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问题：2008年泰国清莱的清莱医院结核病(TB)监测结果显示，有8.4%的泰族、22.7%的山地部落少数民族和
25%的流动人口病人(N=736例)未完成治疗。

背景：由于贫穷和HIV歧视，清莱TB患者的管理相当复杂。以前的研究显示，无法负担交通费用是病人未完成治疗的
原因之一。

行动：清莱妇女组织成员社会经济地位较高，我们利用她们为贫困的结核病患者提供经济和社会支持。由一群妇女组
成的一个团队为这些TB患者(N=192例)提供支持，包括筹集资金，并提供家庭访视(n=37例)。使用TB监测和病人基
金登记数据来评估结核病的治疗效果。

结果：接受经费支持者的TB治疗成功率显著较高(相对危险性[RR]=1.35；95%可信区间[CI]为1.20–1.53，
P<0.000)。获得资助的患者中，各组的死亡率均较低。然而，单纯的经费支持并没有改善流动人口患者的治疗结
果。妇女志愿者进行家访的37名患者(25名泰族、8名山地部落、4名流动人口)，TB治疗成功率达到95%。

讨论：利用志愿者为贫困TB患者提供支持是可能的。为TB患者提供支持的意愿可来自省TB流行病学资料展示、关于
贫困患者经历的研究数据以及其他女性志愿者令人鼓舞的经验。未来研究应进一步探讨开展家访的患者治疗成功率较
高的原因。

a 日本防痨协会结核病研究所，日本东京。
b Muang地区TB/HIV研究基金会，泰国清莱。
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无
论 一 个 国 家 的 经 济 状 况 或 结 核 病

(tuberculosis，TB)患病水平如何，TB总
是一种与贫困联系在一起的疾病[1]，泰国

也不例外。虽然世界银行将泰国列入中等偏上收入

国家，但泰国富人与穷人之间的收入差距是亚洲

最大的国家之一 [2]。世界卫生组织(WHO)将泰国

列为TB、HIV、TB和HIV双重感染(TB/HIV)高流行率国

家[3]。自1998年以来，WHO将泰国列为22个高TB负
担国家之一。清莱(Chiang Rai)是泰国最北部的省份，

具有众多高密度的山地部落少数民族以及从缅甸来的

外来流动人口。清莱人口120万，存活HIV感染者约

18 460例，2011年TB报告发病率为153/10万(23%为

TB和HIV双重感染)。清莱TB监测数据显示，全省平均

每36小时就有1例病人死于TB。

清莱医院(Chiang Rai Hospital，CRH)是国内最

大的省级公立医院，为声明无法承担卫生保健费用的

患者提供免费的TB诊断和治疗。根据临床表现不同，

患者被要求每两周或每月去医院一次。虽然治疗是
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免费的，但由于贫困、HIV歧视、语言和文化差异，

以及一些病人的法律地位问题，使得CRH的TB患者管

理相当复杂。2007年CRH的TB监测结果(n=736例)

显示，有8.4%的泰族、22.7%的山地部落少数民

族和25%的流动人口患者没有完成治疗。我们以往的

研究[4]曾报道，大多数TB患者不得不在他们的TB疗程

期间(6–9个月)借钱。无法承担交通费用是治疗中断的

主要原因，特别是那些山地部落和流动人口患者。由

于语言上的障碍，这些病例还必须有人陪同到医院，

这样使得交通费用增加了一倍。在调查未能完成治疗

的原因时，我们了解到贫困病人所经历的困难。失去

父母的大年龄儿童不得不辍学去工作，小年龄的孩子

则依靠年老的祖父母抚养[5]。

背景

2008年， CRH成立了称为“分担中心( Cente r 
for Sharing)”的TB患者基金，为那些有需要的人提供

交 通 和 食 品 支 持 。 该 基 金 的 最 初 1 0万 泰 铢
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括以下内容：(1)你有医疗保险吗？(2)你全家现在只

