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健康教育在肺结核及乙肝传染病预防控制中的应用

张立春Ǔ姜Ǔ萍
禹城市疾病预防控制中心Ǔ山东Ǔ德州Ǔ251200

摘Ȟ要：目的：分析健康教育在TB及HBV预防控制中的应用效果。方法：选取2023年6月-2024年6月本市62例传
染病高危患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组31例，行常规护理，观察组31例，联合健康教育，比较两组
护理效果。结果：观察组的SF-36、定期检查、防控措施和药物治疗评分均明显高于对照组，SAS、SDS、TB和HBV
发生率均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：面对传染病高危患者，加强健康教育，能改善身心状态，防范TB和
HBV等传染病，具有推广价值。
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传染病发生率高，涉及多种病原体，传播途径可能

为人和人，也可能为人和动物，大部分为微生物，寄生

虫占比少。依据疾病表现，对其进行分类，大体上有三

种，一为呼吸道，二为性传染病，三为消化道[1]。对于

TB，一般经由飞沫传播，对于HBV等，大多通过母婴、
体液及血液传播。我国多发类型有TB和HBV等，其中TB
无论是死亡率，还是发病率，均占第二，HBV会影响肝
功能，两种疾病均危害大，常见，会影响身心健康，降

低生活质量。疾病发作和易感群体、传染源等有关，应

借助相应方法，做好防控工作，以防范传染病[2]。针对传

染病高危者，加强健康教育，能纠正其认知，改善自身

行为，注意环境卫生，以减少患病率。本研究以传染病

高危患者为对象，分析健康教育应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年6月-2024年6月本市62例传染病高危患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组31例，男16
例，女15例，年龄为18-76岁，平均年龄（43.26±5.22）
岁；观察组31例，男17例，女14例，年龄为19-77岁，平
均年龄（43.31±5.17）岁。两组一般资料（P > 0.05），具
有可比性。62例患者均知情研究，无明显精神疾病、沟
通障碍、器质性疾病。

1.2  方法
对照组行常规护理，讲解易感群体知识，介绍传播

途径，树立正确观念，提高自身防控能力，清洁环境卫

生，注意个人卫生，健康饮食等。观察组以对照组为基

础，联合健康教育：

1.2.1  健康教育原则
为患者服务时，采取合理化、科学化技术，宣教

时，保证语言生动、通俗，深入教育内容，放大感染

力。①群众性：进行教育时，保证因地而异，因材施

教，从心理、医学等层面，评价患者需求，结合评估结

果，制定教育计划。②科学性：进行教育时，首要原则

为科学，保证实事求是，面对教育内容，不放大，也不

缩小，尊重事实，切忌片面性、主观性。宣教时，要依

据实情，渗透理论知识，转换为通俗、生动的语言，开

展宣教。

1.2.2  健康教育形式
选择多元化教育法，包括口头教育、书面教育或综

合教育等。针对口头教育，包含报告、演讲以及随访

等；和患者面对面，介绍疾病知识，该方式更灵活，更

方便，不同文化程度、不同社会阶层，均适用，可结合

实际情况，适当调整，认真、严格落实。针对书面教

育，可选择宣传单，或借助黑板报等，该方式不受空

间、时间影响，容易携带，便于保存，方便反复阅读，

采取该方式时，患者要有较高自觉性，良好配合。采取

宣传画，或借助挂图，能直接传递信息，更加直观、显

眼，更具吸引力。对于综合教育，可通过影视作品，播

放音乐，采取流动式宣传车等，将口头、形象及文字融

合，具有形象化、直观化等特征，使用方便、快捷，能

加深受众印象。

1.2.3  健康教育内容
①疾病健康教育：讲解TB和HBV知识，突出健康

教育意义，给予患者支持、鼓励，提高配合度，防范疾

病，一旦患病，要及时治疗。对于TB，讲解疾病症状，
同其他肺结核一致，疾病早期，症状不显著，常见有咳

痰、咳嗽等，应注意，如胸痛、发热时间长，咳痰、咳

嗽时间长，高于3周，应加强警惕，马上前往医院，接
受诊治。TB还伴有不典型表现，例如长时间低热，患者
久咳不愈，持续时间超过2-4周，采取常规疗法，但依然
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未改善；皮肤伤口感染，主要体现在肛周脓肿，观察颈

