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针对性护理模式对治疗结核病的临床治疗效果分析

王 倩 郝芸芸
陕西省结核病防治院�结核护理 陕西 西安 710100

摘� 要：目的：浅析在结核病的临床治疗中给予针对性护理对于协助提升疗效的意义，为后续临床护理工作开展

提供参考。方法：样本对象为60例结核病患者，样本搜集时间为2022年7月至2024年1月，随机分为对照和观察组。对
照组接受常规性护理，观察组接受针对性护理，对比两组的疗效、症状缓解所需时间以及生活质量。结果：观察组的

痰涂片转阴率为83.33%，治愈率为76.67%；对照组分别为63.33%及50.00%；观察组的体温恢复时间、症状好转时间
短于对照组；观察组的生活质量优于对照组；以上指标差异均具有统计学意义（P < 0.05）。结果：结核病患者接受
治疗过程中加入针对性护理干预能够协助提升疗效，改善患者生活质量，值得推荐使用。
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结核病是一种由结核分枝杆菌入侵所引发的传染性

疾病，疾病发生后可累及较多器官和组织，其中常见为

肺结核。结核病发生后患者可表现为乏力、咳痰、咳

嗽、盗汗等症状，初期症状较轻，随着病程进展后续症

状会加重，严重降低患者生活质量。近年来，随着社会

经济和医疗技术不断发展，结核病的诊疗方法也在不断

提升，患者获到很好治疗。但许多患者对于疾病了解程

度不够，加上疾病具有传染性，心理负担加大，导致不

能很好按照医嘱用药，延误病情治疗，降低预后效果[1]。

而良好护理干预能够帮助缓解患者心理压力，提升对于

疾病和治疗认识度，提升临床治疗依从性，对于疾病治

疗特别是慢性疾病治疗具有重要意义[2]。基于以上情况，

本文重点分析结核病患者治疗过程中接受针对性护理的

意义，具体如下。

1 资料与方法

1.1  基础资料来源
研究的样本为60例已经确诊并长期在我院接受治

疗的结核病患者，研究时间为2022年7月至2024年1
月，以上患者随机分组，对照组30例，观察组30例。
对照组男女分别为14及16例，年龄22~71岁，平均年龄
（46.25±7.15）岁，病程2~6个月，平均（3.13±0.71）个
月。观察组男女分别为19及11例，年龄21~70岁，平均年
龄（45.96±6.88）岁，病程2~7个月，平均（3.18±0.24）
个月。两组患者的基础资料对比后显示P > 0.05，本次研
究经过我院伦理委员会批准。

纳入标准：疾病的诊断符合《现代结核病学》诊

断，患者存在不同程度低热、咯血、消瘦等症状，经X线
以及CT等综合诊断后确诊；患者无精神障碍等疾病，能
够正常交流；患者和家属对于本次研究知情同意。排除

标准：合并其他传染性疾病患者；存在严重的脏器功能

障碍患者；处于妊娠或者哺乳期的妇女。

1.2  方法
对照组在治疗的过程中接受常规的护理干预，包括

密切监测患者生命体征，如果出现高热需要进行物理降

温并按照医嘱用药；对患者进行常规的健康教育、饮食

教育和生活护理等。

观察组则接受针对性护理干预：（1）情况评估并建
立档案。根据患者的病情、文化水平、心理状况等评估

患者所需要的重点护理措施，并制定护理方案归档，为

后续护理提供依据。（2）心理护理。因肺结核具有传染
性，患者得知自身病情后，心理压力较大，影响治疗依

从性。护理人员需要与患者和家属进行交流和沟通，交

流过程中面带微笑、保持耐心，不能表现出嫌弃等，需

要让患者充分信任。对于患者的病情给予同情，说明该

种疾病的一般获得途径、现代医疗技术可很好控制等，

加强患者对于疾病的认知，纠正错误观念。叮嘱家属多

给予理解和支持，帮助减轻患者的心理负担。（3）行为
干预。针对患者的饮食和运动进行针对性护理。饮食上

需要结合其饮食喜好和病情，制定针对性饮食方案，其

中以富含维生素、蛋白质和高热量食物为主。运动方面

适量开展运动，以此更好促进康复，运动方式以有氧为

主[3，4]。（4）用药护理。结核病患者治疗时，需要严格
按照医嘱，不可因症状缓解从而减量或者停药。结核病

患者的治疗周期较长，达到1~2年，在治疗期间叮嘱患
者按时服药，家属监督，从而更好控制病情。同时在用

药前，需要详细说明方法、剂量以及注意事项等。（5）
生活习惯护理。对于结核病患者需要开展生活习惯的护

理，目的是预防感染，护理过程中做好消毒工作。在患
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者住院期间，每日专人打扫病房卫生，定时消毒和开窗

通气。要求患者每日适当进行户外散步，打喷嚏时捂住

口鼻，不能随地吐痰，避免出现交叉感染。患者使用过

的物品需要消毒，密切接触的人员需要接种卡介苗[5]。叮

嘱患者出院后需要定期复查，因治疗结核的药物为化学

药物，对于肝肾损伤较大，患者的用药期间需要密切监

测生理功能指标。

1.3  观察指标
1.3.1  病情控制
涂片转阴：以痰液培养结果为阴性，并且未见抗酸

杆菌。治愈：症状完全消失并且2次痰液培养均为阴性。
1.3.2  症状好转时间
记录两组症状好转时间、体温恢复时间、痰液颜色

改变时间、白细胞计数下降时间。

1.3.3  生活质量
采用SF-36量表评价护理前后患者的生活质量，从心

理功能、社会功能、躯体功能以及总体健康方面评价，

总分为100分，得分高低与生活质量成正比。
1.4  统计学分析
使用统计软件SPSS24.0对数据进行分析，t和卡方检

验分别计算计量和计数资料，检验水准为α = 0.05。
2 结果

2.1  病情控制

观察组的痰涂片转阴率为83.33%，治愈率为76.67%；
对照组分别为63.33%及50.00%，具体结果见表1。

表1 两组治疗后病情控制情况[n(%)]
组别 例数 痰涂片转阴 治愈

观察组 30 25（83.33） 23（76.67）
对照组 30 19（63.33） 15（50.00）
χ 2值 9.531 13.419
P值  < 0.05  < 0.05

