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社区护理干预对肺结核患者自我管理的影响

马 锐 王秀蓉 刘馨芸
银川市第一人民医院� 宁夏� 银川� 750001

摘� 要：肺结核患者居家康复阶段普遍存在自我管理能力薄弱、用药依从性差、生活方式不规范及心理状态失衡

等问题，严重阻碍病情康复。优质的社区护理干预可通过个性化认知、用药、生活及心理多维度帮扶，有效弥补患者

自我管理短板，规范其康复行为、调节负面情绪、固化良好管理习惯，对提升患者整体康复质量、改善疾病预后具有

重要临床应用价值。
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引言：肺结核恢复周期偏长，居家休养也是患者主

要的养病阶段，合理的自我管控能够稳固治疗成效，减

少病症复发。目前不少患者缺少专业健康指引，自身管

控意识偏弱，日常休养行为也不够规范，病情恢复容易

受到影响。本文围绕社区护理干预展开分析，探讨该方

式对患者自我管理的实际作用，也能为完善居家护理相

关工作提供借鉴。

1��肺结核患者自我管理现状及核心问题

肺结核患者做好自我管理，能够全程助力身体恢

复，该项管理工作大致包含病情认知、服药规范、日常

起居、心理状态四个部分，管理效果也会直接影响病症

医治效果与后续恢复情况。从临床随访和相关护理调查

结果来看，国内不少居家休养的结核病人，自身管理

能力普遍偏低，各项管理内容都存在明显不足，也实实

在在影响着整体康复进度。患者普遍欠缺完整的病情常

识，无法清楚知晓发病原因、治疗时长以及各类恢复注

意事项，还常会凭借主观想法判断身体状况，难以做到

科学养病；服药环节里，患者普遍配合度不高，药物副

作用、漫长疗程或是体感好转，都会让人们出现少服、

停药等行为，极易催生耐药情况，造成病症反复发作。

日常起居缺少合理规划，饮食、运动和作息都达不到休

养标准，难以给身体恢复筑牢基础；疾病带来的身心负

担与生活变化，还会引发焦躁、低落等负面心态，消极

情绪又会降低自我管理积极性，进而形成不良循环，这

类问题仅凭患者自身难以改善，还需要社区医护开展常

态化居家帮扶指导[1]。

2��社区护理干预的核心实施维度

2.1  个性化健康认知干预
健康认知是患者开展高效自我管理的基础，认知水

平的提升可从根源上强化患者自我管理的主动性与科学

性。社区护理干预摒弃传统同质化宣教模式，结合患

者年龄、文化程度、病情阶段、认知基础制定个性化健

康干预方案。针对低学历、老年患者，简化专业理论内

容，采用通俗化表述传递核心康复知识，重点讲解规范

治疗的必要性、擅自停药的危害、日常防护的核心要

点；针对中青年患者，系统普及疾病康复机制、饮食运

动科学配比、病情监测方法等精细化内容。同时，打破

单次宣教的局限性，通过阶段性重复指导、疑问答疑、

知识复盘等方式，巩固患者认知储备，纠正患者固有错

误认知，帮助患者建立系统化、科学化的疾病康复认知

体系，为后续自我管理行为落实奠定思想基础。

2.2  全程化用药行为干预
规范用药是肺结核治疗的核心，也是患者自我管理

的重中之重，社区护理以强化用药依从性为核心，构建

全程化用药干预体系。护理人员结合患者出院医嘱，为

其梳理个性化用药方案，明确各类药物的服用时间、剂

量、服用禁忌及常见不良反应应对方式，帮助患者清晰

掌握用药细节。同时，建立常态化用药随访机制，通过

定期沟通、线上提醒、入户督导等方式，动态掌握患者

用药情况，及时纠正漏服、错服等不良行为。针对出现

药物不良反应的患者，及时给予专业解读与对症护理指

导，缓解患者不适感受，消除患者用药顾虑，避免患者

因不良反应擅自中断治疗，持续规范患者用药自我管理

行为。

2.3  科学化生活方式干预
良好的生活方式是提升机体免疫力、促进病灶修复

的关键，也是患者自我管理的重要组成部分。社区护理

人员结合肺结核患者的疾病特征与身体耐受度，为患

者制定专属的饮食、运动、作息管理方案。饮食方面，

指导患者遵循高蛋白、高维生素、清淡易消化的饮食原

则，明确忌口食物，纠正患者挑食、暴饮暴食、辛辣刺

激饮食等不良习惯，保障机体营养供给，助力肺部病灶
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修复。运动方面，根据患者病情恢复程度，区分轻症、

