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护理干预对降低耐药肺结核患者传染性的作用评价
孙艳

宁夏回族自治区第四人民医院，宁夏 银川  750021

摘      要  ：  �目的：探究适宜护理策略对降低耐药肺结核患者传染性的影响。方法：2023年7月至2024年7月收治50例耐药

肺结核患者开展前瞻分析，基于患者自愿原则，选择护理方案，将拟行传统护理策略患者25例纳入常规组，将拟

行全面护理策略患者25例纳入试验组，比对护理效果。结果：护理后汉密尔顿焦虑量表 (Hamilton Anxiety Rating 

Scale,HAMA)评分相比护理前下降，一般自我效能感量表 (General Self-Efficacy Scale, GSES)、疾病知识掌握评分

相比护理前升高，试验组 HAMA评分低于常规组，GSES与疾病知识掌握评分均高于常规组（P<0.01）；试验组用药

依从性、好转率、护理满意度均高于常规组（P均 <0.05）；交叉感染率低于常规组（P<0.05）。结论：耐药肺结核

辅以全面护理策略，改善患者身心状况，全面了解疾病，提高患者自我管理能力，降低传染危害，整体反馈更佳。
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Evaluation of the Effect of Nursing Intervention on Reducing the 
Infectiousness of Patients with Drug-Resistant Pulmonary Tuberculosis

Sun Yan

Fourth People's Hospital of Ningxia Hui Autonomous Region, Yinchuan, Ningxia  750021

Abstract  :  � Objective: To explore the impact of appropriate nursing strategies on reducing the infectiousness of 

patients with drug-resistant pulmonary tuberculosis. Methods: A prospective analysis was conducted 

on 50 patients with drug-resistant pulmonary tuberculosis admitted from July 2023 to July 2024. 

Based on the principle of voluntary patient selection, nursing plans were chosen. 25 patients who were 

to undergo traditional nursing strategies were included in the regular group, and 25 patients who were 

to undergo comprehensive nursing strategies were included in the experimental group. The nursing 

effects were compared. Results: After nursing, the Hamilton Anxiety Rating Scale (HAMA) scores 

decreased compared to before nursing, while the General Self-Efficacy Scale (GSES) and disease 

knowledge mastery scores increased. The experimental group had lower HAMA scores than the 

regular group, and higher GSES and disease knowledge mastery scores (P<0.01). The experimental 

group also had higher medication compliance, improvement rate, and nursing satisfaction than the 

regular group (all P<0.05), and a lower cross-infection rate (P<0.05). Conclusion: Comprehensive 

nursing strategies for drug-resistant pulmonary tuberculosis can improve patients' physical and 

mental conditions, enhance their comprehensive understanding of the disease, increase their self-

management ability, reduce infectious hazards, and result in better overall feedback.
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城市化进程与人口流动增快，我国每年收诊耐药肺结核患者增加；耐药肺结核作为传染性呼吸系统疾病，传播范围广，所有人群均

为易感人群，防控难度大，是我国医学发展亟待解决的传染性疾病之一 [1]。耐药肺结核具有患病率广、久治难愈等流行病学特征 [2]，治

疗周期延长，易继发咯血等严重并发症，危害患者身心健康；若没有及时开展系统性治疗，极易加重结核病耐药性，对患者健康素养、

自我管理能力要求较高，易因患者自我管理能力欠佳、健康意识薄弱，导致疾病扩散，具有较大潜在危害性，加强耐药肺结核护理干预

尤为重要 [3]。既往传统护理以疾病治疗为原则，缺乏主动性，耐药肺结核疾病特点及患者身心护理需求被忽视 [4]。基于循证医学拟定全

面护理策略，依据生理 -心理 -环境多元化开展护理干预，实施持续不间断的系统性干预，引导患者遵医用药，科学防护，减少耐药菌

株的产生，以及预防病原菌扩散，提高患者护理依从性，树立健康素养 [5]。现收集50例耐药肺结核患者开展护理分组，探讨适宜护理策

略对降低耐药肺结核传染性的影响，具体报道如下。
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一、资料与方法

