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理论研究

整体护理在耐多药肺结核护理中的应用效果探讨
王婷   

（山西省太原市第四人民医院　山西　太原　030053）

[摘　要]目的 分析在耐多药结核病患者护理中应用整体护理的临床疗效。方法 将2018年12月—2019年12月科室收治的耐多

药结核病患者86例作为本次研究对象，应用随机数字表法将所有参与此次研究的患者平均分为两组，分别为对照组43例和试验组

43例，接受一般护理干预的患者组为对照组，接受整体护理的患者组为试验组，对两组患者的临床疗效进行比对观察。结果 对照

组患者的痰菌转阴率相对于试验组明显更低，差异有统计学意义（P <0.05）；在护理满意率方面，试验组相对于对照组优势明显

对比，结果显示差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 整体护理能够有效改善耐多药结核病患者的预后，对于提高患者护理满意

率具有极其重要的作用，疗效确切。
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耐多药结核病是结核杆菌感染患者在治疗期间结核杆菌

发生突变导致产生耐药菌株[1]。药物治疗不合理、治疗方案不

正确、治疗过程不彻底、治疗不规范等是造成耐多药结核病的

主要因素，由于结核杆菌对部分结核药物产生耐药，患者治疗

难度增加，治疗的疗程延长[2]。同时该疾病的治疗费用远高出

普通肺结核，为此耐多药结核病治疗期间患者存在一定心理负

担，严重者甚至对治疗工作产生抗拒心理，影响治疗效果。为

此须采取有效的护理措施改善患者不良情绪，本研究通过观察

整体护理的效果，分析该护理模式在耐多药结核病护理中的应

用价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以我院2018年12月至2019年12月收治的104例耐多药结核

病患者为对象。利用双盲法分为各43例的研究组和对照组。研

究组男性15例，女性28例，年龄27～68岁。对照组男性27例，

女性16例，年龄25～66岁。两组患者一般资料无明显差异，

P>0.05。本研究经患者同意且经我院伦理委员会批准。

1.2 护理方法

对照组予以常规护理管理，研究组在此基础上实施整体护

理，具体措施如下。

观察组患者接受常规护理干预。观察组患者接受整体护理

干预，主要包括以下内容：

（1）心理护理。患者入院以后，护理人员在全面了解患

者的家庭状况、受教育程度以及性格特征的基础上，针对患者

的实际状况给予有效的健康宣导与心里护理。耐多药结核病患

者由于长期接受治疗，心理必然会产生较重的焦虑、易于、悲

观等不良情绪，护理人员应当通过与患者的深入交流，了解患

者的心理状态并给予疏导。

（2）营养护理。护理人员帮助患者建立正确的饮食营养

结构，以高蛋白、高热量、高维生素食物为主，尽量选择清淡

易消化的食物类型；此外，叮嘱患者务必要戒烟戒酒，不得进

食辛辣刺激类食物。有效的营养护理，有助于患者病症状况的

改善和生活质量的提高。

（3）用药护理。护理人员要明确告知患者正确的用药方

法和用量，叮嘱患者务必遵医嘱服药；同时，对患者服药后的

反应保持密切关注，如果患者出现恶心、呕吐等不良症状，可

报告医师以调整用药量与用药方法。此外，为了缓解患者用药

后的肠胃负担，可在用药后为患者提供果汁等服务，帮助患者

适应药物的反应。

此外，患者每三个月，需要接受痰培养以及药敏试验，一

旦发现使用的药物不效，应当及时对治疗方案做出适当调整。

1.2.1 护理方案

制订整体护理方案，我院成立整体护理小组，小组成员收集

患者详细资料，对其进行科学评估，做出护理诊断。对护理诊断

结果制订计划，整体护理小组成员推动护理计划的实施。评估患

者护理后的健康状况，若达到预期制定的护理目标则终止护理程

序。若未满足整体护理的目标则再次收集患者资料，启动护理程

序（评估、诊断、计划、实施、评价），直至达到护理目标。

1.2.2 心理护理

耐多药结核病治疗难度大，治疗周期长，部分患者在治疗

过程中易出现焦虑、抑郁等情绪。实施心理护理，了解患者真

实想法，分析引起负面情绪的原因，实施针对性的措施。同时

护理人员还需对患者多普及成功案例，增强其自信心。

1.2.3 饮食护理

耐多药结核病需长时间治疗，该疾病引起患者机体消耗

量增加，大多数患者身体消瘦甚至存在营养不良表现，护理人

员须对其饮食进行干预。护理人员应当鼓励高蛋白饮食，如牛

奶、瘦肉、鱼虾、鸡蛋等优质蛋白。需注意的是患者服用吡嗪

酰胺药物后禁止食用高嘌呤食物，如火锅、动物内脏、长时间

熬煮的汤等。部分患者在服药期间易出现过敏表现，日常饮食

应当忌口，海鲜、虾类易引起过敏的食物应当禁止食用。耐多

药结核病患者肺部破坏严重，易出现咯血，建议禁止食用芥

末、辣椒、花椒、胡椒等辛辣食物。

1.2.4 出院指导

对出院患者进行出院指导，发放出院手册并讲解相关事

项。强调日常生活中家庭隔离方式，解释用药指导事项，提醒

患者及家属做好分餐、分睡工作，避免家庭感染。对出院患者

建立健康档案，注明患者联系方式，落实随访工作，及时通知

患者到院复查。

2 讨论

结核病是临床中常见的传染性疾病，在治疗过程中不合

理使用抗结核药物、不规律抗结核治疗等原因易引起耐药性。

耐多药结核病治疗困难、病死率高、费用昂贵，这给结核病的

控制带来了难度。耐多药结核病的诊断、治疗所需时间较长，

因此该疾病的传染期比普通结核病更长，患者迁延不愈、四处

流动，增加了疾病传播的风险。有研究指出耐多药结核病的治

疗时间通常在1～2年，是普通肺结核的3～4倍，治疗过程中药

物不良反应较多，患者比普通肺结核患者病情更重，治疗难度

高，为此多数患者对自身病情和治疗工作较为担忧，存在焦

虑、抑郁、不安等负面情绪，因此护理人员须加强干预打消其

不良情绪，确保治疗工作顺利展开。

总而言之，在耐多药结核病患者的护理期间实施整体护理

能够改善患者的不良情绪，提高患者服药依从性和耐多药结核

病相关知识掌握程度，这一护理模式值得大力推广。
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