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护理干预措施在结核病临床护理中的应用效果分析

吴春艳，吴冬梅（河北省唐山市第四医院护理部　０６３０００）

　　【摘要】　目的　研究具有针对性的护理干预对治疗结核病的临床治疗作用。方法　选取唐山市第四医院呼吸

科２０１２年１～１２月收治的１５０例肺结核患者作为临床研究对象，分为对照组与观察组。对照组给予传统的常规护

理，观察组在常规护理的基础上给予具有针对性的护理干预，对比两组患者的治疗效果、服药依从性及护理满意度。

结果　（１）观察组与对照组患者的痰涂片转阴率分别为８５．３３％与６６．６７％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；观察组

与对照组患者的胸部病灶好转率分别为８２．６７％与５７．３３％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；观察组与对照组患者的

治愈率分别为７８．６７％与５４．６７％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。（２）观察组患者的服药依从性、定期复查肝肾功

能及主动交流优率均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。（３）观察组护理总满意度为９６．００％，对照组护理

总满意度为８１．３３％，二者相比差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　具有针对性的护理干预可以明显提高结核病

的治疗效果，提高患者从医与服药的依从性，提高对护理工作的满意度，值得临床推广。
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　　随着社会经济的不断发展，我国医疗技术也在不断地更新

与完善。目前我国结核病的诊断与治疗手段虽日趋完善，但仍

然是部分地区的主要公共卫生问题［１］。目前我国治疗结核病

最主要的手段为使用抗结核药物，因患者对疾病的了解不透

彻，具有恐慌、焦虑的心理，不能规律地服用抗结核药物等原

因，常常耽误治疗使病情加重［２］。作者选取本院呼吸科２０１２

年１～１２月收治的１５０例肺结核患者作为临床研究对象，研究

具有针对性的护理干预对治疗结核病的临床治疗作用，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院呼吸科２０１２年１～１２月收治的

