
表１　两组患者空腹及三餐后血糖比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 空腹血糖 早餐后２ｈ 午餐后２ｈ 晚餐后２ｈ

对照组 ７．３±１．４ １０．７±１．５ １１．０±１．３ １０．５±１．２

干预组 ５．７±１．３ ８．５±１．２ ８．６±１．１ ９．１±１．４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　两组患者服药依从性及糖尿病认知结果 干预组患者服

药依从性好患者为９３．３％（４２／４５），对照组为７１．１％（３２／４５）；

在对糖尿病认知好者患者为９７．７％（４４／４５），对照组为７３．３％

（３３／４５），两组患者在用药依从性、认知好方面差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

糖尿病是慢性终身性疾病，发病率呈日益上升趋势，其并

发症可致残、致死并造成巨大的医疗开支，已成为继心脑血管

疾病后威胁人类健康的常见疾病之一［３］。至２０１１年全世界约

有２．２亿人患糖尿病，中国超过了９０００万，糖尿病成为人类

面临的疾病“杀手”。由于糖尿病属于慢性疾病，病程长，护理

不能停留在日常护理，应从患者的饮食、运动干预护理、健康宣

教、心理护理、行为护理、用药指导护理以及出院后随访等方面

进行干预。在控制饮食总量的前提下，合理搭配各种营养食

物，既可有效地控制血糖，又可避免因限制饮食而造成营养素

缺乏症，提高患者的机体免疫能力［４］。心理因素在糖尿病的发

生、发展中有重要作用［５］，心理干预有利于患者控制情绪、锻炼

意志、保持机体内环境的稳定，可消除心理因素对血糖的影

响［２］。护理干预对糖尿病的治疗给予支持和督促，可经常提醒

和帮助患者加强对疾病严重性的了解和认识，从而遵从医嘱，

达到控制疾病的目的［６］。糖尿病护理干预不仅能够帮助患者

提高生活质量，减少医疗开支，同时能够改善代谢控制［７８］。

完善的护理干预对控制患者的血糖水平、提高糖尿病患者

出院后遵医行为、对糖尿病的认知、对保障患者身心健康都具

有非常重要的意义。
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临床护理路径在初治肺结核患者健康教育中的应用效果观察

周明霞（重庆市公共卫生医疗救治中心　４０００３６）

　　【摘要】　目的　探讨临床护理路径在初治肺结核健康教育中的应用。方法　１３０例初治肺结核患者随机分为

两组，每组各６５例，分别进行护理路径教育和常规模式教育。结果　出院时护理路径教育组健康教育掌握

（１７．０４±２．６５）、护理满意９８．４６％高于常规模式教育组的（１１．９８±３．９８）、８７．６９％；对两组患者进行随访６月至１

年，平均（７．３４±２．２３）月，护理路径教育组依从性８６．１５％高于常规模式教育组的６４．６１％（犘＜０．０５）。结论　临床

护理路径健康教育在初治肺结核患者的治疗管理中具有针对性及实效性，能提高教育质量，改善护患关系，提高治

疗依从性，值得在临床推广应用。
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　　结核病健康教育是结核患者控制工作的战略措施，也是扩

大社会效益的系统工程［１］，做好健康教育，尤其是对初诊患者

进行有效健康教育，对患者了解疾病、增进健康知识、改变不良

生活习惯、配合治疗、促进康复和预防复发等方面都起着十分

重要的作用［２］。本院对住院初治肺结核患者进行护理路径的

健康教育，效果满意，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年６月至２０１１年６月１３０例初治

肺结核患者作为研究对象，所有患者入院均经 Ｘ线检查、痰

检、病变标本及病理学检查并符合《肺结核的诊断和治疗指

南》［３］；小学及以下文化程度３４例，中学６６例，大学及以上３０

例。年龄２１～６２岁，平均（３９．４５±１３．５０）岁，肺结核病程１个

月至４年，平均（２．０８±１．２３）个月；按入院日期随机分成护理

路径教育组和常规模式教育组各６５例，两组患者性别、年龄、

文化程度、病程、病情等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），组

间有可比性。

１．２　方法

１．２．１　常规模式教育组　应用抗结核药物治疗的同时进行常

规健康教育，方法为护士运用个体教育、群体教育、黑板报宣

传、发放健康知识手册等方式进行疾病知识随机教育。

１．２．２　护理路径教育组　实行临床护理路径健康教育：（１）教

育内容。充分了解初诊肺结核患者和家属对健康教育的需求，

通过查阅资料，编写肺结核患者的健康教育表，内容包括：①入

院当日：入院宣教，详细介绍病区环境、物品保管、作息时间、主

管护师、责任护士、护士长等，并介绍同室病友以减少患者住院

产生的孤独和陌生感，讲解健康教育路径表的有关内容。②入
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院第２天：不同病程需做多个类别多次检查，向患者介绍这些

