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住院肺结核患者的健康宣教
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　　结核病长期以来一直严重危害人类健康
［１］。２０世纪抗结

核药物相继问世，使结核病的治愈成为可能，但随之出现了结

核分枝杆菌的耐药性。用药不当、治疗管理不善、患者不规律

服药等，刺激结核分枝杆菌发生耐药性。随后，耐药结核分枝

杆菌在人群中传播，发生耐药结核分枝杆菌感染，导致治疗失

败，并使耐药结核病进一步传播。因此，对传染源成功治疗管

理离不开全面、有效的健康教育，对住院肺结核患者的健康教

育既是医务人员的工作重点，也是一种社会责任，更是一种职

业道德。

１　健康教育的目的

使患者了解疾病、认识治疗的重要性、掌握健康知识、改变

不良生活习惯、形成良好的自我保健意识，使患者保持最佳的

心理状态接受治疗与护理，减少复发和耐药，缩短住院时间、减

少治疗费用，同时避免肺结核进一步传播。

２　健康教育的方法

２．１　集中讲课　组织患者和（或）家属集中在科室会议室学习

和交流，主要由护士长和责任组长担任，以每周１次为宜。

２．２　责任制“一对一”床旁宣教　每周的健康宣教日安排责任

护士进行床旁针对性讲解，要根据患者的民族习惯、年龄、职

业、文化程度等，因材施教。尊重、关心、爱护患者，力求了解他

们的心理状态，护患双方建立信任感，通过心理沟通，变被动接

受为主动学习，增强患者的社会责任心和融入感。

２．３　随机指导　在进行治疗及巡视病房时，针对性地对患者

进行健康宣教以解决其各种疑问。注意收集患者信息，以便全

面系统地对患者进行健康指导。

２．４　出院指导　肺结核疗程一般为９～１２个月，在院强化治

疗一段时间后出院治疗，因此出院指导至关重要。出院指导应

在出院前１ｄ完成。

２．５　宣传刊物、海报　传发科室健康教育小册子；病房走廊张

贴肺结核相关知识海报等。

２．６　其他　通过医院呼吸科肺结核健康教育网站、电视等进

行宣教。

３　健康教育固化动作

３．１　心理沟通　因为结核病的传染性、消耗性及治疗的长期

性等特点，往往给患者造成一定的思想负担。医务人员通过耐

心、细心、全面的健康宣教，使患者正确认识肺结核，帮助患者

树立战胜疾病的信心。

３．２　用药指导　坚持正规的化学治疗是疾病治愈、防止复发

和减少耐药的关键。然而实施化疗前健康教育是提高患者依

从性的重要手段。因此，医务人员要详细讲解应用化疗药物的

原则，归纳为“十字诀”：早期、联合、适量、规律、全程。并使患

者了解药物的用法和可能出现的不良反应。绝大多数患者联

合使用异烟肼、利福平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺这４种药物。正确

的服药方法是：一天用量在每天同一时间一次服下，可选择早

餐前２ｈ或晚上睡前服用。若部分患者不能克服服用吡嗪酰

胺带来的胃肠道反应时，可选择分次服用。有研究结果表明，

空腹口服利福平吸收迅速，１～２ｈ即可达高峰血药浓度，有效

血药浓度维持８～１２ｈ，用牛奶、麦乳精冲服利福平者，服药后

１～２ｈ利福平的血药浓度近乎为零，延长至６ｈ才出现较低高

峰血药浓度，而且维持时间并不延长，这将大大影响利福平的

治疗效果，当然利福平也应避免与豆浆、米汤同服［２］。肺结核

由于病程长且服用的药物有一定不良反应，要求患者每月复查

一次以顺利完成整个疗程。