恢复期不同阶段，指导患者开展散步、太极拳、慢走等

温和有氧运动，规避剧烈运动，通过适度运动改善心肺

功能、增强机体抵抗力。作息方面，督促患者养成规律

作息习惯，杜绝熬夜、过度劳累等行为，保障机体充分

休养，减少病情波动诱因，全方位优化患者生活自我管

理质量[2]。

2.4  持续性心理情绪干预
心理状态直接影响患者自我管理积极性与康复信

心，社区护理将心理干预贯穿康复全程，针对性改善患

者负性情绪。护理人员通过常态化沟通交流，主动倾听

患者康复过程中的心理诉求与情绪困扰，精准捕捉患者

焦虑、自卑、消极等不良情绪来源。结合患者性格特

征与心理状态，开展个性化心理疏导，引导患者正确看

待疾病，明确肺结核可防可治，消除患者对疾病的过度

恐惧与自我否定心理。同时，引导患者家属参与护理过

程，通过家庭支持弱化患者孤独、自卑情绪，帮助患者

建立积极乐观的康复心态。稳定的心理状态可有效激发

患者主观能动性，促使患者主动落实各项自我管理举

措，形成良性康复循环。

3��社区护理干预对肺结核患者自我管理的具体影响

3.1  提升患者疾病自我认知水平
社区开展个性化且不间断的健康宣教护理工作，能

够改善肺结核患者认知不足、理解片面以及认知偏差等

问题，稳步增强患者对自身病症的了解与自我管控能

力。院内宣教时长较短且形式集中，社区护理则贴合居

家休养环境，具备持久的服务特性，也可依照患者接受

知识的节奏逐步普及健康常识，慢慢搭建完整认知框

架。医护人员不再套用固定宣讲内容，结合患者休养期

间存在的认知漏洞与实际疑惑开展针对性讲解，弥补以

往宣教内容宽泛、贴合度偏低的缺陷。经过常态化科普

引导，患者能够熟知病症休养要点，清楚日常管控方式

对病情恢复的影响，了解不当护理引发的各类隐患，思

想观念也会随之转变，不再消极对待休养过程，愿意主

动学习相关知识并配合休养要求，进而切实提升患者自

我管理的整体水平[3]。

3.2  规范患者用药自我管理行为
用药管控属于肺结核患者自我管理里的重点难题，

也会直接左右最终的医治成效，社区护理干预可以有效

约束患者用药行为，帮助大家养成遵从医嘱服药的习

惯。这类病症医治耗时较久，患者居家休养期间心态容

易放松，加上服药后常会出现身体不适，不少人会私自

少服、停服或是漏服药物，容易造成病情反复，还会催

生耐药问题。社区护理会搭建全程用药监督模式，持续

追踪患者出院后的服药状态，医护人员会讲明正确服药

步骤，借助日常随访纠正不当服药做法，耐心解答各类

用药疑惑，舒缓服药带来的不适感。针对配合度偏低的

患者，工作人员会多加提醒督促，逐步树立规范服药观

念，长久干预过后，患者服药自律程度能够稳步提高，

既能保障治疗有序推进，也可以减少耐药情况出现，改

善整体恢复效果。

3.3  优化患者生活自我管理质量
规范的日常起居管控，能够成为肺结核居家休养的

关键依托，也会切实作用于人体免疫能力提升与肺部病

灶恢复效率，社区护理服务能够全面改正患者各类不

良生活方式，稳步提高个人生活管控的整体水准。不少

出院后的肺结核病患缺少专业养护指引，大多依照自身

固有习惯休养，日常饮食搭配不够合理，日常活动量不

足或是运动方式不当，作息时间也较为混乱，这类情况

都会不利于身体恢复，还容易增加肺部运转压力，拉长

整体康复周期。社区护理工作人员可以结合病症恢复特

点，为病患量身定制专属生活管控方案，对饮食、运动

以及作息做出全面合理调整。饮食方面合理搭配食材，

保证各类营养充分吸收，避开刺激性食物，以此增强身

体抵御病症的能力；运动方面依照身体恢复情况制定循

序渐进的活动方案，防止长期静养造成身体机能衰退，