１５０例肺结核患者作为临床研究对象，将这些患者按单双号分

组的方式平均分为对照组与观察组。对照组共７５例，其中男

３８例，女３７例；年龄３３～６５岁，平均（４８．２２±７．３９）岁；文化

程度为小学８例，初中１６例，高中３７例，高中以上１４例；已婚

患者６６例，未婚９例；职业性质为脑力劳动患者２９例，体力劳

动患者４６例。观察组共７５例患者，其中男３７例，女３８例；年

龄３１～６７岁，平均（４７．３９±７．２８）岁；文化程度为小学患者９

例，初中１６例，高中３７例，高中以上１３例；已婚患者６８例，未

婚７例；职业性质为脑力劳动患者３０例，体力劳动患者４５例。

两组患者性别、年龄、文化程度、婚姻状况及职业性质等一般资

料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有一定的可比性。在进行

试验前所有患者均签署了知情同意书，同时本试验通过本院医

学伦理委员会批准予以进行。

１．２　诊断标准　本次试验肺结核的诊断参照中华人民共和国

卫生部于２００８年发布实施的《肺结核诊断标准》：（１）连续２份

痰涂片检查提示抗酸杆菌超过３个杆菌／１００个视野；（２）１份

痰涂片检查提示抗酸杆菌超过３个杆菌／１００个视野且影像学

资料提示患者肺部有典型肺结核表现；（３）１份痰涂片检查提

示抗酸杆菌超过３个杆菌／１００个视野且分枝杆菌培养阳性；

（４）影像学资料提示患者肺部有典型肺结核表现且分枝杆菌培

养阳性；（５）胸部病灶经病理学检查确认为结核病变者。满足

上述５条标准中任意１条的患者可明确诊断为结核病。

１．３　治疗护理方法　两组患者均给予相同的结核病治疗方

法。对照组给予常规护理，包括患者脉搏、呼吸、体温生命体征

的监测。若患者出现高热给予物理降温，患者出院后给予常规

家庭护理。观察组患者在常规护理的基础上给予针对结核病

的护理干预，主要包括行为干预、心理干预、生活习惯干预及药

品干预５个方面。

１．３．１　行为干预　主要针对患者的饮食与运动进行干预，肺

结核要给予高热量、高蛋白及高维生素食品，食品种类以易消

化食品为主。轻症肺结核患者可鼓励进行轻度运动，包括散

步、慢跑、八段锦、太极拳等；重症患者不建议进行户外运动，应

以卧床休息为主［３］。

１．３．２　心理干预　肺结核患者因病情多会产生较为强烈的心

理波动，多会引起焦虑、恐惧、抑郁及躯体化等不良心理。护理

人员应在保证患者有足够休息的同时，与患者进行谈心，了解

患者的心理状态，并给予具有针对性的护理干预，与患者分享

治疗成功的案例，增强患者战胜疾病的信心［４］。

１．３．３　生活习惯护理　生活习惯护理主要包括患者消毒及预

防感染２个方面内容。患者在院期间护理人员要时常对病房

进行消毒与通风，嘱患者外出时佩戴口罩，切勿随地吐痰，打喷

嚏时要捂住口鼻，避免医院患者间的交叉感染。患者出院后，

在社区医院或家中仍要注意消毒工作，时常开窗通风，有条件

的家庭或社区病房可每日用紫外线消毒半小时［５］。

１．３．４　药品干预　结核病在治疗过程中经验应用抗结核药

物，其治疗原则主要是尽早治疗和规则以及全程联合用药。临

床中合理临床用药，对于初治疗的患者来说具有较好的应用效

果。同时，抗结核治疗的周期相对比较长，一般可达１～２

年［６］。因此，临床用药期间应严格按照规定的时间进行规律用

·８７３· 检验医学与临床２０１５年２月第１２卷第３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３

 基金项目：河北省唐山市科学技术研究与发展指导项目（０６１３４６０１ｂ１８）。



药，并且避免遗漏与中断。同时，患者在使用药物治疗期间，应

详细向患者介绍用药的种类与方法以及需要注意的事项与出

现的不良反应，进一步消除患者对抗结核药物的疑虑，提高患

者对抗结核治疗的认识。与此同时，护理人员应密切观察患者

在使用药物之后的不良反应，做好药物临床指导，及时检查［７］。

１．３．５　出院干预　临床中结核病具有较高的传染性，并且复

发率也相对较高，护理人员应在患者住院后加强出院干预，叮

嘱患者应按时服药，并且定期回医院进行检查。随时对患者病

情状况进行调查，并做好记录［８］。

１．４　评价标准

１．４．１　结核病控制标准　统计两组患者痰涂片转阴率、胸部

病灶好转率及治愈率。（１）痰涂片转阴率：于疗程开始后第２、

５、６个月均进行痰涂片检查，连续３次检查结果均为阴性（即

连续观察３００个视野未发现抗酸杆菌）；（２）胸部病灶好转率：

影像学检查提示原胸部病灶有明显缩小；（３）治愈率：患者临床

症状完全消失，连续２次检查结果均为阴性。

１．４．２　依从性　统计治疗期间患者服药依从性、定期复查肝、

肾功能以及主动交流等情况。其中服药依从性由患者自评，在

治疗期间全部按照医嘱服药的患者为优；若患者在治疗期间均

按照医嘱复查肝、肾功能（每个月１次，共６次）计为优；交流情

况由护理人员进行评分，住院期间积极与护理人员进行交流，

出院后积极参与随访的患者计为优［９］。

１．４．３　护理满意度　治疗期满６个月后进行随访，护理人员

向患者发放护理满意度调查问卷，调查问卷中对护理工作分为

４个等级，分别为非常满意、很满意、满意和不满意。所有调查

问卷均在护理人员在场时完成并回收。护理总满意度为非常

满意度、很满意度和满意度之和［１０］。对比两组患者护理总满

意度。

１．５　统计学处理　所有数据均建立Ｅｘｃｅｌ２０１３数据库，并采

用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分析，所有计数资料均采用

χ
２ 检验，所有计量资料采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者结核病控制情况比较　见表１。由表１可见，

观察组与对照组患者痰 涂 片 转 阴 率 分 别 为 ８５．３３％ 与

６６．６７％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；观察组与对照组患者

胸部病灶好转率分别为８２．６７％与５７．３３％，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）；观察组与对照组治愈率分别为７８．６７％与

５４．６７％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组患者结核病控制情况比较［狀（％）］

组别 狀 痰涂片转阴 病灶好转 治愈

对照组 ７５ ５０（６６．６７） ４３（５７．３３） ４１（５４．６７）

观察组 ７５ ６４（８５．３３） ６２（８２．６７） ５９（７８．６７）

χ
２ ７．１６ １１．４６ ９．７２

２．２　两组患者依从性优率比较　见表２。由表２可见，观察

组患者服药依从性、定期复查肝肾功能及主动交流优率均高于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　两组患者护理满意度比较　见表３。由表３可见，观察