３．３　饮食指导　肺结核是慢性消耗性传染病，合理饮食，对肺

结核患者的康复起到协助作用。尽量采用通俗易懂的语言，避

免医学术语。例如：指导患者进食高蛋白、高热量、高维生素及

高钙饮食，护士进行宣教时应告知患者多吃鸡蛋、鱼、肉及豆制

品等食物；每天摄入一定量的新鲜蔬菜和水果，以补充维生素；

多喝牛奶可促进结核病灶钙化；多喝水，忌辛辣刺激食物。嘱

患者戒烟酒，因为烟酒可降低抗结核药物的疗效，烟中的一氧

化碳与红细胞的血红蛋白结合形成碳氧血红蛋白，可减少载氧

能力，引起患者咳嗽，诱发呼吸道感染［３］。

３．４　普及肺结核基本知识　肺结核为空气传播疾病，痰菌阳

性患者具有传染性。嘱患者勿面对别人咳嗽和打喷嚏，不能随

地吐痰，咳嗽和打喷嚏时用纸巾捂住口鼻，有痰者将痰吐在纸

盒中集中焚烧或吐在盛有浓度为１０００～２０００ｍｇ／Ｌ含氯消

毒液的痰盂中，放置２ｈ后倒掉。肺结核患者餐具单独使用，

定期煮沸消毒。室内每日通风换气。外出及与家人近距离接

触时需戴口罩，以免传染。痰菌阳性患者严格进行呼吸道

隔离。

３．５　休息与活动　养成良好的生活习惯，勿熬夜，避免精神和

体力过度疲劳。注意气候变化，预防感冒。避免吸入各种刺激

性气体。咯血或病情较重时卧床休息；病情缓解时，适当参加

力所能及的劳动和体育锻炼，如散步、慢跑、打太极拳等。

３．６　生活指导　结核病患者应适当节制性生活，因频繁的性

生活会造成体能的过度消耗，势必影响疾病康复。育龄妇女患

·８３３１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０



病一定要采取避孕措施，因为服用抗结核药物引起的胃肠不适

及妊娠反应，会使食欲受到影响，导致胎儿的营养物质供应不

足，而且有的抗结核药物对胎儿的成长有一定的毒副作用或致

畸作用［４］。

４　作用及思考

对肺结核患者实施系统科学的健康教育，不仅使患者知晓

肺结核相关知识，还提高患者对治疗的依从性，从而对结核病

的控制起一定的促进作用。纵观肺结核传播路径，即：患者

（Ａ）→患者出院（Ｂ）→患者无防护意识（Ｃ）→被传染者无防

护意识（Ｄ）→被传染者患病（Ｅ）。通过传播途径不难看出，只

要对Ｃ和Ｄ２个环节予以有效控制，可减少肺结核传播。而Ｄ

的控制属于社会责任，需要整个社会及教育界共同努力才能起

到根本作用，控制结核病传播又迫在眉睫，故在院健康教育成

为行之有效、立竿见影的解决方法。但需要每个医护人员清

晰、简洁、准确地将宣教内容传递给患者，除了方法恰当和形式

需生动形象、浅显易懂外，更应该形成标准化宣教动作，减少对

宣讲者的依赖，在医院将传播链条中断，从自我做起，从宣讲做

起，从坚持做起。

参考文献

［１］ 伊勇波．肺结核患者健康教育效果分析［Ｊ］．中国高等医

学教育，２０１１（１）：１２９１３０．

［２］ 朱莉贞．如何正确使用抗结核药物［Ｊ］．中华结核和呼吸

杂志，２００７，３０（６）：４７６４７７．

［３］ 冯丽敏．健康教育在门诊肺结核患者治疗中的应用［Ｊ］．

齐鲁护理杂志，２０１１，１７（４）：１１２１１３．

［４］ 周晖．对肺结核患者实施全程健康教育的探讨［Ｊ］．临床

肺科杂志，２００６，１１（６）：８３２．

（收稿日期：２０１２０９０６　修回日期：２０１２１２２１）

因嗜酸性粒细胞增多症为首要表现的蝇蛆病１例
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　　一患者因腹痛、腹水入院，血常规和骨髓检查提示嗜酸性