2.2  两组症状好转时间对比
观察组的症状好转时间、体温恢复时间、痰液颜色

改变时间、白细胞计数下降时间均短于对照组，结果见

表2。
表2 两组症状好转时间[（ ）d]

组别 例数 症状好转
体温恢复
正常

痰液颜色
改变

白细胞计
数下降

观察组 30 5.26±1.06 2.14±1.56 4.23±1.38 4.64±1.02
对照组 30 6.69±1.05 4.78±1.37 6.69±1.23 6.39±1.59
t值 7.318 7.004 4.628 4.824
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  生活质量对比
护理干预前两组患者的SF-36量表得分差异不显著，

护理后观察组的得分显著低于对照组，说明观察组的生

活质量更优，结果见表3。

表3 护理前后SF-36量表得分[（ ）d]

组别
心理功能 社会功能 躯体功能 总体健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 42.02±0.14 69.26±3.82 40.01±1.14 67.25±4.04 39.66±2.24 72.45±3.23 46.36±2.38 73.28±4.15
对照组 41.79±1.11 56.73±5.12 40.59±1.38 52.28±6.19 38.65±2.46 60.22±6.24 47.15±1.19 61.26±6.27
t值 0.716 6.416 0.700 7.577 0.601 11.106 0.416 6.082
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

目前在全世界范围内，结核病均具有较高的发病

率，已经成为危害公共安全的危险因素，对于该种疾病

如果治疗不当，疾病发展后可威胁患者生命安全[6]。在

结核病的资料中，患者需要长期用药，但相关的研究表

明，大部分患者服药不规律，依从性还差，无法遵照医

嘱用药，严重影响治疗效果[7]。而影响患者的治疗依从性

主要包括：（1）心理因素。结核病具有传染性，且治疗
难度大，患者会出现许多负面情绪，比如自卑、焦虑、

抑郁等，且对于长期用药抗拒性比较明显，害怕与人交

流。同时较多患者对于医护人员不够信任，治疗信心不

足，治疗依从性差，这就为治疗工作带来难度。（2）药

物因素。目前临床上抗结核的药物种类较多，患者在治

疗过程中会用到三到五种药物，每种药物服用时间不一

样，患者难以记住。另外，部分患者在用药后会产生不

良反应，导致减量等情况。（3）对于疾病的了解不足。
结核病患者受到年龄、文化程度和经济条件等影响，对

于疾病了解不足，导致用药依从性差，配合度低，影响

治疗效果。

基于以上情况，在患者接受治疗过程中需要开展合

理的护理干预，帮助其缓解心理压力，提升治疗信心。

但传统的护理仅是按照医嘱和常规流程进行干预，针

对性不强，使得整体护理效果并不理想。随着护理理念

转变，人性化护理模式开始在临床中应用。本次所使用
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的针对性护理为比较典型的一种人性化护理措施，在临

床中也经常使用。本次对于观察组患者给予了针对性护

理措施，首先评估患者的情况并建立档案，使得后续的

护理开展目的更加明确。通过心理护理帮助患者缓解心

理压力，以积极的心态面对疾病并结合治疗。通过健康

教育帮助患者纠正传统的认知偏差，更好认识疾病和治

疗，提升治疗依从性。通过饮食和运动护理帮助患者提

升机体抵抗力，更好应对疾病和康复。通过生活习惯的

护理减少疾病的传染，并帮助患者获得更健康的生活方

式。经过以上针对性护理干预后，观察组的痰涂片转阴

率为83.33%，治愈率为76.67%；对照组分别为63.33%
及50.00%；观察组的疾病控制结果显著优于对照组，说
明针对性护理干预能够协助药物治疗提升疗效。观察组

的症状好转时间、体温恢复时间、痰液颜色改变时间、

白细胞计数下降时间均短于对照组、生活质量优于对照

组，提示针对性护理措施更利于患者的预后。本次所获

得结果与前人报道基本一致[9，10]，均说明了结核病患者治

疗过程中给予针对性护理的意义。

结核病属于一种慢性传染性疾病，具有传染性强以

及病程长等特点，患者的生活以及工作学习等受到较大

影响，心理压力较大。随着医疗技术发展，针对结核

病采取系统化的治疗后可以有效提升治愈率，改善患者

生活质量，但需要患者长久坚持规范性治疗，要求比较

高。而较多患者由于缺乏正确了解、自我管理不到位、

心理压力大等使得治疗并不规范，影响整体治疗效果，

此时需要给予科学规范的护理干预，帮助患者解决以上

问题。针对性护理是一种根据患者病情和自身情况而制

定的目的明确的护理干预措施，本次给予结核病患者针

对性护理后获得满意效果，因此我们一致认为：结核病

患者接受治疗过程中加入针对性护理干预能够协助提升

疗效，改善患者生活质量，值得推荐使用。
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