（一）一般资料

2023年7月 至2024年7月 收 治50例 耐 药 肺 结 核 患 者 开 展

前瞻分析，基于患者自愿原则，选择护理方案，将拟行传统护

理策略患者25例纳入常规组，将拟行全面护理策略患者25例

纳入试验组。常规组男性14例， 女性11例， 年龄区间22-67

（40.63±3.18）岁，受教育年限5-16（10.94±1.43）年，身体

质 量 指 数 （Body mass index，BMI）18.5-31（23.19±0.53）

kg/m2，其中原发性耐药肺结核17例，获得性耐药肺结核8例。

试验组男性13例，女性12例，年龄区间21-69（40.77±3.04）

岁， 受 教 育 年 限3-16（11.14±1.50） 年，BMI指 数18-33.5

（23.40±0.61）kg/m2，其中原发性耐药肺结核19例，获得性耐

药肺结核6例。统计2组耐药肺结核患者基线资料（P>0.05）。

（二）纳入与排除标准

1.纳入标准：（1）50例观察对象均满足耐药肺结核的诊断依

据；（2）护理人员对研究项目进行健康宣教，患者及家属均知情

研究，已签署书面同意书，且意识清醒，可独立配合问卷调查；

（3）研究满足《赫尔辛基宣言》。

2.排除标准：（1）合并其他传染性疾病患者；（2）伴有严

重认知功能障碍或丧失自理能力患者，无法独立完成问卷调查；

（3）脱落或失访患者。

（三）方法

常规组开展传统护理策略，遵医予以患者用药及监护。试验

组开展全面护理策略：（1）组建耐药肺结核专科护理小组，邀请

资深传染病专家学者开展专科培训，普及耐药肺结核疾病知识、

隔离防护重点、传播途径及预防措施，提高护理人员专业技能。

咨询心理学专家，评估慢性传染性疾病患者病耻感及心理健康，

加强护理人员沟通水平，了解患者身心护理需求，制定个性化护

理措施。（2）认知行为宣教：为耐药肺结核患者指定责任护理人

员全程记录患者病情、用药及护理；采用一对一健康宣教，讲解

耐药肺结核发生原因、传播风险、预防措施，引用相似病例，普

及最新研究结果，树立耐药肺结核患者治疗信心。针对耐药肺结

核患者及家属疑难问题进行专业解答，要求采用通俗易懂语言，

确保患者了解疾病正确知识，让患者充分重视疾病，开展科学防

护。（3）心理护理：每日察言观色，借助问卷调研表了解患者心

理状况 [6]，针对伴有焦虑情绪患者开展心理疏导，增加护理人员

与患者家属之间的沟通，了解患者生长环境、性格特征；根据不

同特点开展心理辅导，可通过心理暗示、写日记、音乐疗法、同

伴共情疗法等，消除负面情绪 [7]。建议家属多与患者沟通，缓解

患者病耻感，让其感受家庭与社会关怀。（4）消毒隔离护理：

患者隔离期加强室内环境护理，定期进行消毒灭菌，采用循环式

空气消毒器，确保患者处于舒适、干净、安全的环境内，针对患

者使用物品，如餐具、床铺、衣物等，需采用专人处理，定期

消毒，避免交叉感染。耐药肺结核患者使用个人物品，需做好标

记，避免擅自丢失，统一进行无害化处理 [8]。（5）药物护理：

开展药学指导，详细记录耐药肺结核药物使用情况，包括用法用

量、使用时间，并记录疑似药物不良反应，严格遵医用药，避免

更改药物剂量。定期监测血药浓度及肝肾功能，避免严重毒副反

应 [9]。（6）生活护理：针对耐药肺结核传播途径及防护措施对患

者家属进行重点讲解，做好日常生活防护。针对耐药肺结核患者

饮食重要性进行健康宣教，采用高维生素、优质蛋白、高膳食纤

维食物，促进患者新陈代谢，改善机体营养状况；适当进行体育

锻炼，改善心肺功能 [10]。

（四）评价标准

1.评估耐药肺结核患者心理状况，参考汉密尔顿焦虑量表

(Hamilton Anxiety Rating Scale,HAMA)，采用 Likert5分法，共

计14个项目，HAMA评分＞14分则肯定有焦虑情绪，评分＞29

分则严重焦虑情绪。

2.评估耐药肺结核患者自我管理能力，参考一般自我效能

感 量 表 (General Self-Efficacy Scale, GSES)， 采 用 Likert5分

法，共计10个项目，总分10-40分表示自我管理能力递增，呈正

相关。

3.评估耐药肺结核患者疾病知识掌握度，采用问答方式，共

计10个问题，评分1-10分，总分100分，分数越高代表知识掌握

度越高。

4.评估耐药肺结核患者用药依从性与好转率，若患者经护理

人员宣教后独立、正确用药，即为依从；若存在错服、漏服即

为不依从。开展医学随访，观察交叉感染发生率，评估用药好

转率。

5.评估耐药肺结核患者护理满意度，出院前匿名问卷调查患

者满意评价表，评价表信效度＞0.71。

（五）统计学分析

耐药肺结核患者数据带入软件包 SPSS26.0，涉及计量资料格

式（x±s）与计数资料 n（%）格式，HAMA、GSES、疾病知识

掌握评分均满足正态分布，t计算；其余数据采用 x2计算；统计值

P以0.05为标准值，小于标准值则数据有意义。

二、结果

（一）比较耐药肺结核患者主观评分

护理前耐药肺结核患者 HAMA、GSES、疾病知识掌握评分

相一致，护理后 HAMA评分相比护理前下降，GSES、疾病知

识掌握评分相比护理前升高，试验组 HAMA评分低于常规组，

GSES与疾病知识掌握评分高于常规组（P<0.01），见表1。

表1 比较耐药肺结核患者主观评分 [ x±s，分 ]

