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结核患者采取社区个性化护理对其肺结核知识知晓率的
影响研究

王玉芹
曹杨街道社区卫生服务中心 上海 200062

摘� 要：目的：本次研究主要针对结核患者采用社区个性化护理对肺结核专业知识知晓率产生的影响。方法：本

次研究对象主要选择2019年12月-2021年12月本社区卫生服务医院接收的52例结核患者，以及随机分组的方式，将其
分为对照组以及观察组，每组各26名患者，对照组26名患者开展常规的护理模式，观察组26名患者开展社区个性化护
理模式。在护理以后派发调查分析以及统计分析两组患者对结核病症的专业知识知晓率并调研其护理的满意率。结

果：在运用社区个性化护理服务项目以后发现，患者的结核病症专业知识知晓率及护理的满意率都有一定程度的提

升，差别有统计学意义，P < 0.05。结论：选用适度的预防对策可有效提升结核患者的肺结核专业知识知晓率，因而
适用护理方法的长期推广。
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引言：结核病是一种慢性传染病，由结核分枝杆菌

引起。结核杆菌侵害身体内脏器官，而肺结核是比较常

见的感染，称之为肺结核。患者感染结核病时，很有

可能不会有相关病症，但身体免疫力下降，体细胞受体

的变态症状提升。病原体是接触到病菌消除的肺结核患

者，关键传播途径是人与人的呼吸道传播。 临床表现

为低烧、困乏等表现症状。除此之外，肺结核患者可引

起干咳、咳血等呼吸道症状。只需能够及时诊断有效治

疗，大多数患者都能治好。在治疗环节中，患者协作可

以确保治疗的顺利开展，做到更加好的功效。基于此，

文章主要论述了社区人性化护理对结核病患者结核病专

业知识知晓率参的影响，现报告如下[1]。

1 资料与方法

1.1  一般资料
本次研究对象主要选择2019年12月-2021年12月本社

区卫生服务医院接收的52例结核患者，以及随机分组的
方式，将其分为对照组以及观察组，每组各26名患者，
全部的患者都符合结核病的相关诊断标准。首先，对照

组26名患者当中有13名男性患者，13例名女性患者，患
者的年龄区间在29~75周岁，平均年龄在46.8±11.4周岁，
患者的病程基本都在2.8~9.4个月，平均病程在6.11±0.29
个月；观察组26名患者当中有12名男性患者，14例名
女性患者，患者的年龄区间在28~76周岁，平均年龄在
47.4±11.8周岁，患者的病程基本都在2.5~9.9个月，平
均病程在6.26±0.35个月。全部参与本研究的患者均无肿
瘤、凝血功能异常、肝慢性肾衰等因素本研究统计指标

的病症。参加研究的肺结核患者临床数据对比，无统计

学意义，P > 0.05，但有一定的对比性。
1.2  方法
（1）对照组患者开展常规的护理模式，包含病情观

察、简略饮食搭配与运动指导、用药咨询等。（2）观
察组患者开展社区个性化护理模式，护理人员综合评定

患者现在对结核病的认识状况，制订精准医疗护理工作

计划。主要内容是：①健康教育知识。从技术视角诠释

此病病因、发展趋势、医治、愈后、感染方法、防治措

施，定时举行有关专题讲座，鼓励患者和家属参加，更

改对结核病不准确的认知，造成恰当科学合理的生活保

健个人行为；改正患者家属对疾病的恐惧心理状态，把

握防止感染的具体做法，加强自我维护，以正确态度看

待患者，给予患者最大的一个疾病的治疗适用。对水平

低、年纪大的患者，得用浅显易懂的语言； 鼓励对程度

较高或者对结核病有一定正确对待的患者开展更深层次

的疾病知识文化教育，明确提出患者病症认知缺陷，针

对性地开展健康教育知识。详细介绍现阶段世界各国医

治结核病的方法和药品，告之合作医疗报销方法[2]。②

心理疏导。行为决定身体个人行为，健康心理能够促进

患者开展健康的生活生活保健。因为结核病特殊性，患

者以及家属也会产生焦虑情绪、害怕、不自信等心理状

态。因而，不但需要对患者开展心理疏导，也要对患者

家属开展心理疏导。根据有效沟通，得到患者的认可，

鼓励患者根据咨询、哭泣、转移注意力来宣泄自已的消

极情绪。并协助患者创建积极主动较好的医治心态，建

立自我导向性。根据患者家属对病症的理解，能减轻家

属对患者的心理压力，协助患者去治疗。③专科干预。
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要为患者给予个性化优质护理服务的时期，护理人员理

