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【摘要】结核病是严重危害人民群众健康的传染病，具有较强的传染性，尤其在资源有限的地区

发病率较高。2022年，世界卫生组织发布了《WHO结核病整合指南模块4：结核病患者关怀和支持指

南》，旨在改善结核病患者的治疗和关怀水平。该指南不仅概述了结核病患者在治疗过程中面临的多重

挑战，还提供了基于循证医学的干预建议。指南强调了心理支持、营养管理和社会关怀等多方面的内容

现对该指南的重点内容进行解读，旨在为医护人员提供基于循证医学证据的实践指导，并为临床工作

人员在患者关怀方面进行针对性的干预提供参考。
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【Abstract】I Tuberculosis is a highly infectious disease that poses a significant threat to public
health, particularly in resource-limited regions where its incidence remains high. In 2022, the World Health
Organization (WHO) released the WHO Consolidated Guidelines on Tuberculosis. Module 4: Treatment-
Tuberculosis Care and Support, aimed at improving the quality of care and treatment for tuberculosis patients.
This guideline outlines the multifaceted challenges faced by tuberculosis patients during treatment and offers
evidence-based intervention strategies. It highlights key areas such as psychological support, nutritional
management, and social care. This paper provides an interpretation of the main contents of the guideline to offer
evidence-based practice guidance for healthcare providers, and to support clinical staff in delivering targeted
patient care interventions.
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2022年，全球新确诊的结核病患者人数为750万。

结核病已成为全球第二大单一传染病死亡原因["。患
者关怀是医疗卫生服务者在患者的就诊、检查、诊

断、治疗和管理全过程中提供的优质服务，能够有
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效提升患者的治疗依从性并提高治疗成功率[2-3]。
2006年，世界卫生组织(WorldHealthOrganization，

WHO)首次出版了《国际结核病关怀标准》，并于
2009年、2014年进行了更新[4-6]。2022年，WH0发
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布了《WHO结核病整合指南模块4：结核病患者

关怀和支持指南》【7]，为临床工作人员向结核病
患者提供全面的支持提供了更为系统的指导。该

指南是由WHO的全球结核病项目组在日内瓦召

集3个不同的指南制定小组(guidelinedevelopment
groups，GDGs),遵循严谨的循证过程制定的[8],依
据CRADE分级标准[9],将推荐意见的证据等级分
为4级，分别是高、中、低和极低。GDGs通过对目

