
粒细胞的吞噬功能，促进某细菌的生长繁殖，清除功能降低，使

糖尿病患者肺部易发感染［５］。（３）预防使用抗菌药物。定植

于咽喉部、口腔的菌群失调，易致病耐药菌株大量生长繁殖，吸

入气道引起肺部感染［６］。（４）侵入性操作。进行插管、气管切

开及应用呼吸机等侵袭性操作，使得呼吸道黏膜受损，破坏机

体防御机制，同时如果消毒不严或操作不规范而将体外病原菌

带入体内，易引发感染［７］。（５）肺部感染组清蛋白水平

（３２．１３±２．４５）ｇ／Ｌ低于无肺部感染组的（３６．７６±２．７６）ｇ／Ｌ，

蛋白质的合成减少，影响机体正常的代谢，导致机体免疫功能

降低，增加感染机会［８］。（６）住院时间。医院是各种病原体相

对集中的地方，住院时间越长，在易感染环境中暴露时间长，形

成感染及交叉感染的机会就越多［９］。

３．２　预防糖尿病肺部感染护理对策　引发糖尿病肺部感染的

因素较多，应实施针对性护理措施减低肺部感染的发生：（１）

加强护理评估。密切观察存在危险因素的患者，注意个人卫生

及环境卫生，控制血糖水平［１０］。（２）尽量减少侵入性操作，侵

入性操作应严格执行无菌操作，保证与患者接触的一切器材均

具有微生物学安全性，严格６步洗手法及无菌操作，避免交叉

感染，加强侵袭性操作后的管理，如病情好转则尽快拔管。（３）

合理使用抗菌药物，严格掌握使用指征，避免预防应用广谱抗

菌药物，观察抗菌药物应用的疗效及不良反应，及时向医生提

出停用或换药的依据，缩短用药时间。（４）改善机体营养状

况。加强支持疗法，提高机体的营养状态，改善机体免疫功能，

静脉输血浆及白蛋白等。（５）缩短住院时间，做好病房的管

理，温湿度合适，保持室内空气新鲜，病室内空气紫外线消毒１

～２次／天，空气定期培养，病室用湿式清扫，减少空气中灰尘

菌落数。

参考文献

［１］ 吴荷梅．２型糖尿病并发感染临床分析［Ｊ］．中国现代医

生，２０１０，４８（８）：１１５．

［２］ 刘晓松，李润生，唐小华，等．老年糖尿病患者医院感染的

临床分析［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（８）：１２１９１２２０．

［３］ 刘莉．护理干预对２型糖尿病合并肺部感染患者临床疗

效的影响［Ｊ］．中国实用护理杂志：中旬版，２０１０，２６（１１）：

２０２２．

［４］ 杨华．糖尿病合并肺部感染６３例疗效评价［Ｊ］．海南医学

院学报，２０１０，１６（２）：２１９２２１．

［５］ 赵玉芬，段凯，张珂．糖尿病患者医院感染５８例临床分析

［Ｊ］．检验医学与临床，２００９，６（１６）：１３７１１３７２．

［６］ 杨建民．老年人糖尿病合并肺部感染临床分析［Ｊ］．中国

药物与临床，２０１２，１２（７）：９３８９３９．

［７］ 关丽华．糖尿病并发肺部感染５３例临床观察与护理［Ｊ］．

中国当代医药，２０１０，１７（１６）：１８２１８５．

［８］ 刘洪英，陈世凤．老年肺炎的护理体会［Ｊ］．医学检验与临

床，２０１０，２ｌ（４）：２９３０．

［９］ 王清丽．糖尿病合并肺炎患者１６７例的护理体会［Ｊ］．现

代医药卫生，２０１１，２７（１３）：２０４６２０４７．