也能规避激烈运动带来的肺部不适，慢慢改善心肺状

态；作息方面督促病患按时休息，减少熬夜与过度劳累

的情况，守护自身免疫水平。经过一系列护理引导，病

患可以熟练掌握贴合自身状况的养护方式，改掉随意休

养的不良状态，逐步养成有序健康的生活模式，自身生

活管控素养能够得到切实提高，身体条件也会更适配病情

恢复，进而缩短康复时长，减少病症复发的可能性[4]。

3.4  改善患者心理自我管理能力
心理自我管理是肺结核患者整体自我管理体系的重

要组成部分，积极的心理状态可有效提升患者康复主动

性，社区护理的持续性心理干预可显著改善患者负性情

绪，强化患者心理调节与自我管控能力。肺结核的传染

性、漫长的治疗周期、康复期间的生活限制，会让患者

长期处于心理压力状态，极易滋生焦虑、抑郁、自卑、

消极等不良情绪，多数患者缺乏自我心理调节能力，无

法自主疏导负面情绪，进而导致自我管理积极性大幅下

降，出现敷衍康复、抵触治疗等行为，严重影响康复效

果。社区护理立足患者居家心理状态变化规律，开展常

态化、个性化心理干预，打破传统护理重生理、轻心理

的局限。护理人员通过常态化沟通，动态掌握患者心理
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波动情况，精准定位情绪困扰根源，通过专业疏导、正

向引导、情绪安抚等方式，帮助患者逐步缓解负性情

绪，纠正其消极康复心态。同时，联动家属构建家庭支

持体系，让患者获得情感支撑，有效缓解自卑、孤独等

负面心理。长期干预下，患者可逐步建立良好的心理自

我调节机制，能够自主疏导康复过程中的不良情绪，保

持积极乐观的康复心态，主动克服康复过程中的困难，

持续维持良好的自我管理状态，实现心理状态与康复行

为的双向正向提升。

3.5  强化患者整体自我管理持续性与稳定性
肺结核患者的康复进程具备长期性特征，患者仅依

靠短期规范的自我管理行为，往往难以达成理想的康复

效果，因此持续且稳定的自我管理模式，是改善肺结核

患者预后情况的重要基础，而社区护理干预能够有效改

善患者阶段性管理松懈的问题，进一步提升患者自我管

理的连续性与稳定性。患者在院内接受治疗期间，能够

在医护人员的全程监督与指导下，维持规范的自我管理

状态，但患者出院后会失去专业人员的约束与引导，大

多会随着康复时间的增加，慢慢放松自我管理要求，出

现各类不规范的康复行为，进而造成病情反复的情况。

社区护理属于院内护理服务的延伸内容，能够为出院患

者搭建无缝衔接的全程护理服务体系，护理人员可通过

阶段性随访、常态化健康指导、持续性行为督导等方

式，让患者长期处于专业护理管控环境中，逐步巩固患

者的自我管理意识与行为习惯。护理人员还能结合患者

的病情恢复情况，灵活调整护理干预重点与管理要求，

适配患者不同康复阶段的实际需求，同时通过长期的正

向引导，帮助患者将被动的管理要求转变为主动的自我

管控，让规范的康复行为成为日常习惯，有效降低病情

复发、迁延的风险，切实发挥社区护理在肺结核居家康

复中的长效作用[5]。

结束语：系统化社区护理干预可从认知、用药、生

活及心理多层面全方位改善肺结核患者的自我管理现

状，能够有效解决患者居家康复中的各类管理难题。作

为院内护理的延伸手段，持续性社区护理可帮助患者固

化科学康复习惯，维持稳定的自我管理状态，降低病情

复发风险，对推动肺结核患者全程规范化康复、提升远

期预后效果具备重要且长远的实践意义。
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