应告之患者执行医嘱，准时吃药。 禁止随时随地断药，

自主调节剂量。与此同时，护理人员要具体指导患者多

注意休息，把握科学合理的生活状态。日常饮食，提议

患者维持营养搭配，忌食辛辣食物，不暴饮暴食的结核

病患者通常需要化疗，疼痛感推动下患者负性情绪显著

加剧。因而，护理人员应秉持着人性化优质护理服务核

心理念，鼓励患者开展有兴趣的活动，最大程度地确保

患者的舒适感，缓解化疗带来的伤害。并且在病症允许

的情况下提升日常锻练，运动量最少中等水平之上，提

高人体免疫力。保障充足睡眠和休息日，早睡早起，减

轻身体压力[3]。④出院之后结核病的用药教育及不断医

护。结核病最主要的医治是用药治疗。有效期限消肿药

是防止病况、减少复发性的保障。要告知患者不要随便

断药、伤口换药，让患者了解坚持不懈治疗的必要性。

应详细介绍药品的功效和副作用，掌握一些副作用的内

在护理诊断。出院之后通过手机、手机、短消息、随诊

等形式获得不断关爱，立即评定自身的情况。⑤医患矛

盾的搭建。要创建优良融洽的医患关系，护理人员要积

极与患者及家属沟通交流，去满足患者的需求，依据患

者的实际临床表现并对执行适度的干预模式，为患者申

请办理适度的经济补贴，缓解经济。

1.3  观测指标
（1）患者结核病知识知晓率。为患者拟订一份依据

科普知识宣传指南专业知识为核心的调查分析，满分为

100分。小于60分为不过关，60-80分为优良，80-100分为
优秀。知晓率 = （优秀总数+优良总数）/总人数*100%。
（2）患者满意度调查。对患者开展满意度调查，分为三
个级别令人满意、不满意、一般。满意率 = （一般 +令人
满意）/总样本数*100%。

1.4  统计学方法
为确保数据的合理性，采用SPSS18.0应用统计学软

件开展数据统计分析，(x±s )代表计量资料，行t检验，计
数资料比较采用x2 检验，以P < 0.05 代表差异具有统计学
意义。

2 结果

2.1  两组患者结核专业知识的知晓率比较
观察组患者的结核专业知识知晓率显著要比对照组

患者的高，P < 0.05，具体数据见表1。
表1 两组患者结核专业知识的知晓率比较（n/%）
组别 例数 优秀 良好 不及格 知晓率

对照组 26 15 6 5 80.77%

观察组 26 18 6 2 92.31%a

注：与对照组对比，aP < 0.05，差异显著，具有统计学意义。

2.2  两组患者护理满意度比较
观察组患者满意度显著要比对照组患者的高，调查

结果有明显的性，P < 0.05，具体数据见表2。
表2 调查护理满意度结果（n/%）

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度

对照组 26 9（34.62） 6（23.08） 11（42.30） 57.7

观察组 26 18（69.24） 4（15.38） 4（15.38） 84.61a

注：与对照组对比，a P < 0.05，差异显著，具有统计学意义。
3 讨论

结核病是由结核分枝杆菌细菌感染造成、经呼吸道

传播同时可累及全身器官的慢性传染病，常合并艾滋病

（AIDS）、糖尿病等病发症，严重危害病人的存活和健
康。据 2021 年世卫组织（WHO）全世界结核病结果显
示，全世界大约是 20 亿多处在潜伏性结核感染（LTBI）
情况；免疫能力损坏的埋伏病毒感染者便于转变成具备