前已经发表的相关文献及数据进行评价和分析，对
研究结果和数据进行了评估和汇总，提出了最终的

推荐建议，包括3个模块：为所有的结核病患者提供
关怀和支持；耐药结核病患者的关怀模式；暴露于结

核病或患有结核病的儿童和青少年的关怀模式，强
调了为结核病患者提供关怀的重要性，并提出了实

践建议，见表1。《中国结核病防治工作技术指南》

指出，为实现终结结核病流行的目标，必须坚持以

患者为中心的“防、诊、治、管、教”综合防治框架进

行患者管理[101，因此，本文依托该框架对指南的关
键内容进行解读，同时针对指南的推荐意见形成框
架图，见图1，旨在为医护人员提供基于循证医学证

据的实践指导，辅助医护人员快速获取关键信息，

并为临床工作人员在患者关怀方面实施针对性干预

提供参考。

一、防：控制传染源

控制传染源是最有效的传染病控制手段[10]。
本指南指出，通过减少或尽量避免住院治疗，减少

门诊就诊次数，避免病房和候诊区的过度拥挤，并

优先采用社区护理方法(在患者居住的社区中，由医

护人员或社区健康工作者为结核病患者提供的护理

和治疗服务）进行结核病管理，可以最大限度地减

少与感染者的潜在接触。特别是对于耐药结核病患

者、儿童和青少年，指南推荐采用分散式的关怀模
式，这种模式相较于集中式的关怀模式，能够使患

者提早开始治疗，有效控制病情恶化。两种关怀模

式的概念见表2。同时，指南指出，在应用该模式时

需谨慎考量多方面的因素，包括治疗的适用性、患

者教育和社会支持的完善、成本效益的评估等。此
外，各国结核病治疗项目和资源配置的差异使得具
体实施方式难以统一。因此，尽管此关怀模式具有

潜在的公共卫生和经济效益，但在实施过程中需结

合当地实际情况，对资源分配进行综合评估，确保
其合理性和可行性。

二、诊：促进早期诊断

结核病的早期诊断对患者病情的治疗至关重
要。结核病的延误诊断具有多种不良后果，包括

耐药结核病的发展和传播以及患者死亡，造成了医

表1《WHO结核病整合指南模块4：结核病患者关怀和支持指南》主要推荐意见汇总

推荐意见 证据等级 推荐强度

1.为所有的结核病患者提供关怀和支持干预

1.1应向接受结核病治疗的患者提供有关疾病和治疗依从性的健康教育和咨询 中 强
1.2可以为接受结核病治疗的患者提供一系列治疗依从性干预措施，同时选择合适的治疗给药方案 低 有条件
1.3可以向接受结核病治疗的患者或卫生保健提供者提供以下1种或多种治疗依从性干预措施

1.3.1追踪器或数字药物监测仪 极低 有条件
1.3.2为患者提供物质支持 中 有条件
1.3.3为患者提供心理支持 低 有条件
1.3.4员工教育 低 有条件
1.4可以为结核病患者提供以下1种或多种治疗管理方案

1.4.1建议进行以社区或家庭为基础的治疗支持，而不是以医疗机构为基础的治疗支持或无人监督的治疗 中 有条件
1.4.2建议由经过培训的非专业服务提供者或医护人员提供治疗支持，而不是由家庭成员提供治疗支持或无支持的

极低 有条件
治疗

1.4.3如果具备视频支持治疗的条件且可以被医疗服务提供者合理使用的话，推荐使用视频支持治疗代替面对面的支 极低 有条件
持治疗

2.耐药结核病患者的关怀模式

2.1耐多药结核病(MDR-TB)患者应主要接受非住院的关怀模式，而不是以住院治疗为主的关怀模式 极低 有条件
2.2对于接受MDR-TB治疗的患者，建议采用分散式的关怀模式，而不是集中式的关怀模式 极低 有条件
3.暴露于结核病或患有结核病的儿童和青少年的关怀模式

3.1在结核病高负担环境中，可采用分散式的关怀模式为有结核病症状和体征的儿童和青少年和/或暴露于结核病的 极低 有条件
儿童和青少年提供结核病服务

3.2除标准关怀模式外，还可对有结核病症状和体征的儿童和青少年和/或暴露于结核病的儿童和青少年采用以家庭 极低 有条件
为中心的综合关怀模式提供结核病服务
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健康教育和咨询

合适的治疗方案
为所有的结核病患者
提供关怀和支持干预 追踪器或数字药物监测仪

物质支持
促进依从性的干预措施

心理支持

员工教育
主要推荐

意见
分散式的关怀模式

耐药性结核病患者的
关怀模式 集中式的关怀模式

暴露于结核病或患有 以家庭为中心的综合关怀模式
结核病的儿童和青少
年的关怀模式 分散式的关怀模式

图1《WHO结核病整合指南模块4：结核病患者关怀和支持指南》主要推荐意见框架图

表2两种关怀模式的概念汇总7]
关怀模式 概念

分散式的关怀模式 由社区卫生工作者、护士、志愿者等在患者所在的当地社区提供的关怀服务
集中式的关怀模式 在治疗的强化阶段或直到痰培养或涂片转阴为止，患者由专门治疗耐药结核病的中心或团队提供的住院治疗和护理

