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优质护理服务在结核病护理工作中的应用

冯静双
南阳市第六人民医院Ǔ河南Ǔ南阳Ǔ473000

摘Ȟ要：目的：为探寻高质量结核病护理干预措施，制定常规、优质两种护理方案，评估应用效果。方法：本研

究以两种护理方案对我院收治的68例结核病患者进行干预，即常规护理方案（实施对象为34例对照组患者）与优质护
理方案（实施对象为34例观察组患者），监测两组患者的心理状态改善情况，评估两组患者的治疗依从性，调查两组
患者的护理满意度。结果：护理后观察组患者的SAS评分、SDS评分低于对照组（P < 0.05）；护理后观察组患者的治
疗依从性评分高于对照组（P < 0.05）；观察组患者的护理满意度高于对照组（P < 0.05）。结论：结核病为一种危害
极大的传染病，临床建议开展优质护理服务，可有效改善患者的心理状态，提高患者的治疗依从性和护理满意度。
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前言：结核病，又被称为“痨病”，属于慢性传染

病的一种。此病主要是由结核杆菌所引发的一种疾病，

可侵害人体的各个器官，以肺结核最为多见[1]。因结核

病治疗周期较长，且易出现病情反复的情况，导致患者

心理负担较重，甚至出现抵触治疗的情况，影响治疗进

程，不利于结核病的临床防控[2]。因此需配合有效护理服

务，改善患者的心理状态，提高患者的治疗依从性，以达

到最佳干预效果[3]。为此，本文选68例患者，均确诊为结
核病，评估优质护理服务在其护理工作中的应用效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
研究时间：2023年1月~2024年3月，研究对象：我

院收治的68例结核病患者，分组方法：两种护理方案，
每组各34例，对照组：男/女：22/12例，年龄：18~57
（32.13±6.57）岁；观察组：男/女：24/10例，年龄：
19~59（32.83±6.69）岁，对比两组患者的基本资料（P > 
0.05）。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准：①经X线检查，确诊为结核病；②年龄：

≥ 18周岁；③无其他传染性疾病；④患者知情同意。
排除标准：①患（曾患）恶性肿瘤；②合并重要脏

器功能障碍；③有认知、语言、视听、精神等功能障

碍；④退出研究。

1.3  方法
1.3.1  予以对照组患者常规护理服务
患者入院后，护理人员对患者的情况进行综合评

估，以确定患者的当前状态，对其进行妥善安置。协助

患者完善相关检查，准确记录各项检查结果，为其诊疗

提供支持。加强病房巡护，多询问患者的感受，密切留

意患者的病情变化，并按照医嘱要求完成相关护理。

1.3.2  予以观察组患者优质护理服务
（1）优化环境：将病房温度和湿度调节适宜，提高

患者居住舒适度，每日定时开窗通风，保持空气畅通，

同时每日对病房进行消杀，定期对床上用品、病号服等

物品进行更换。可根据患者的喜好布置病房环境，有助

于患者的身心得到更好的放松。按照医院最新微生物检

验结果对科室进行针对性消毒，避免发生院内感染。

（2）健康宣教：根据患者的治疗方案，结合患者的
年龄、理解能力等，用简单、精炼的语言对疾病的相关

知识、治疗方法、护理方式等进行详细的介绍，让患者

能够正视自身疾病，更加积极的配合治疗。

（3）心理护理：加强与患者及家属沟通，获得其信
任，便于护理工作的顺利开展。掌握患者的情绪变化，

给予患者心理护理干预，善用沟通技巧，鼓励患者表达护

理需求，针对合理需求，可尽量满足，让患者能够充分感

受到被理解，被关注，以消除其不良情绪。根据患者的治

疗情况多给予患者正向的反馈，提高患者的治疗信心。

（4）用药指导：根据患者的用药情况给予患者用药
指导，叮嘱患者按时按量用药，重点告知遵医嘱用药的

重要性及擅自停药、换药等危害。记录药效、药量，为

患者的后续治疗提供参考，加强对不良反应的监测，如

患者出现不良反应，及时与医生沟通。

（5）饮食护理：对患者的营养状况进行评估，了解
患者的饮食习惯、口味喜好等，从而能够明确患者当前

的饮食情况，纠正其错误饮食习惯，给予患者针对性的

饮食指导。叮嘱患者多食用富含优质蛋白和高纤维素的

食物，以增强机体免疫力。

（6）生活指导：叮嘱患者戒烟、戒酒，切勿熬夜，
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作息保持规律，推荐患者进行散步、太极拳等运动，以提

高机体免疫力。同时叮嘱患者需严格执行个人物品专人专

用，切勿与家属混用，同时需做好消毒和隔离措施，避免

引发感染。

1.4  观察指标
1.4.1  对比两组患者的心理状态
评估工具：焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS）[4]。

