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老年肺结核健康教育模式研究进展

陈北梅1Ǔ周敏魁2Ǔ周慧明3

肇庆市第一人民医院Ǔ广东Ǔ肇庆Ǔ526060

摘Ȟ要：肺结核是一种常见慢性传染病，传播途径主要为呼吸道。WHO提出在全球范围内，我国肺结核患者占
比约为14.3%，发生率为第二，是我国一项严重的公共卫生问题。做好健康教育，能防范耐药，可以提升治愈率。近
些年，人们对于肺结核认知越发深入，对于肺结核患者，其健康教育评价、方式和内容等，持续完善和更新，本文主

要对其进行综述。
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肺结核是老年人常见病，致病原因为结核分歧杆菌

感染，在所有甲乙类传染病中，该病无论是发生率，还

是死亡率，均为第二[1]。患者常见症状有疲乏、盗汗、咳

血、咳嗽等。因该病存在传染性，需接受全程、规律和

长时间治疗。改善患者遵医行为，提高其依从性，是改

善预后的关键。做好健康教育，能有效防控肺结核，提

高患者自护能力，减轻病情。*

1��老年肺结核康复影响因素

1.1  心理状态差
就肺结核而言，其进展缓慢，具有较长病程，容易

反复发作，该病患者心理状态差，较为复杂，常伴有多

种心理问题。焦丹等学者提出，实施持续健康教育，能

有效改善心理健康，有助于加快疾病康复进程。张辉等

学者，围绕肺结核展开研究，结果表明，肺结核患者于

不同阶段均会出现心理问题，包括恢复期、住院治疗时

和入院时等[2]。开展日常工作时，根据患者心理特征，开

展健康宣教，秉持循序渐进原则，帮助其将心理问题消

除，调整心态，加强心态。

1.2  饮食结构不健康
肺结核和营养不良关系密切，二者之间有明显相关

性，患者病情越重，越缺乏营养。为了防范患者出现营

养不良，应提醒患者多补充蛋白质及能量。谢金霞等学

者提出，良好的营养干预，能促进痰菌转阴，缩短住院

时间[3]。提供饮食干预，指导患者健康、合理饮食，既能

有效防范肺结核，又能减轻病情，推动疾病康复。

1.3  个人行为不合理
肺结核以呼吸道为主要传播途径，患者痰液或者飞
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沫中能检出TB菌，身体健康者其一旦吸入肺泡，则会导
致疾病。传染源的传染率较高，约为10-15人/年，部分患
者不知道随时随地打喷嚏、咳嗽和吐痰产生的危害，不

了解正确、有效隔离积极意义，存在诸多不良行为，为

疾病传播创造良好途径[4]。针对上述患者，加强健康教

育，提升其对家庭、社会的责任心，防范社会传播，有

效控制疾病。

1.4  治疗依从性差
因肺结核患者不了解疾病，会对就医行为产生干

扰，导致依从性降低，进而引发耐药菌，导致疾病蔓

延。有学者提出，在复发肺结核患者中影响因素为遵医

行为不良者占比约为76.98%[5]。提醒患者遵医用药，遵循

化疗方案谨慎、严格用药，避免间断及遗漏，为患者提

供坚持督导，予以患者短程化疗，能提升治愈率。耐药

和多种因素有关，其中尤以人为因素最为突出，另外导

致结核耐药的最重要因素为中断化疗和不规则化疗。基

于此，开展健康教育，向其讲解规则治疗的积极意义，

改善患者遵医行为，起到根治效果。

1.5  缺乏疾病认知
基于多个国家，肺结核患者均存在众多中低文化

者。廖燕农等研究显示，和文化水平高者相比，水平低

者对疾病认知越差。孟清等研究显示，肺结核患者普遍

不了解疾病知识，对于健康教育知识，普遍存在明确需

求，进一步验证以上观点。护理人员应全面了解患者

认知水平，遵循其个体差异，拟定差异化宣教方案。通

过健康宣教，帮助患者加深认知，能理性、正确对待疾

病，提升其配合度，加快疾病好转速度[6]。

2��老年肺结核实施健康教育意义

关于健康教育，有系统、有组织和有计划开展教

育、社会活动，加强患者认知，提升其自我保健能力，

能令患者自觉纠正自身生活方式及行为，不仅能加强个
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人认知，同时能提升全社会参与意识，改善健康行为，