感染性的活动性结核，导致肺功能受损，严重危害生活

品质，结核感染末期发生的持续咳嗽和咳血等不适乃至

危机生命。据调查，全球每年都有990万例新发活动性结
核诊断（患病率为127/10数万人，致死率达到 15%）[5]，

在其中非州、亚太区域结核新发病案较多，占全世界新

发病案的 43%，给结核高压力我国增添了非常大的经济
压力医疗和窘境。结核初期诊断高效医治是结核病防治

的关键手段。临床医学结核病诊断方法主要包含医学影

像技术查验、玻片镜检查、分子结构诊断、痰液塑造、

医学免疫学诊断等，不过这些诊断手段存有非特异差、

敏感度低、塑造时间长、实验室设备规定高局限，欠缺

立即、敏锐的诊断手段会耽误结核病确诊的并提高结核

散播风险性。因而，开发迅速、精确的结核诊断新趋

势，是抵制结核病扩散和常规治疗病症的重中之重。

有关数据显示，结核分枝杆菌可导致身体上呼吸道

感染，体现为结核病。对于每个人结核菌的抵抗能力都

不一样。虽说传染了病菌，但患者也许不会有症状。患

病前提条件是细菌细胞受体的变态症状的改变。要彻底

痊愈结核病，务必早期发现，选用高效的治疗方式治疗

患者。临床医学治疗结核病患者，治疗时间长，患者服

药都比较全方位，治疗时会发生意外出错。众多外在因

素严重危害结核病患者的功效，提升治疗难度系数。结

核病是乙类传染病之一，患病率、复发性、病死率高。

并且此病治疗时间长，治疗难度高。因为病症产生的影

响，患者会出现一定程度的疼痛感，毁坏正常的形态结

构[6]。与此同时，很多患者对结核病广泛不太了解。应对

高额的治疗费用及繁杂的病况，一部分患者很容易引起

消极情绪，治疗相互配合度低，增强了治疗难度系数，
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严重影响功效。因而，医院门诊治疗期内相关负责人需

要注意为患者给予科学合理高效的护理服务项目，改进

患者负性情绪和依从性。

现阶段临床医学比较常见的护理方案是社区人性化

护理计划方案，近些年临床上获得广泛运用。能以个性

化方法迈向患者人群，解决各患者的特征。不一样患者

环境、经济发展水平、认知层次存在一定差别。应表明

肺结核症状、管理方法、我国便民税收优惠政策、患者

就医依从性和主动性。在护理中充足体现人文关怀，文

化教育患者的心理健康状况、病况、生活方式等，有益

于患者疾病的治疗[7]。

本次研究结果结果表明，接受了在运用社区个性化

护理服务项目的观察组患者对结核病症专业知识知晓率

及护理的满意率都有一定程度的提升，差别有统计学意

义，P < 0.05。临床实验剖析，为了能患者的功效，护理
工作人员要积极与患者沟通交流，减轻患者焦虑情绪以

及害怕等种种心理情绪，减轻患者对预防的依赖感。这

样的情况下，在普通护理干预前提下，结核病患者必须

执行以社区为中心的个性化护理干预，对患者开展健康

教育知识、心理状态护理、服药护理细节护理，从而达

到患者的功效[8]。本实验结论表明了开展社区个性化护理

干预措施的观察组患者结核病专业知识知晓率和患者满

意率显著高于开展常规护理干预措施的对照组患者。总

而言之，临床医学中对结核病患者执行社区个性化护理

干预对策，会获得结核病患者的基础知识知晓率和患者

亲属对护理的满意率，具备广泛的临床推广价值。

结束语：总的来说，临床医学结核病患者中肺结核

和结核性胸膜炎比较常见。 依据结核病特性，此类病

症病死率高，严重危害患者人身安全。在这里，绝大多

数患者患结核病后，因为患者的病情担忧与自身经济实

力，精神压力忽然扩大，进而产生一系列的负性情绪，

使患者无法相互配合治疗和护理，危害临床治疗效果。

因而，医院门诊结核病门诊接诊结核病患者后，在降低

与治疗患者的病情与此同时，必须为结核病患者给予社

区个性化护理服务项目，从而改进患者负性情绪、患者

有效性和匹配度，从而达到理想的功效。个性化社会护

理干预是在普通护理的前提下，充足体现人文关怀的护

理方式。以患者为中心，以患者的需要为中心，对患者

的生理学、心理状态、社会适应能力等方面进行健康教

育知识。 可以让患者认识自己病症的原因及手术过程，

积极配合医生叮嘱去治疗。自我护理健康保健观念可以

确保较好的医治自信心与整体功效，更有助于患者的病

情康复。
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