检查的项目、采集方法、注意事项和指标含义等，如病原体直接

检查、肝功检查等。③入院第３天：肺结核知识宣教，包括流行

病学知识，包括传染源、传播途径、易感人群；临床表现、临床分

型、症状和体征、转归；诊断和目前的治疗方法，讲解坚持按疗

程服药肺结核病是可以治愈的，如不遵医嘱行事，会给个人、家

庭和社会带来哪些危害，以增强患者社会责任感。④入院第４

天：药物指导，常用抗结核药物的名称、常用量、用法及不良反

应以及遵守化疗原则的重要意义。⑤入院第５天：饮食指导，

加强营养，给予高热量、高蛋白和高维生素的食物，以补充疾病

的消耗，增加抵抗力，促进病灶的愈合，促使机体恢复健康。⑥

入院第６天：生活方式指导，养成良好的个人卫生习惯，不随地

吐痰，不对别人咳嗽，禁烟酒，做好必要的消毒隔离措施；保持

生活规律，情绪稳定；预防受凉，防止劳累，每日保证足够的睡

眠并做到劳逸结合。⑦第７天出院前：针对第１周学习的内容

进行复习，并由患者提出不明白的问题，予以耐心解答。⑧出

院当天：再次强调结核病是一种病程较长的慢性病、易复发，必

须做好坚持长期服药的思想准备，讲解定期复查的目的和复查

时间、复查项目，家庭消毒的隔离方法，合理饮食，预防感冒。

提供及门诊、病房的电话联系方式。（２）教育实施方法责任护

士按照健康教育临床路径表格进行宣教，在每次健康教育之前

先提问上一次的内容，根据患者掌握内容的情况，进行反复

宣教。

１．３　观察指标　健康教育内容掌握情况（健康教育路径过程、

检查目的、肺结核知识、传播途径、治疗依从性、抗结核药物原

则、药物不良反应观察要点、科学饮食、正确生活方式、定期复

查等１０个问题，每个问题回答完全掌握为２分、部分掌握为１

分、不掌握为０分）、出院护理满意度、住院时间、治疗依从

性［４］。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件软件进行数据处

理，计量资料以狓±狊表示，应用狋检验，计数资料应用 χ
２

检验。

２　结　　果

出院时护理路径教育组健康教育内容、护理满意及治疗依

从性得分均高于常规模式教育组，见表１。

表１　两组初治肺结核患者实施不同健康教育方式效果比较

组别 狀
健康教育内容

评分（狓±狊）

护理满意

［狀（％）］

治疗依从性

［狀（％）］

护理路径教育组 ６５ １７．０４±２．６５ ６４（９８．４６） ５６（８６．１５）

常规模式教育组 ６５ １１．９８±３．９８ ５７（８７．６９） ４２（６４．６１）

检验值 狋＝４．８７ χ
２＝４．０３ χ

２＝１０．４５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

结核病患者化疗时间长，必须坚持早期、联合、适量、规律、

全程治疗原则，由于患者缺乏肺结核知识及其他多种因素的影

响，治疗依从性较差［５］。初治患者在被确诊为肺结核病以后出

现不同程度的心理反应，难以接受肺结核病的患者，存在悲观

心理，对治疗缺乏信心。部分患者对肺结核病抱无所谓态度，

治疗过程中病情稍有好转就不坚持服药，也不重视定期复

查［６］。不仅影响治疗效果，导致耐药性增高，还可能成为慢性

传染源导致疾病的蔓延，对周围人群造成危害［７］。让患者掌握

肺结核疾病相关知识，建立良好的依从性，是提高治愈率，减少

传染源，控制疫情重要措施。对肺结核患者进行有效的健康教

育势在必行［８］，尤其是初治肺结核患者更是健康教育的重点对

象。但目前传统健康教育随机性大，目标不够明确，落实率低，

质检和监控机制不健全［９］，致使健康教育质量较差。

护士每天按照临床护理路径图表内容对患者实施规范、具

体的健康教育，满足肺结核患者在疾病发生、发展、转归过程中

对健康教育的需求，按照护理路径分时间、分阶段地进行健康

教育，克服了传统健康教育的盲目性与随意性［１０］。应用临床

护理路径进行健康教育，护士每天按照护理路径内容主动地实

施健康教育计划，增加了护士与患者之间沟通的机会，充分体

现了以患者为中心的服务宗旨，增进了护患关系［１１］。另外对

初患肺结核的患者，通过正确、积极地健康教育，提高住院肺结

核患者健康教育质量，患者由此能坚持正确的治疗和自我护

理［１２］。

综上所述，临床护理路径健康教育在初治肺结核患者的治

疗管理中具针对性及实效性，能提高教育质量，改善护患之间

的关系，提高治疗依从性，对提高结核病的治愈率有重要的作

用，值得临床推广应用［１３］。
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用药依从性教育中的应用［Ｊ］．护理实践与研究，２００９，６

（１８）：１５１７．

（收稿日期：２０１２１２１６　修回日期：２０１３０１１２）
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