有不到3美元的钱或是在过去一个月中有过粮食短缺

吗？(3)你能支付得起去TB诊所的交通费用吗？(4)在你

遇到经济严重困难时，能得到家庭成员、朋友或亲戚

的帮助吗？根据病人的情况，每次对病人的支持费用

在100–4000泰铢之间。

家庭访视

TB患者除了接受TB患者基金的经费支持，部分患者还

受到志愿者的家访。进行家访的TB患者标准包括：

极端贫困、独居、与老年监护人一起生活或离群索

居，以及病人同意进行家访。每次病家访视有4–6名志

愿者。志愿者通常为病人带去牛奶，鸡蛋、衣服和现

金。志愿者们鼓励病人克服疾病和困难。每个家庭访

视持续约30分钟。

评估

实施这些活动15个月后，我们分析了TB登记记录、

患者基金记录，评估获得经费支持和没有获得经费支

持的患者TB治疗的结果。组织了由参加活动最多的成

员(10名妇女)参加的小组讨论会，以探讨志愿者的动

机和挑战。

结果

仅接受经费支持的TB患者治疗效果

在总共759名TB患者中，泰族、山地部落和流动

人口患者分别占72.1%、21%和6.9%(见表1)。
19%的泰族、47%的山地部落和25%的流动人口

TB患者得到TB患者基金的经费支持。受到经费支

持患者的总治疗成功率显著高于未受到经费支持的

患者(相对危险性[RR]=1.35，95%可信区间[CI]为
1.20–1.53，P<0.000)。获得经费资助的各组患者

均观察到较低的死亡率。然而，对于流动人口患者，

单纯的经费支持既没有能提高治疗成功率，也没有能

降低未完成治疗的比例。山地部落得到支持的患者

比没有得到支持的患者治疗成功率更高、未完成治

疗的比例更低，但差异无显著性。除了支持病人，

患者基金还为26名与TB病人有密切接触的儿童提供了

交通、TB筛查和TB预防性治疗方面的支持。

受到经费支持和家访的TB病人治疗效果

2009年6月至2011年3月，37例患者(5名儿童、

17名妇女和15名男子)受到志愿者的家庭访视。

其中，泰族25例、山地部落8例、流动人口患者

4例。16例(43%)为TB与HIV双重感染者。值得注意

(约合3300美元)由阻断TB伙伴(Stop TB partnership)
提供 [6 ]。在最初的资金耗尽后，我们所面临的

最大挑战就是寻求一种能维持该患者基金的方法。

行动

为了保证患者基金的连续性，我们与由社会经济地位

较高成员组成的清莱妇女组织联系，探索通过该组织

持续募集资金的可行性。我们通过互联网搜索获得清

莱妇女组织清单，与省社会发展和人类安全办公室取

得联系，与更年期诊所俱乐部主席讨论我们的计划。

随后，我们举办了第一次研讨会，邀请清莱9个妇女组

织的33名妇女代表召开了第一次研讨会。5个小时的

研讨会包括下列议程：

• 会前和会后有关TB的测验；

• 有关TB的疾病信息；

• 清莱TB流行病学；

• 贫困TB患者的经历；

• 印度、孟加拉国、印度尼西亚和日本有关女性

志愿者对TB控制作用的案例分析；

• 分组讨论：“清莱妇女组织能为TB治疗作出贡

献吗？”

第一次研讨会显示，绝大部分女性非常清楚清

莱HIV感染的严峻形势，但同时认为TB是过去的一种

疾病。虽然从低收入国家来的女性志愿者介绍了她们

的经验，但参会者最感兴趣的还是日本志愿者的经

验。“用女性的双手和爱心消除结核病” 这一标语使

大家很受激励，他们相信清莱也可以开发出一个类似

的项目。

其后又组织了两个后续的研讨会，开展进一步的

讨论和计划具体的行动。在第三次研讨会结束时，成

立了一个称为“根除TB女性志愿者”的团体，并选出

了主席、副主席、会计和秘书处，并邀请CRH的TB和
HIV医生担任顾问。志愿者确定了支持TB患者的两项重

大活动：为TB患者基金筹款以及进行家庭访视。

为TB患者基金筹款

志愿者通过举办慈善晚宴、在省节庆活动和会议期间

进行义卖以及从个人志愿者和妇女组织直接募捐来筹

集资金，以支持TB患者。TB患者基金的工作人员通

过简单的贫困筛选问卷[7]对TB患者进行访谈，确定那

些在交通和生活方面需要经费支持的人。调查问卷包
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减少TB和HIV的歧视，因为社区群众看到这些妇女到