［１０］刘梅芳．糖尿病并发肺部感染患者的护理体会［Ｊ］．中国

老年保健医学，２０１２，１０（３）：８６８７．

（收稿日期：２０１２１１２３　修回日期：２０１３０２２２）

门诊健康教育对结核患者治疗依从性的影响

唐　琴，冯艳萍，冯先惠（重庆市结核病防治所　４０００５０）

　　【摘要】　目的　探讨门诊护士在门诊治疗过程中实施健康教育对结核患者治疗依从性的影响。方法　以在门

诊观察室接受静脉滴注、胸穿、换药等治疗的患者为观察组，未在门诊观察室接受任何治疗的患者为对照组，门诊护

士对观察组的结核患者以文字、电视动漫与护士讲解及同伴教育等相结合的方式实施健康教育，予以对照组患者传

统健康教育。然后对两组患者的治疗依从性进行回顾性分析。结果　曾在门诊观察室进行治疗的观察组患者疗程

完成率为９２．８％，规律服药率为９２．３％；对照组患者疗程完成率为７６．１％，规律服药率为７４．９％。观察组治疗依

从性明显高于对照组（犘＜０．０１）。结论　门诊护士以直观、生动的健康教育形式对在门诊观察室接受治疗的结核

患者实施健康教育，可提高结核患者治疗依从性，从而提高治愈率。

【关键词】　健康教育；　结核患者；　依从性
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　　结核病是一种以呼吸道传播为主的慢性传染病，其治疗方

案的复杂性与患者治疗依从性呈负相关，而治疗效果与患者的

治疗依从性呈正相关［１］。健康教育可帮助患者了解、认识结核

病及相关知识，从而提高患者治疗依从性［２］。为提高健康教育

效果，本文作者利用患者在门诊观察室治疗停留时间相对较长

的机会，对患者及家属实施连续而系统的健康教育，以增强患

者健康意识，提高治疗依从性，取得了较好的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１～１２月在重庆市结核病防治所门

诊部确诊为结核病，并接受抗结核病治疗的患者４６７例，年龄

１４～８３岁，平均年龄３６．８４岁。治疗初期患者在门诊观察室

接受治疗的患者２０８例；未在观察室接受任何治疗的患者

２５９例。

１．２　方法

１．２．１　门诊护士每天为在门诊观察室接受治疗的观察组患者

播放从中国结核病资源库提取而制作的关于结核病知识及相

关信息的ＶＣＤ光盘；每周星期二、四上午为观察组患者讲解强

化结核病知识，补充ＶＣＤ光盘上缺失的结核病相关知识及信

息；每月１次对观察组患者进行“同伴教育”（组织患者座谈讨

论，相互交流，邀请因不规律服药而导致患者成为复难治结核

患者的典型病例进行“献身”教育），予以对照组患者传统健康

教育。同时，为两组患者制作取药卡、服药卡、健康教育联系

卡。取药卡保存于患者病历档案里，由门诊医生填写患者每次

取药（１个月量）的时间；服药卡与健康教育联系卡交于患者家

属保存，由患者家属监督其服药并填写服药时间，治疗疗程时

间到时收回患者服药卡，存于患者病历档案内。本次结核病患
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者４６７例，收回服药卡４６７张。