有效控制结核病[7]。开展健康教育，能加大结核病管控力

度，尽可能消除、控制传染源，防范疾病发生。良好、

全面健康教育，能提升疾病认知，改变不良行为、意

识，能增加其就诊率，强化自觉督导化疗意识，防范结

核病发生及传染，有效控制结核病。采取健康教育，能

提升结核病成功率，患者确诊后，受心理、社会及家庭

等多因素干扰，无法全程予以患者治疗，或者用药不规

范，均可能出现耐药性，如未治愈则会增加治疗难度，

导致复治。高少波等学者提出，健康教育能推动结核病

转归，和未干预者相比，实施健康教育者具有更高治愈

率。健康教育能调节心理健康，大多数患者因其第一次

发病，不了解疾病知识，患者会出现一定负面情绪。焦

丹等学者提出，予以患者躯体治疗时，应了解其心理社

会因素，重视患者心理健康，进行综合、差异化健康教

育，帮助患者缓解负面心理，提升心理健康水平。围绕

肺结核我国应加强健康教育，制作纸质宣传品，做好疾

病科普工作，相关单位应加大投资力度，培养优秀专业

团队，利用现代化宣传媒体，普及疾病知识。通过一系

列健康教育活动，可改善患者健康行为[8]。另外，部分结

核病患者可能治疗中断，特别是特殊群体，分析影响因

素主要有不了解疾病，为此加强健康教育至关重要。

3��老年肺结核健康教育模式 / 内容

3.1  消毒隔离宣教
在肺结核控制中，消毒隔离起到重要作用，宣传消

毒隔离知识至关重要。周进等学者提出，肺结核患者有

知晓消毒隔离知识需求者约为85.9%[9]。对于该病患者做

好消毒隔离工作，能有效管控疾病传播，将传播渠道切

断。特别是进行痰检，结果呈现出阳性者，应采取专用

痰杯，其中含有适量消毒液，以储存患者痰液，叮嘱其

不能前往人口密度高、人流量大的场所，和别人谈话或

接近他人时，需要将口罩佩戴好。对痰标本进行正确留

取，为其讲解留痰作用。

3.2  不良反应/预后宣教
当下国内外学者普遍认为耐药肺结核多由人为因素

引发，包括不合理用药、不规律治疗等。尽早发现肺结

核，予以患者治疗，一般能够治愈，特别是对于初治患

者，治愈率能达到90%，帮助患者建立信心[10]。积极介绍

抗结核药知识，包括药理作用、用药方法等，提醒其坚

持用药有积极意义，告诉其疾病需长期治疗，讲解药物

副作用，告知患者一旦出现异常，马上联系医护人员，

对治疗方案进行调整，中途不能停药，防范受人为因素

影响，引发耐药。

3.3  心理健康教育
重复介绍肺结核能够治愈，为患者介绍康复者的经

典案例，帮助患者消除恐惧、不安等情绪。因患者社会

层次不同，其心理耐受能力、对疾病认知等均有一定差

异，评估患者心理问题，积极和其交流、沟通，鼓励家

属多陪伴患者，给予其关心、爱护，为患者提供关心和

温暖，拉近护患距离，创造出温馨、友好、信任的病友

关系，改善负面情绪。

3.4  出院健康指导
鼓励患者选择食物时以高热量、高蛋白为主，但应

注意的是患者采取利福平治疗时，饮用牛奶会干扰到药

效，可在用药4h后，饮用牛奶，另外采取异烟肼治疗
时，不建议提供含糖量较高食物，原因主要为乳糖会对

异烟肼吸收产生影响，导致药效减弱。有研究显示，患

者接受抗结核治疗时，如果食用茄子或海鱼，可能产生

过敏反应，应少食用该类食物，保证劳逸结合，每次活

动后，不能感到疲累[11]。若患者有发热现象，建议其保

持卧床休息，维持轻松、乐观的心情，若出现疲劳感，

需要马上休息，回院复查。详细讲解服药方法，提升其

自律性和遵医性，提醒其定期回院复检，评估肝肾功

能，一旦出现异常，应马上就诊。创建良好回访关系，

告诉患者联系方式，若出现疑问，方便马上咨询，延伸

