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护理干预对肺结核患者治疗依从性及生活质量的影响分析

张晓蓉１，樊安芝２△

（重庆市公共卫生医疗救治中心：１．结核四科；２．结核一科　４０００３６）

　　［中图分类号］　Ｒ４７３．５ ［文献标识码］　Ｃ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１５）０７１００３０２

　　肺结核是结核分枝杆菌引起的肺部慢性传染性疾病，结核

杆菌可以侵犯所有的脏器，以肺结核多见［１］。结核分枝杆菌的

生物学特性具有多形性、抗酸性、生长缓慢、抵抗力强、菌体结

构复杂的特点［２］。当前，全球１／３的人感染结核分枝杆菌，每

年有８００万新发结核病患者，有３００万人死于结核病，是全世

界由单一致病菌导致死亡人数最多的疾病［３］。目前，肺结核在

中国仍是一个需要重点关注的社会问题和公共卫生问题［４］。

作者选取本院２０１１年８月至２０１３年６月收治的符合肺结核

诊断标准（ＷＳ２８８２００８）的患者共７６例，进行了６个月护理干

预，对患者的治疗依从性和生活质量都有一定的影响，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１３年６月该院收治的

符合肺结核诊断标准（ＷＳ２８８２００８）的患者共７６例，其中，男

４３例，女３３例，年龄２２～６４岁，平均（４６．８２±６．３７）岁。分成

对照组和观察组各３８例，两组患者在年龄、性别及病情方面比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　入院后所有患者均接受常规抗结核药物治疗，通