疗资源的极大浪费。此外，关于儿童和青少年结核

病患者，指南还给出了两项新的相关建议：实施分

散式的关怀模式和以家庭为中心的综合关怀模式以

提升结核病的检出率及其预防性治疗(TB preventive
treatment，TPT)的覆盖率，这样的防控策略能够减

少传播，实现结核病的早期诊断。值得注意的是，

根据纳入的相关研究[1-13],该推荐意见的证据等级
被评定为极低。以家庭为中心的综合关怀模式在结

核病的防治中具有重要实践价值，其核心与以患者

为中心的护理理念一致，注重系统评估患者需求，

提供高质量的诊断和治疗。由于该模式的定义和实

施因社会、文化和价值体系的差异而变化，实践中

需首先明确适用的定义，并制定符合当地实际的实

施策略。

三、治：提升治疗依从性

指南建议为所有的结核病患者提供治疗支持，

以提升患者的治疗依从性。在回顾相关的证据后指

南指出，为患者提供治疗支持对于依从性的提升及

治疗结局的改善具有明显优势。因此，本指南建议

在选择适当治疗方案的同时，向患者提供一系列提

升治疗依从性的干预措施。

（一)物质支持：结核病与营养之间存在双向影

响。结核病会导致营养风险，而未及时纠正的营养

风险可能引发营养不良、药物性肝损伤及免疫功能

低下等问题，增加治疗失败风险[14]。本指南推荐为
结核病患者提供物质支持(包括为患者提供食物、每
月发放食品券等），以提高治疗依从性。这不仅有助

于减轻患者的经济负担，同时也能通过改善患者的

营养状况，从生物学角度增强治疗效果。

(二)心理支持：对结核病患者进行心理评估并

提供心理支持能够明显改善患者在整个疗程中的抑

郁、焦虑情况从而提升患者的治疗信心[15-16]。本指
南指出，接受心理评估和支持的患者其治疗完成率

更高，治疗失败率和失访率则更低。因此，本指南

推荐向结核病患者提供不同形式的心理支持，例如

自我支持小组，戒酒咨询和结核病俱乐部等

(三)数字健康干预措施：数字健康干预措施主

要包含视频支持治疗、短信提醒以及自动电话提醒、

药物监测仪及计算机系统。基于一项小规模的随机
对照试验[17],本指南推荐向结核病患者提供追踪和
数字健康干预服务的方式进行治疗支持，提升患者

的治疗依从性。单一治疗支持难以确保结核病治疗
效果，因此应结合患者需求、资源条件及实施环境，

提供多种干预措施。GDGs建议，在进行物质支持时，

需要确保物质支持的公平分配并根据实际情况选择

最合适的措施。而心理支持则应该优先面向最边缘
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化的群体，以促进健康公平。此外，数字健康干预

措施受技术接受度和隐私安全问题的影响，在实施
时需评估通信基础设施情况及费用。同时，对于所

有的数字健康干预措施，最重要的是保证患者和卫

生服务提供者之间的沟通，且不能取代面对面的观

察治疗。无论采用何种促进依从性的措施，重要的
是提供以患者为中心的方法，从患者角度考虑问题。

研究表明获得足够支持的患者治疗依从性更高，不

良结局的发生风险也更低F[18-20]

四、管：治疗管理方案

结核病的规范治疗和管控是治愈的关键[21,给
予患者规范的治疗支持对于患者康复具有重要意

义。本指南在汇总相关证据的基础上，从治疗支持

的地点及提供者两个方面对结核病的管理给出了更

明确的建议。
(一)治疗支持的地点：一般而言，提供治疗支持

的地点主要在家里或者医疗机构当中。指南指出，
与在医院进行治疗支持相比，给予社区或家庭治疗支
持的患者在治疗成功率、治愈率、治疗完成率和2个

月痰转阴率等方面均表现更佳，且其死亡率和不良

结局的发生率也较低，其中原因可能是在家庭或者

社区治疗的结核病患者能够拥有更多的社会支持。

(二)治疗支持的提供者：治疗支持的提供者通

常包括卫生保健工作者、非专业提供者（如教师、社

区志愿者或传统治疗师)以及家庭成员。在比较了

不同治疗支持提供者与患者自我管理的效果后，指
南指出，与自我管理相比，医护人员提供的治疗支

持通常能够提高治愈率和依从性，减少复发和耐药
性。非专业提供者提供的支持也展现出较高的治疗

成功率和治愈率，同时降低了失访率。而由家庭成
员提供的治疗支持效果明显不如医护人员和非专业
提供者。因此，本指南更推荐由经过培训的非专业
提供者和卫生保健工作者来提供治疗支持。GDGs
建议，治疗支持应优先选择在社区或家庭中，由专