组别 n 时间 HAMA GSES 疾病知识掌握度

常规组 25 护理前 14.11±1.69 22.41±2.52 52.68±7.28

护理后 13.50±1.47 24.68±2.70 58.99±7.55

t值 1.362 3.073 3.008

P值 0.180 0.003 0.004

试验组 25 护理前 14.24±1.72 22.28±2.60 51.97±7.40

护理后 10.71±1.33 33.61±3.52 77.82±8.90

t值 8.118 12.945 11.167
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组别 n 时间 HAMA GSES 疾病知识掌握度

P值 0.000 0.000 0.000

t值 * 0.270 0.180 0.342

P值 * 0.789 0.858 0.734

t值 # 7.037 10.065 8.067

P值 # 0.000 0.000 0.000

注：*即护理前统计值；#即护理后统计值。

（二）比较耐药肺结核用药依从性与好转率

试验组用药依从性与好转率均高于常规组（P均 <0.05），交

叉感染率低于常规组（P<0.05），见表2。

表2 比较耐药肺结核用药依从性与好转率 [n/%]

组别 n 用药依从性 交叉感染率 好转率

常规组 25 84.0%（21） 16.0%（4） 80.0%（20）

试验组 25 100.0%（25） 0 100.0%（25）

X2 4.348 4.348 5.556

P值 0.037 0.037 0.018

（三）比较护理满意度

试验组护理满意度高于常规组（P<0.05），见表3。

表3 比较护理满意度 [n/%]

组别 n 满意度

常规组 25 76.0%（19）

试验组 25 100.0%（25）

X2 6.818

P值 0.009

三、讨论

耐药肺结核是因结核分枝杆菌对一种或多种抗结核药物产生

的耐药反应，常规治疗难以取得理想疗效，疾病久治不愈，易诱

发其他并发症，危害患者生命安全。耐药肺结核具有较强传染

性，可通过咳嗽、打喷嚏等方式，将病原体通过空气传播，是院

感防控重点及难点问题 [11]。流行数据显示 [12]，我国每年接收耐

药肺结核患者比例升高，但治愈率较低，主要体现在患者传染病

防护意识薄弱，自我卫生习惯不佳，易导致周围人感染，存在一

定社会危害，加强耐药肺结核传染病防护尤为重要。耐药肺结核

日常护理不仅局限于疾病护理，需根据患者治疗长期性、心理状

况，开展个性化护理措施 [13]。全面护理跳脱传统护理时间局限

性，针对耐药肺结核患者生理、心理等多方面护理需求，积极调

动医疗资源，开展传染病防护，做好患者管理，加强疾病宣教，

科普疾病知识，帮助患者纠正不良认知，了解耐药肺结核传播途

径及自护能力，旨在提高患者自我管理能力，做好自身行为约

束，降低疾病传播可能性 [14]。耐药肺结核患者需隔离治疗，加强

隔离护理，为患者提供舒适、安全的就诊环境，避免交叉感染，

保护患者与医护人员双方权益，将医疗措施延伸至患者家庭，根

据不同患者性格特征开展心理护理 [15]；并加强饮食护理，全面改

善患者身心健康，与患者家庭建立良好沟通。

耐药肺结核患者主观评估显示， 护理前耐药肺结核患者

HAMA、GSES、疾病知识掌握评分相一致，护理后 HAMA评分

相比护理前下降，GSES、疾病知识掌握评分相比护理前升高，试

验组 HAMA评分低于常规组，GSES与疾病知识掌握评分高于常

规组（P<0.05）；结果证实，全面护理干预后患者焦虑情绪得到

显著改善，自我管理能力上升，主要得益于认知行为宣教、心理

护理的开展，实施个性化心理护理，积极调动患者主观能动性，

树立正确疾病观念。对比两组护理效果发现，试验组用药依从

性、好转率均高于常规组（P均 <0.05）；交叉感染率低于常规组

（P<0.05）；数据证实，全面护理后患者用药依从性较高，且无交

叉感染情况，得益于全面院感防控，有助于疾病转归；且耐药肺

结核患者对全面护理策略满意度高，值得借鉴。

综上所述，耐药肺结核辅以全面护理策略，改善患者身心状

况，全面了解疾病，提高患者自我管理能力，降低传染危害，整

体反馈更佳。
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