评判标准：分数越低，代表患者心理状态越好。

1.4.2  对比两组患者的治疗依从性
评估工具：我院自制的治疗依从性调查量表。

评判标准：每项0~25分，分数越高，代表患者治疗
依从性越好。

1.4.3  对比两组患者的护理满意度
评估工具：我院自制的护理满意度调查量表。

评判标准：0~59分：不满意；60~89分：满意；
90~100分：非常满意。

1.5  统计学
将对照组和观察组两组患者的相关数据进行比对分

析，（%）：表示计数资料，使用χ2检验；（ ）：表

示符合正态分布的计量资料，使用t检验；统计学结果判
定标准：P < 0.05；统计学软件为SPSS24.0。
2��结果

2.1  心理状态
护理后观察组患者的SAS评分、SDS评分低于对照组

患者的SAS评分、SDS评分（P < 0.05），见表1。

表1��对比两组患者的心理状态（ ，分）

组别 例数
SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 34 59.26±3.57 51.82±3.51a 61.20±4.54 51.02±3.29a

观察组 34 59.57±3.21 39.21±2.56a 61.49±4.38 38.22±2.23a

t - 0.377 16.925 0.268 18.779
P - 0.708 < 0.001 0.789 < 0.001

与护理前相比aP < 0.05。

2.2  治疗依从性
护理后观察组患者的治疗依从性评分高于对照组患

者的治疗依从性评分（P < 0.05），见表2。

表2��对比两组患者的治疗依从性（ ，分）

依从性 对照组（n = 34例） 观察组（n = 34例） t P

服药
护理前 13.36±1.19 13.39±1.14 0.106 0.916
护理后 18.43±1.63a 22.20±1.45a 10.076 < 0.001

定期取药
护理前 12.31±1.12 12.27±1.17 0.144 0.886
护理后 18.38±1.62a 22.23±1.50a 10.168 < 0.001

定期复诊
护理前 12.24±1.26 12.22±1.25 0.066 0.948
护理后 18.12±1.13a 22.14±1.38a 13.142 < 0.001

定期复查
护理前 12.36±1.37 12.29±1.33 0.214 0.831
护理后 18.42±1.36a 22.25±1.58a 10.713 < 0.001

总分
护理前 50.27±1.21 50.17±1.24 0.337 0.738
护理后 73.35±1.48a 88.82±1.46a 43.390 < 0.001

与护理前相比aP < 0.05。

2.3  护理满意度
观察组患者的护理满意度高于对照组患者的护理满

意度（P < 0.05），见表3。

表3��对比两组患者的护理满意度（%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 34 12（35.29） 16（47.06） 6（17.65） 28（82.35）
观察组 34 19（55.88） 14（41.18） 1（2.94） 33（97.06）
χ2 - - - - 3.981
P - - - - 0.046
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3��讨论

近年来随着我国传染病防治工作的推进，我国结核

病的发病率明显下降，但其仍是我国重大公共卫生问

题[5]。15~35岁的青少年是结核病的高发人群，其传播的
主要方式为呼吸道传播，而接触排菌的肺结核患者是该

病的主要传播源[6]。由于结核病具有较强的传播性，导致

患者易出现较重的心理负担，加之受治疗周期长，药物

副作用强等因素的影响，导致患者易出现抵触治疗的情

况，不利于治疗、护理工作的顺利开展，影响治疗效果

和预后，需配合有效的护理干预，提高患者的依从性[7]。

常规护理服务多是按照医生的要求观察并记录患者

的各项指标，完成相应的护理操作，同时确保护理工作

无差错，虽能起到辅助的作用，但缺乏针对性，应用

效果有限。优质护理服务能够以患者为中心，关注患者

的心理和生理需求，强化基础护理的同时，优化护理中

的各个环节，为患者提供更具全面性、高质量的优质护

理服务，使患者的身心都能够处于满足状态，从而能够

更好的满足患者不同层次的护理需求，达到理想的护理

效果[8]。本研究结果显示：护理后观察组患者的SAS评
分、SDS评分下降幅度更大（P < 0.05），说明观察组患
者的护理方式能够更加有效的改善患者的心理状态。通

过优化病房环境，让患者更有归属感。同时加强心理护

理，有助于改善患者的心理状态。护理后观察组患者的

治疗依从性评分提高幅度更大（P < 0.05），说明观察组
患者的护理方式有助于提高患者的治疗依从性。加强健

康教育，使患者能够正视自身疾病，更加积极的配合治

疗。同时给予患者心理护理，有利于护理工作的顺利开

展，并给予患者用药、饮食、生活指导，有助于提高患

者的治疗依从性。观察组患者的护理满意度更高（P < 

0.05），说明观察组患者的护理方式更有利于构建和谐的
护患关系，确保护理工作顺利、高效的开展，同时能够

满足患者的不同护理需求，提高护理满意度。

综上所述：在结核病患者的护理工作中应用优质护

理服务，有助于改善患者的负面情绪，提高患者的治疗

依从性，更好的满足患者的护理需求，提高患者的护理

满意度。
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