健康教育，和家庭联系起来。

3.5  健康教育模式
有效结合群体、个别教育，护理人员可以和患者一

对一、面对面交流，提供心理支持，尽快回答患者问

题，因人而异，制定差异化干预方案。有关研究显示，

肺结核患者需要接受个别指导者占比约为96.4%。通过
群体教育，能帮助患者解决共性问题，将患者集中在一

起，提供健康指导，借助专题讲座等形式，全面、系统

性介绍肺结核知识，纠正患者认知。

将文字、语言教育结合，对于语言教育，其具有效

果好、间接和直接等特征，针对患者存在的共性问题、

患者本身情况，展开健康教育。进行健康教育时，应将

主要方法定为语言教育，将辅助方式定为宣传手册。文

字教育方法主要有提供相应书籍、发放宣传资料和创建

宣传栏等，令学习内容更加形象化、具体化，激发患者

主动性，将主要知识点制作成小册子，引导患者可以随

时查看、翻阅。根据有关调查，护理人员为患者推荐或

发放有关资料，患者信任度高。

将壁报义诊和电话咨询结合，因疾病疗程较长，出

院后要经过较长时间恢复，提供电话咨询服务有积极意

义，创建咨询平台，患者一旦出现问题，能及时沟通
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并解决。通过电话随访，能监督患者恢复，即时提供指

导，调节其遵医行为。借助特殊日子，例如“无烟日”

和“3.24”等，加强健康教育[12]。

4��老年肺结核实施健康教育作用

4.1  近期作用
能提升患者满意度，借助观察、交谈等方式，了解

患者认知情况，跟踪记录教育结果，通过问卷调查，评

估患者/家属满意度，及时发现进行健康教育时，获取到
的作用，总结存在的问题及不足，对健康教育方案进行

修订，对教育内容进行充实，对教育措施进行完善，可

不断提升满意度。加深患者认知，开展健康教育时，应

时常对患者自身健康教育需求进行评估，了解其知识掌

握度，结合评估结果，对宣教方案进行及时修整，取得

理想效果。评估健康教育效果时，应开展综合考评，包

括评价、方法及内容等。改善心理状态，积极心态会促进

疾病好转，负面心理会干扰疾病预后。相关研究显示，为

患者提供心理指导，能有效调节心理状态，纠正负面情

绪，帮助其建立信心，提高配合度。对其心理状态进行

评估，及时帮助其解决心理问题，纠正不良态度。

4.2  远期作用
能纠正健康行为及健康信念，既往开展健康教育

时，多将疾病认知程度作为健康教育重点。评估远期作

用时，对于健康行为、信念等，缺乏相关研究。有关调

查显示，出院时和再入院后，患者的自我健康管理有明

显差异。基于此，开展教育后，评估患者健康行为、

观念变化有积极意义，能帮助患者提升自我管控能力。

改善患者遵医行为，当下面对肺结核患者，对其遵医行

为进行评估时，多借助开放式问卷，评估其遵医情况，

了解其依从性。评价遵医行为时，时间不限于治疗过程

中，还包含初治疗程结束后，保证患者能持续复治复

查。反复、多次对患者遵医行为进行评估，能及时了解

其遵医行为，加大健康教育力度，可及时调整干预方

案，提升治愈率。

5��结束语

综上所述，在肺结核防控过程中，健康教育至关重

要，为患者开展系统化、有组织和有计划健康教育，能

有效改善病情，可提升患者治愈率和生活质量，经济

性高，便捷有效。我国处于发展中国家，基于防范肺结

核，尚存在诸多问题，本文主要就老年肺结核康复影响

因素、健康教育意义/内容和作用等展开探讨，致力于提
升健康教育效果，改善肺结核。
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