组护理总满意度为９６．００％，对照组护理总满意度为８１．３３％，

两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表２　两组患者依从性优率比较［狀（％）］

组别 狀 服药依从性 定期复查肝、肾功能 主动交流

对照组 ７５ ５９（７８．６７） ６６（８８．００） ４２（５６．００）

观察组 ７５ ７４（９８．６７） ７５（１００．００） ６１（８１．３３）

χ
２ １４．９３ ７．５７ １１．１９

表３　两组患者护理满意度比较［狀（％）］

组别 狀 非常满意 很满意 满意 不满意 总满意

对照组 ７５ ４（５．３３） ２０（２６．６７）３７（４９．３３）１４（１８．６７）６１（８１．３３）

观察组 ７５１２（１６．００）２４（３２．００）３６（４８．００） ３（４．００） ７２（９６．００）

χ
２ ４．４８ ０．５１ ０．０３ ８．０３ ８．０３

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

结核病在发展中国家的发病率较高，若治疗不善可引起患

者死亡，严重危害人们的生命健康，引起了国内外学者的广泛

关注。目前治疗轻度结核病主要采取药物治疗的手段，治疗效

果值得肯定，但临床中药物有效率并不高，主要与患者服药不

规律，不遵守医嘱有关。作者在多年临床实践中总结出影响结

核病患者依从性的因素主要有以下几点［１１］：（１）心理因素。结

核病患者多表现为恐慌、抑郁、焦虑等不良心理，多对服用抗结

核药物产生否定心理，同时畏惧正常的人际社交关系，因而对

于治疗结核病多持有否定情感。患者多对治疗有较为强烈的

不信任感，同时信心不足，合作起来较困难。因对人际关系的

恐惧，患者常常忘记服药或规律服药，甚至中断服药，因而治疗

效果不甚理想。（２）抗结核药物。因患者使用的抗结核药物种

类较多，一般３～５种。部分患者无法记忆多种药物的使用剂

量与注意事项，同时恐惧服用药物带来的不良反应，自行减药、

停药或只服用单一药物。仍有一些患者因为经济原因而自行

减药，均可导致治疗效果变低。有些患者在服用药物后产生药

物过敏、周围神经炎、肝脏损害、恶心、呕吐等不良反应后产生

了明显的恐惧心理，甚至不再信任医生，导致治疗中断，造成了

严重的后果。（３）缺乏对疾病的正确认识。因性别、年龄、文化

程度、工作性质、地域等因素的不同，患者对于疾病本身的认识

不尽相同，这导致了认识较少的患者无法有效地配合治疗，因

而依从性较低。

针对上述影响患者依从性的主要因素，作者在临床工作中

采用了不同的护理对策：在治疗前对患者进行心理辅导，改变

患者不良心理，同时增强患者战胜疾病的信心，与患者换位思

考，从根本上消除患者对疾病的恐惧感；在护理工作中，护理人

员在向患者讲解药物用量时要仔细、耐心，同时明确告知患者

服用药物产生不良反应是正常现象，提高患者对于规律服药的

重视程度，告知患者减药、停药、不规律服用的严重后果，对于

文化程度较低的患者更要耐心仔细，为患者书写用药方案，字

迹清晰语义明确；住院期间与出院后护理人员对患者进行必要

的健康宣教，向患者讲述病情发展，语言要通俗易懂，告知患者

适量运动、合理饮食、养成良好用药习惯的重要性，同时明确告

知患者复查及随访的时间。本院实行上述具（下转第３８２页）
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合感染较常见，以 ＭＰ＋ＩＶＢ和 ＭＰ＋ＡＤＶ模式多见；３种病

原体混合感染少见，无４种病原体混合感染。造成混合感染的

原因可能是一种病原体感染后造成气道黏膜细胞损害，使其他

病原体更容易入侵，也可能与患儿体质差免疫力低下，病程长，

住院时间长和其他患儿接触，交叉感染机会增加有关。

综上所述，ＡＲＩ的病原学因不同地区、年份、季节和年龄而

有所不同。本文通过对深圳地区２０１２年６月至２０１３年５月

的住院患儿ＡＲＩ病原学的监测，为本地区儿童呼吸道感染的

病原学和流行病学研究积累数据，为在不同季节进行有效的病

原体预防控制提供理论依据，给临床诊断和治疗及防止抗生素

滥用提供了可靠依据。
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有针对性的护理干预后，患者治疗效果得到了明显改善，同时

患者服药依从性、复查依从性及主动交流情况均有较好的成

效，同时提高了患者对护理工作的满意度［１２１３］。

综上所诉，护理干预可以明显提高结核病的治疗效果，提

高患者从医与服药的依从性，提高对护理工作的满意度，值得

临床推广。
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