部和腋下，发现存在包块；患者产后，出现高热不退，

采取常规疗法，但闭经、月经紊乱等未改善；伴有大咳

血，且难以停止；明显脓气胸、胸腔积液等。就TB而
言，其主要危害有：TB会侵害肺功能，引发纤维条索，
导致肺部空洞等，同时咯血，产生肺心病、肺气肿，部

分会呼吸衰竭，死亡率高。TB传染性强，社会危害大，
主要经由空气传播。做好预防工作，及时开窗通风，提

高空气质量，适当锻炼，保证饮食科学，作息规律。对

于HBV，其病因为HBV病毒感染，途径包括母婴传播，
经由体液传播，例如和他人用一个牙刷、剃须刀等，经

由血液传播等。患有乙肝后，程度较轻者，出现肝区不

适、乏力头晕，程度较重者，肝功能损伤，部分甚至会

进展为肝癌、肝炎等。做好HBV预防工作，选取乙肝疫
苗，进行接种，保证卫生习惯良好，每次餐前便后，认

真洗手，私人物品独立使用，加强机体免疫力，适当锻

炼，保证饮食规律、科学且健康，养成良好作息习惯。

②个人健康教育：患者常存在负面心理，要加强宣教，

确定宣传目标，护理人员工作时，要保证严谨、认真，

富有耐心，深入讲解TB、HBV知识等，提供正向引导，
纠正不良反应。和患者友好沟通，拉近护患距离，取得

其信任。③预防接种教育：说明接种疫苗作用、意义，

提醒预期效果，积极消除疑虑，告诉其接种疫苗后，可

能出现突发状况，教会其解决方法。

1.3  观察指标
评价心理状态：选择SAS量表 [3]，分析焦虑，选取

SDS量表 [4]，分析抑郁。评价生活质量：采取SF-36量
表[5]，择取6个项目，百分制。评价依从性[6]：用问卷调

查，包括定期检查、防控措施和药物治疗，百分制。评

价防控效果[7]：观察TB和HBV发生情况。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组心理状态比较
对比SAS、SDS评分，观察组均更低（P < 0.05）。

详见表1。
表1��两组心理状态比较[n( )]

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 31 57.45±3.65 34.15±4.19a 55.17±4.85 32.16±3.67a

对照组 31 57.51±3.59 42.26±6.66a 55.22±4.74 40.28±4.57a

t / 0.065 5.739 0.041 7.713 
P / 0.948 0.000 0.967 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生活质量比较
对比各项SF-36评分，观察组均更高（P < 0.05）。详

见表2。

表2��两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
自理能力（分） 心理职能（分） 情绪价值（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 31 61.25±4.15 82.43±4.57a 60.44±4.16 81.28±3.57a 61.35±3.61 82.45±4.16a

对照组 31 61.30±4.11 71.54±4.19a 60.52±4.12 73.40±3.48a 60.85±3.72 70.57±4.44a

t / 0.048 9.779 0.076 23.185 0.537 10.871 
P / 0.962 0.000 0.940 0.000 0.593 0.000

续表2��两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
生理状态（分） 躯体表现（分） 社会关系（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 31 60.16±3.24 82.24±3.17a 61.28±4.15 80.25±3.77a 62.45±4.18 81.23±3.34a

对照组 31 60.21±3.20 72.43±4.19a 61.31±4.10 71.12±3.40a 62.50±4.13 72.45±4.45a

t / 0.061 10.396 0.029 10.013 0.047 8.786 
P / 0.951 0.000 0.977 0.000 0.962 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
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2.3  两组依从性和防控效果比较
观察组的定期检查、防控措施和药物治疗评分均明

显高于对照组，TB和HBV发生率均明显低于对照组（P <
0.05）。详见表3。

表3��两组依从性和防控效果比较[n( )/(%)]

组别 例数 定期检查（分） 防控措施（分） 药物治疗（分） TB发生率 HBV发生率

观察组 31 92.34±4.18 86.24±3.85 85.43±4.28 1（3.23） 1（3.23）
对照组 31 82.16±4.47 79.24±3.74 76.24±3.97 9（29.03） 8（25.81）

t/χ2 / 9.262 7.261 8.765 7.631 6.369 
P / 0.000 0.000 0.000 0.006 0.012 

3��讨论

TB和HBV患病率均较高，容易传染，难以治愈，同
时致死率高，如果防控不当，有可能流行性爆发，影响

身体健康，干扰日常生活，若控制不当，则不利于社会稳

定。当下，如何预防TB和HBV，是医疗团队研究重点。
经由健康教育，能提高大众认知，令其更深刻、更

全面认知传染病，针对高危群体，定期检查，积极防控

疾病。进行科学、高质量宣教，可改善生存质量，持

续、科学改进宣教程序。对于初入院患者，积极评价，

结合个体差异，制定宣教计划，创造舒适化、温馨化服

务，提高疾病认知。实施健康教育，其优势主要有：经

由健康教育，能提高疾病认知，介绍疾病防控知识，形

成健康、科学生活习惯，防范传染病；群众掌握有关知

识，例如传播途径、传染方式等，提高主动性，采取多

元化方法，提升疾病防控能力；结合实际情况，评估健

康状态，根据其性格特征、文化程度等，实施综合、个

体化宣教，调动患者主动性，提升配合度，积极防范传

染病。研究结果显示和对照组比，观察组的SAS、SDS评
分均更低（P < 0.05），表示健康教育可改善负面情绪，
减轻焦虑、急躁等心理。观察组的各项SF-36评分均更高
（P < 0.05），表明健康教育可提升生活质量，形成良好
习惯，充足作息。观察组的定期检查、防控措施和药物

治疗评分均更高，TB和HBV发生率均更低（P < 0.05），
代表健康教育，能提升患者依从性，可防范传染病，包

括TB和HBV等。说明应用健康教育可以提升传染病防控

效果，患者依从性高，可维护群众健康。

综上所述，面对传染病高危患者，加强健康教育，

能改善身心状态，防范TB和HBV等传染病，具有推广
价值。
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