过对观察组患者进行６个月护理干预后，采用统计学方法及

ＷＨＯＱＯＬＢＲＩＥＦ评分对两组患者的治疗依从性及生活质量

进行对比分析。

１．３　护理措施

１．３．１　一般护理

１．３．１．１　休息与活动　（１）肺结核活动期、咯血、有高热等严

重结核毒性表现或大量胸腔积液者，应卧床休息；恢复期可适

当增加户外活动，如散步、打太极拳等，加强体质锻炼，增进免

疫功能。（２）轻症患者在坚持化疗的同时，可照常工作，但应避

免劳累和从事重体力劳动，保证充足的睡眠和休息，做到劳逸

结合。

１．３．１．２　饮食护理　结核病是一种慢性消耗性疾病，由于体

内分解代谢加速和抗结核药物的不良反应，使胃肠功能障碍、

食欲减退，导致营养代谢的失衡和机体抵抗力下降，促使疾病

恶化。因此，应高度重视饮食护理：（１）应向患者及家属宣传饮

食营养的重要性，制订全面的饮食摄入计划，提供高热量、高蛋

白、富含维生素的饮食。（２）鼓励患者多饮水，补充足够的水

分，保持体内水、电解质平衡，促进毒素的排泄。（３）每周测量

并记录体质量１次，判断患者营养状况是否改善。

１．３．１．３　宣传　积极宣传结核病的传播与预防知识。肺结核

为空气传播疾病，痰菌阳性患者具有传染性［５］。控制传染源是

预防传染的最主要措施。因此，应向患者及家属宣传结核病的

传播途径及消毒、隔离的重要性。

１．３．２　心理护理　（１）建立良好的护患关系，耐心给患者及家

属讲解肺结核的有关知识。告知患者，肺结核虽然疗程较长，

但是可以治愈的。部分患者对结核病缺乏正确认识，担心影响

工作和生活，常有自卑和焦虑感［６］，可通过借鉴获得成功治疗

的患者经验，缓解或消除焦虑情绪。（２）告知患者肺结核是一

种慢性呼吸道传染病，讲明隔离治疗的重要性，指导患者采取

正确的隔离方法，争取家属或朋友对患者的理解与关心，消除

孤独感。（３）鼓励患者树立战胜疾病的信心，让患者和家属参

与制订治疗和护理方案，取得其配合，帮助患者和家属寻求合

适的社会支持。

１．３．３　健康教育

１．３．３．１　宣传结核病的传播与预防知识　（１）控制传染源：早

期发现、彻底治疗患者，尤其是痰涂片阳性排菌患者。（２）切断

传播途径：宣传消毒隔离的意义、方法及注意事项，严禁随地吐

痰，做好结核病患者的消毒、灭菌工作。最好实施分餐制，不饮

用未消毒的牛奶，以切断传播途径。（３）保护易感人群：给未受

过结核菌感染的新生儿、儿童及青少年接种卡介苗（无毒牛型

结核菌活菌疫苗），使人体产生获得性免疫力。

１．３．３．２　治疗方案调整　指导患者定期复查胸部Ｘ线片和
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肝功能，便于了解病情变化，及时调整治疗方案。

１．３．３．３　养成良好生活、行为习惯　嘱患者戒烟、戒酒，向患

者及家属宣传疾病知识，合理安排休息，避免过度劳累，注意营

养搭配和饮食调整，增强抗病防病能力。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行分析处

理，所有计量资料以狓±狊表示，计量资料采用χ
２ 检验，组间比

较行狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　护理干预对患者治疗依从性的影响　通过６个月护理干

预后，观察组患者治疗依从性为９７．３７％（３７／３８），明显高于对

照组的８４．２１％（３２／３８），两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　护理干预对患者治疗依从性的影响（狀）

组别 狀 患者依从 患者不依从 依从性值（％）

对照组 ３８ ３７ １ ９７．３７

观察组 ３８ ３２ ６ ８４．２１

χ
２ ６．５７３ ８．０２８ ９．２８６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　护理干预对患者生活质量的影响　护理干预前两组患者

均采用 ＷＨＯＱＯＬＢＲＩＥＦ评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；护理干预６个月后 ＷＨＯＱＯＬＢＲＩＥＦ评分比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　护理干预对患者生活质量的影响（狓±狊，分）

组别 狀 干预前 干预６个月后

对照组 ３８ ９６．７２±７．３７ １３５．２８±５．３２

观察组 ３８ ９７．８３±６．９５ １２０．０５±６．８６

χ
２ ０．６７４ １０．６７３

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

肺结核是危害人民健康的主要慢性传染病之一，其发病率

逐年上升［７］。它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。由于部分患者缺乏肺结核的相关

专业知识、对疾病不重视、治疗依从性差、不规律用药、不定期

复查、对药物不良反应耐受性差、缺乏有力的用药监督等，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［８］。据统计，复治患者耐药

率（６３．１６％）和耐多药率（２３．６８％）远高于初治患者（分别为

１８．１８％、６．９９％）。目前，重庆市主城区肺结核耐药疫情形势

严峻［９］。因此，早期、联合、适量、规律和全程治疗是抗结核化

疗的原则［１０］。同时，适当休息、加强营养、保持精神愉快和有

规律生活等均可起到良好的辅助治疗作用。

本研究表明，观察组通过护理干预６个月后，患者治疗依

从性为９７．３７％，明显高于对照组的８４．２１％；护理干预前两组

患者 ＷＨＯＱＯＬＢＲＩＥＦ评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；经过护理干预６个月后进行 ＷＨＯＱＯＬＢＲＩＥＦ评分比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。因此，通过有效的护理干

预可以提高肺结核患者的治疗依从性，并能改善患者的生活质

量，值得临床推广应用。
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《重庆医学》开通微信公众平台

《重庆医学》已开通微信公众平台（微信号：ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃｉｎｅ），《重庆医学》将以微信平台渠道向广大读作者发送终审

会动态报道、各期杂志目录、主编推荐文章、学术会议、《重庆医学》最新资讯等消息。欢迎广大读作者免费订阅。读作者可

以点击手机微信右上角的“＋”，在“添加朋友”中输入微信号“ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃｉｎｅ”，或在“添加朋友”中的“查找公众号”一栏

输入“重庆医学”，添加关注。
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