１．２．２　质量控制　根据取药卡取药的时间记录，每月１次入

户走访研究对象，了解其药物不良反应与服药情况，对照患者

服药卡的记录，检查余下药物的数量是否与记录相符，以保证

资料的完整性和可靠性。

１．３　统计学处理　在全部服药卡收回后，采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０建

立数据库，将反应治疗依从性的疗程完成情况和规律服药情况

进行双录入核查无误后用 ＭＡＸｑｄａ软件以框架式分析的方

式进行分析。

２　结　　果

观察组完成治疗疗程的有１９３例（９２．８％），对照组有１９７

例（７６．１％），两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。观察组患者

用药小于或等于２个月的有２例（１．０％），均完成强化期治疗；

对照组用药小于或等于２个月的有３５例（１３．５％），其中１７例

服用抗结核药１个月，１８例完成强化期治疗；两组患者在用药

疗程长短上差异有统计学意义（犘＜０．０１）。观察组不规律治

疗患者１６例（７．７％），对照组不规律治疗患者６５例（２５．１％），

差异有统计学意义（犘＜０．０１）；其中观察组有３例因药物毒、

副作用导致患者不规律治疗，对照组有６例，其余患者（观察组

１３例，对照组５９例）均由其他原因导致不规律治疗，见表１。

表１　两组患者治疗依从性分析［狀（％）］

分组 狀

是否完成疗效

是 否

疗程长短

≤２月 ＞２月

是否规律治疗

是 否

观察组 ２０８ １９３（９２．８） １５（７．２） ２（１） ２０６（９９） １９２（９２．３） １６（７．７）

对照组 ２５９ １９７（７６．１） ６２（１３．９） ３５（１３．５） ２２４（８６．５） １９４（７４．９） ６５（２５．１）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

影响结核患者治疗依从性的主要因素是结核病知晓率、药

物不良反应、老年患者（＞６０岁）等
［３］。研究结果显示，观察组

的疗程完成、规律治疗情况显著高于对照组，观察组因药物不

良反应不得已放弃或被迫中断治疗，导致未完成治疗和不规律

治疗情况明显少于对照组。提示门诊护士实施以文字、电视动

漫、讲解及同伴教育相结合的模式进行健康教育可使患者获取

更多更全面的结核病相关知识，提高患者治疗依从性。

门诊护士通过以上健康教育模式能够取得良好的健康教

育效果：（１）此健康教育模式是近距离、面对面的健康教育模

式，无空间障碍，交流起来方便，可吸引患者集中精力关注健康

教育活动，对所授知识容易接受；互动性强，患者易受施教者及

同伴情绪感染，让患者对疾病的治愈充满信心。（２）此教育模

式弥补了患者未住院不能接受系统健康教育的不足。由于患

者在观察室治疗停留时间相对较长，人员相对集中，为护理人

员进行系统、全面的健康教育创造了有利条件和机会。对

８５％以上采取门诊治疗的结核患者不失为一个接受系统健康

教育的补充保障。同时，还可对传授的结核病相关知识进行查

漏补缺，强化记忆［４］。（３）针对性强。患者之间存在对疾病重

视程度不同及文化程度差异，此模式可针对不同的目标人群，

采取相应的教育方式，告诫对疾病抱着无所谓态度的患者，如

果不按医嘱规律服药，将会导致疾病迁延不愈或复、难治结核

产生；对文化程度低者，主要以同伴教育和电视画面及通俗易

懂的语言进行传授讲解，对其提出的疑问耐心细致解答，尽可

能使其对结核病相关知识点了解、消化，从而保证健康教育效

果。（４）结核患者患病初期普遍存在不同程度的焦虑、紧张、排

斥等复杂心理，导致行为退化或角色过度，缺乏主见和信心，对

疾病过分关注、担忧。护理人员以此模式进行健康教育可充分

传递护士的关爱之情，让患者感受到不被歧视、从而减轻或消

除患者焦虑、恐惧、自卑等负性情绪，以积极、乐观的心态配合

治疗。（５）同伴教育有助于改善患者心理状态，提高治疗依从

性。患者通过座谈讨论，相互交流，相互借鉴、相互安慰既可加

深其了解的结核病知识的印象，巩固健康教育成果。还可释放

患者心理压力，对患者心态的调整起到积极作用，并可提高患

者对疾病的认知度，主动适应角色需要。治疗依从性受患者自

身态度与信念影响［５］，只有主观感受危害越大，患者采取遵医

行为的可能性才越大，“典型病例”可让患者认识到不规律服药

的严重后果，只有规律服药，才能彻底治愈结核病，从而改变自

身态度，提高治疗依从性，促进康复［６］。（６）健教联系卡使健康

教育的作用持续并扩大。通过健教联系卡让患者及家属在院

外也可随时与医务人员保持联系，互通信息。且可使健康教育

信息传向社会其他人群。

门诊护士以文字、电视动漫、讲解及同伴教育相结合的模

式实施健康教育对提高患者治疗依从性的效果明显。结核患

者确诊治疗之初，可先在门诊观察室进行一定时期的相关治

疗，以促使患者接受系统、全面的健康教育，提高治疗依从性，

彻底治愈结核病。
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