业或受过训练的非专业支持者提供，以提高治疗效

果和患者依从性。但是，在使用这些证据时，需要

谨慎考虑具体情境，如患者的疾病严重程度、可用

资源及当地的基础设施。尤其是在某些国家和地区，

实施的可行性可能受限于基础设施建设和文化背

景。因此，在决策时应结合当地实际情况，合理应
用这些证据

五、教：健康教育

健康教育是一个提高服务对象在疾病防治、健
康生活方式等方面的知识和技能，同时提升其健康

水平的工作过程［22-23]，它也是结核病防控的重要手
段。向肺结核患者及其家属宣传结核病知识能够提

升肺结核患者的服药依从性，改善患者的临床治疗

结局[ 24-25 ]。本本指南从医务人员和患者两个角度在

结核病的健康教育方面提出了相应的建议。
(一)对医务人员进行健康教育：指南中指出，各

种形式的员工教育如同伴教育、视觉辅助工具的使

用、决策辅助工具的使用等，能够提高结核病患者

的治疗成功率，同时略微降低死亡率和失访率。见

表3。通过加强员工教育，有望改善患者的治疗效

果，还能够减少临床工作人员对患者的污名化观念。

(二)对结核病患者进行健康教育：健康教育和

咨询是指为患者提供关于疾病治疗的口头或者书面

的教育。指南指出，接受健康教育和咨询的患者治

疗成功率、治疗完成率、治愈率等都更高，失访率也

更低。因此本指南建议向结核病患者提供健康教育
和针对疾病及治疗依从性的咨询。在健康教育的实

施过程中，GDGs指出，健康教育的提供者除了专业

的卫生服务人员，还可包括社区工作人员或者家人，

可以在患者强化期治疗结束出院时或者随访时进

行。健康教育过程中要注意文化适宜性，保证健康
教育以适合的方式进行。

六、指导意义

本指南的部分推荐意见证据等级偏低，主要由

以下几个原因导致。首先，虽然本指南推荐使用分

散式的关怀模式，但是研究样本的选择存在偏倚，

且不同环境下资源可用性存在差异导致了证据推荐

等级较低。关于心理支持的研究，由于干预形式多

表3 员工教育方式与工具的概念汇总

员工教育方式与工具 概念
同伴教育 是一种由身份相似的群体成员之间相互分享或传授健康信息和行为的方式。由于同伴与目标人群具有相似的特质，

可以认为他们是可靠的信息来源（26]
视觉辅助工具 是指在沟通中使用的各种视觉材料，可以包括PPT、投影仪、海报、图表等，同时还可以展示实物（如疫苗瓶和药物包

装)，并结合视频（如关于结核病的影片）来进一步丰富内容(27）
决策辅助工具 是用来促进患者参与决策过程的干预措施。能够提供有关疾病的可选方案和利弊等信息，使决策变得更加明确，并

帮助患者做出最佳决策【28】
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样且研究设计存在混杂因素(如疾病严重程度不同

及人群分配不随机)，难以代表所有人群，也影响了

结果的广泛性。数字健康干预的相关研究缺乏足够

数据支持，因此证据等级为极低。最后，关于治疗
支持的提供者的研究缺乏随机对照试验的支持，影

响了证据的稳定性。因此，关于以上证据，须更

多高质量的原始研究

我国在结核病防控中面临多重挑战。首先，结

核病发现方式仍以被动发现为主，影响了结核病的

早期发现和控制[29-301。其次，我国结核病关爱行动
试点项目基线调查分析显示，只有不到30%的试点

县(区)为结核病患者提供营养评估、心理关怀等治疗

支持，说明我国促进治疗依从性的各种措施尚处于

探索阶段[31]。同时，出院后的随访方式多样且无统
一的标准，包括电话随访、专家门诊、家庭访视等[2]。
随访的提供者也不固定，既有护理人员[33]，也有医
院专门设置的咨询员[34]。综上所述，我国结核病防
控在管理和控制方面与指南建议仍存在差距，分析

其中原因，主要是工作量大、医务人员短缺、培训支

持不足、机构间协调不畅及基层诊疗不规范等[31-35]。O

《全国结核病防治规划(2024-2030年)》指出，结核
病疫情形势依然严峻，我国仍有约10%的县(区)为
高流行地区，防治工作不均衡，患者主动发现和规

范治疗管理有待进一步加强，积极的预防措施和新

技术应用不足，防治工作不容懈急[36]。
为结核病患者提供全程的关怀和支持是促进结

核病控制的关键一环。本指南不仅从理论上提出了

关怀模式的推荐意见，更着眼于实际操作，明确指
出了如何为患者提供全面的健康教育和咨询、治疗

依从性的支持及专业督导，为医务人员提供了基于

循证医学的具体实施方案。此外，还为建立更加完

善的关怀体系指明了方向。综合来看，推动社区卫

生网络建设、增强社区工作人员的能力、统一随访

标准以及强化健康教育，是解决当前问题的关键。
同时，还需加大基层卫生机构资源保障，确保居家

治疗的顺利进行，从而为实现结核病终结目标提供

有力支持。
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