粒细胞增多症，最终在患者臀部发现包块并在该处皮肤破溃后

挤出蛆虫，明确诊断为蝇蛆病。

１　临床资料

患者，男，１７岁，甘肃省临夏回族自治州东乡县人。于入

院前１周无明显诱因下感右腹部胀痛不适，休息后症状缓解。

无吐泻，无脓血便等，未做特殊治疗。腹痛继续，于２０１１年４

月６日来本院门诊诊治，Ｂ超检查提示“腹腔有积液（中等

量）”，于２０１１年４月６日收住本院普外科。经检查除外腹痛

及Ｂ超示“腹腔有积液（中等量）”外，无任何异常体征。入院

后查血常规：白细胞总数２３．８×１０９／Ｌ，嗜酸性粒细胞增多，分

类占７６．５％，绝对值１８．２×１０９／Ｌ。于是行骨髓穿刺，骨髓象

显示嗜酸性粒细胞增多，占５２％。嗜酸性早幼粒细胞４．０，嗜

酸性中幼粒细胞１０．０，嗜酸性脱粒细胞１０．０，杆状１８．０，分叶

１０．０。胆红系及巨核系统增生良好无明显异常。最后诊断为

“嗜酸性粒细胞增多症”。“嗜酸性粒细胞增多症”多由寄生虫

及过敏性疾病引起。经反复查体，找不出引起嗜酸性粒细胞增

高的病因，仅以对症治疗。于４月１１日再查血常规，白细胞

２３．１０×１０９／Ｌ，嗜酸性粒细胞比例仍高，与前变化不大。请内

科医生会诊，经内科医生反复详细询问病史，其父诉于２个月

前在患者左上臀部出现一包块，溃破后有疽样物溢出，于是考

虑多为寄生虫感染所致，后来症状缓解出院。出院２周后其臀

部发现一２ｃｍ×３ｃｍ包块，质地稍硬，局部无明显红肿热痛。

后在包块正中出现针眼样破溃并于此处挤出一长约１ｃｍ半透

明乳白虫体，经皮肤科及检验科医生会诊后诊断为蝇属幼虫。

最终明确诊断为蝇蛆病。

２　讨　　论

本例患者除持续腹痛及“腹腔有积液”外无其他异常体征，

反复血常规检查示嗜酸性粒细胞增高，经骨髓检查排除嗜酸性

粒细胞性白血病。多考虑由寄生虫及过敏性疾病引起。最后

在患者臀部发现包块并在该处皮肤破溃后挤出蛆虫，明确诊断

为蝇蛆病。

蝇蛆病是某些蝇类的幼虫寄生在人体或动物体上所引起

的疾病，引起皮肤蝇蛆病者多为皮蝇属蝇类，我国常见为牛皮

蝇、蚊皮蝇。皮下蝇蛆病儿童多于成人。主要是纹皮蝇或牛皮

蝇幼虫所致，偶见黑角胃蝇幼虫［１］。患者均来自牧区，与牛、羊

有密切接触史，如甘肃、新疆和四川的甘孜州、阿坝州等地。蝇

类幼虫在人体皮下移行或皮内其他部位寄生刺激人体组织或

器官，其分泌物、排泄物等化学性刺激均可危害人体。临床症

状主要为游走性皮下肿块，有时出现疖、肿，可伴有全身反应。

基于蝇蛆具有皮下移行的特征，或因蝇卵进人胃肠后未被消化

液杀灭，往往经门静脉随血液循环扩散至全身不同部位，常因

侵犯重要器官而发病［２］。例如皮下蝇蛆病合并胸膜炎、胸腔积

液、脓胸、心包炎、心包积液、心脏损害和脑部症状等，应注意与

其他疾病相鉴别，如腹腔蝇蛆病应与其他急腹症相鉴别，侵犯

心脏需与风湿性心脏病、心包炎和心肌炎等鉴别，侵犯脑部要

与脑棘球坳病和其他脑占位性病变相鉴别。如本病例即侵犯

了腹膜，引起了腹水、腹痛，由此造成了诊断困难。皮肤蝇苀病

的误诊并不少见。当血液嗜酸性粒细胞增高时，多由寄生虫及

过敏性疾病引起，需要仔细认真询问病史，排查病因，努力找到

寄生虫或过敏原以明确诊断。在无并发症时本病治疗只需排

尽虫体，常规消毒处理伤口疾病即痊愈。
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