为严重。糖尿病合并结核病患者的心理状况

得分为148.57分,高于糖尿病患者(131.2分)及结核

病患者(138.5分),远高于健康人(18.6分)的正常分

数[44]。骆梦醒等[45]的研究结果也显示,糖尿病、高血

压和肾脏疾病使肺部损伤加重等疾病会导致结核病

治愈率降低,对患者的心理状况产生影响。可见,抑

郁、焦虑等情绪障碍的产生与各种抗结核药物所致的

不良反应、患者合并症有关[46]。

通过对各种因素的综合分析可以发现,肺结核的

确诊作为一个强烈的心理刺激,使患者难以迅速调适

并调动积极的心理应激资源[47]。因此,医务人员要加

强结核病患者的心理状况监督及正向调节指导,尤其

重视女性、文化程度低、经济状况差、社会支持度低、

应对方式消极、疾病病程长、药物不良反应多、耐药及

合并症或并发症多的患者。

2 结核病患者情绪障碍的心理干预

2.1 放松疗法

2.1.1 正念疗法 正念干预可以改善多种慢性疾病

患者的心理健康和疾病结局,其是以系统冥想训练、

瑜伽练习、个人和团体对话等为主的放松疗法[43]。

SANADA等[48]研究表明,正念干预可降低人体内白

细胞介素-6(IL-6)及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)的分

泌,而IL-6和TNF-α与焦虑等负性情绪的形成有关。

一项对结核分枝杆菌潜伏感染者的研究结果显示,正

念干预可通过焦虑的中介作用来减轻抑郁,可见正念

干预措施可缓解患者焦虑、抑郁等情感 障 碍 的 发

生[43]。正念干预最大的优势在于强化患者脑区调节

情绪的信号,影响内分泌系统,强调患者专注当下的

感受,疏解其消极情绪,帮助其适应疾病带来的生理

及心理变化[49]。一项相关性研究结果显示,正念可通

过焦虑的中介效应,进一步改善抑郁,改善患者的心

理健康状况[50]。基于正念的干预可有效降低研究对

象的焦虑情绪。HARTONG等[51]研究模型显示,研

究对象的正念水平与焦虑程度呈负相关。因此,临床

医务人员可通过加强正念干预,以达到减轻患者焦

虑,改善患者的情绪障碍水平。

2.1.2 笑声疗法 笑声疗法可以改善患者的生理、

心理和社会健康,以及提高其生活质量[52]。模拟笑声

疗法(包括各种活动、呼吸练习、唱歌、跳舞和冥想等)

通过刺激胃肠道中的血清素分泌和减少皮质醇的产

生,有助于改变患者消极的心理健康状态,例如焦虑、

压力、生活质量差和抑郁[53]。该疗法最大优势在于其

可行性强,适用于各种环境,且强度和持续时间可以

根据患者具体情况增减,因而尤其适用于疏解结核病

患者情绪障碍。一项系统回顾和荟萃分析证实,模拟

笑声可以改善抑郁、压力和焦虑[54]。JANG等[52]对

住院肺结核患者开展为期8周、每周2次的笑声疗法

干预,包括笑声、娱乐、音乐合唱、呼吸练习和冥想等,

结果显示,和对照组相比,试验组患者的躯体状况及

心理状况均有改善。

2.2 认知行为干预 认知行为干预是基于认知理论

原则,实行以问题为导向的一种短程、高效的心理干

预,其已被推荐为焦虑和抑郁的首选非药物疗法[55]。

ZUO等[56]对85例存在焦虑及抑郁的肺结核患者进

行2个月的认知行为干预,包括7节课,每次课后要

求患者完成相应作业,第二堂课开始时,询问患者第

一堂课作业的完成情况;每节课结束后,干预者与患
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者讨论10~15
 

min,并指导他们如何记录和完成作

业;所有课程在1个月内完成,并在第2个月再次强

化,结果发现,干预后轻度、中度焦虑和抑郁症状的患

者焦虑和抑郁水平显著降低。罗兰娇等[57]也认为患

者在抗病毒治疗的同时给予认知行为干预临床效果

显著,可改善患者的焦虑程度。认知行为疗法能在患

者面临突发应激事件时帮助其掌握应对机制和处理

办法,目前已在焦虑、恐惧症及应激障碍等疾病中广

泛应用,但对实施的时间和频率尚未制定统一的

标准[58]。

2.3 心理社会干预 心理社会干预可通过改变患者

“下丘脑-垂体-肾上腺素轴”和交感神经系统功能,对

患者免疫功能的改善和恢复具有非常显著的作用,方

法包括同伴支持教育、激励式心理护理、团队心理干

预治疗及延续性健康教育等[59-60]。袁立真[61]在常规

护理的基础上为30例骨结核患者实施激励式心理护

理,通过健康知识手册、视频宣教等方式,提高患者认

知水平的同时提高家庭支持,弱化“病人角色”,增强

疾病控制感,结果发现干预后1、3、6个月的焦虑抑郁

评分明显低于对照组,且评分呈逐渐下降趋势。西安

市胸科医院实施团队心理干预,包括随访咨询、小组

活动、同伴支持等以患者为中心的关怀服务[62]。马志

霞[63]对130例老年肺结核患者研究发现,“医院-社

区-家庭”延续性护理干预能改善患者的焦虑、抑郁

情绪。

3 小结与展望

情绪障碍在结核病患者中普遍存在,随着身心医

学的发展,国内外的临床机构已开始积极关注结核病

患者的心理问题。本文总结结核病患者情绪障碍与

性别、文化程度、经济状况、应对方式、社会因素、疾病

病程,耐药、药物不良反应及并发症等因素有关,帮助

医护人员及早识别患者情绪障碍并给予帮助。改善

或缓解结核病患者情绪障碍的措施包括放松疗法(正

念疗法、笑声疗法)、认知行为干预、社会心理干预。

为进一步提高对结核病患者情绪障碍的关注度,应增

加有关结核病患者情绪障碍长期变化及影响的纵向

研究,探索更加有效的个性化干预策略提供帮助,以

促进结核病患者的身心康复,提高其生活质量。
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