病家进行访问，并与病人友好互动。

志愿者小组讨论表明，从事志愿服务和支持贫困

TB患者的主要原因是佛教和泰国传统价值观均认为

做慈善是一种美德。他们表示，只要身体健康状况许

可，他们计划一直担任志愿者。

讨论

据我们所知，这是TB高负担国家关于高社会经济地位

妇女参与TB治疗经费筹款和家访的首次报道。虽然孟

加拉、印度尼西亚[8]、印度[9]和伊拉克[10]有关于女性

志愿者支持TB治疗重要性的研究报道，但那些女性志

愿者多与TB患者生活在同一个社区或具有类似的社会

经济地位。有几项研究报告了经费支持和社会干预对

于提高贫困TB患者状况的作用[11-14]。然而，这些文献

均没有对实施过程进行描述。

本文描述了高社会经济地位的女性志愿者为贫困

TB患者提供经费和社会支持的过程，填补了这方面的

空白。这些妇女为病人提供支持的意愿，来自于TB疫
情形势的展示、提供贫困患者经历和其他国家女性志

愿者的经验等研究数据。效仿日本女性志愿者的动机

可能受到“日本化”的影响。有人认为，自1987年
以来，泰国人似乎特别尊重和欣赏日本，将其看作亚

洲在社会、经济和技术进步方面最先进的国家[15]。动

员妇女组织参与对贫困TB患者的支持可能也适用于从

事TB服务的医疗保健人员希望为贫困患者提供支持的

其他情形。受到女性志愿者家庭访视的患者，虽然非

常贫困，还存在这样那样的社会心理学问题，但取得

了非常高的治疗成功率。未来应采用定性研究的方法

的是，虽然这些患者被认为非常贫困或者是具有复杂

的社会心理方面的问题，这37例患者的治疗成功率达

到95%，2例病人死亡(均为泰族、HIV阳性)，没有

病例未完成治疗。本项目还不能够确定这些患者治疗

成功率高的原因。有些患者尤其是单独生活或离群索

居的病人报告说，对志愿者的访视感到十分荣幸和感

激。一位年长的独居男性患者说，“这简直像是在

做梦，我从来没有想到过在我的生活中会发生这样的

事。有几个人来看望我...谢谢...非常感谢。”

女性志愿者的特点及其动机和挑战

自2009年6月以来，一直支持TB患者的清莱妇女组

织有红十字会分会、模范母亲组织、妇女文化推广协

会、妇女民权保护志愿者协会和老年智囊志愿者。商

业和专业妇女协会也参加了进来，每年为患者基金

捐款。大约有36名妇女定期参加志愿者活动。超过

一半的志愿者年龄在60岁以上(范围：37–79岁)，

并具有大学学历。他们是已退休的高级政府官员、

卫生工作者、企业主，或者是政府首长、医院院长等

高级官员的妻子。大多数志愿者出生并居住在清莱。

这些妇女中的绝大多数为参加妇女组织或志愿者组

织2–5年的成员。他们中的许多人互相认识，并作为

自愿者共事多年。有些妇女还有探访灾民或残疾人士

的经验。然而，访视TB患者家庭，对所有人来说都是

第一次。

志愿者发现，由于路况不好，特别是在雨季去

进行家访具有挑战性。有几位老年妇女说，他们的家

人要求他们不要访问病家，害怕受到结核病传染。

但是，志愿者们觉得，家访能极大地鼓励患者及

家人。志愿者还认为，他们的家庭访视可能会有助于

表1.  受到患者基金经费支持的不同种族结核病人的治疗效果(2009年6月–2011年3月)

病例种族
受到经费支持 结核病治疗结果 (%)*

RR (95% CI) p-值
(是/否) 数量 成功率 死亡 治疗失败 未完成治疗

泰族
是 104 72.1 23.1 0 4.8 1.42 (1.24–1.67)

P < 0.0
否 443 50.1 37.4 2.3 10.2 参照

山地部落少数民族
是 75 72.0 10.7 2.7 14.7 1.12 (0.94–1.47)

P = 0.1
否 85 61.2 16.5 4.7 17.7 参照

流动人口
是 13 30.8 7.7 0 61.5 0.75 (0.31–1.84)

P = 0.5
否 39 41.0 36.0 0 23.1 参照

合计
是 192 69.3 17.2 1.0 12.5 1.35 (1.20–1.53)

P < 0.0
否 567 51.6 34.2 2.5 12.2 参照

RR – 相对危险性；CI – 可信区间

*成功率–完成疗程并治愈；未完成治疗–失访时间大于2个月的患者

备注：资料来源于清莱医院TB登记记录及TB患者基金登记记录。
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对受到家庭访视患者治疗成功率高的原因进行探索。

严格的定性研究应能阐明患者和女性志愿者是如何看

待这些支持的。

在本文中，我们是从项目执行的角度而不是从研

究过程的角度报告治疗效果。HIV感染所处阶段、使用

抗逆转录病毒药物情况和其他临床治疗情况可能会影

响治疗效果，但没有收集这方面的情况来进行分析。

基于有限的数据和所使用的方法，我们不能得出经费

支持和家庭访视有效性的结论。但是，获得支持患者

的总体治疗成功率显著高于未接受支持的患者。按种

族分析显示，山地部落和流动人口患者未完成治疗比

例高；单纯的经费支持可能还不足以帮助这些群体完

成长时间的TB治疗。
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