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　　健康教育是对患者实施整体护理的一项重要内容 , 是以

患者和家属为教育对象 ,通过护理人员有计划 、有目的教育过

程 ,使患者了解增进健康教育的知识 ,改变不良行为和习惯 ,

使之有利于向健康方向发展。肺结核发病人数正在增加 , 广

大患者对疾病的认识不足 ,缺乏转染病的相关知识 , 对预后不

理解 ,认为患肺结核是一种见不得人的丑事 , 心理压力非常

大。由于住院后要采取必要的隔离措施 ,限制外出和活动 , 有

被约束 、孤独和被遗弃的感觉。 又由于咳嗽 、咯痰 、高热 、咯

血 、胸闷 、气短等症状造成机体的痛苦 , 患者产生恐惧心理。

住院治疗时间长 ,出院后还将长期服药 , 并且容易复发和产生

耐药。因此对肺结核患者进行科学的自我保健 , 使疾病早日

康复。本文对 100名肺结核患者展开了为期一年的健康教育

管理和随访调查 ,具体做法报告如下:

1　临床资料

100例肺结核患者中男性 71 例 , 女性 29 例 , 年龄 19-36

岁 ,初次入院 83.2%, 复诊再入院 16.3%,其他 0.5%。住院天

数 14-95天。

2　健康教育的必要性

2.1.1　对所患疾病认识不足:本组 15 例对结核全程化疗的

意义认识不足而不能按时服药或擅自外出造成漏服;8例误认

为症状消失就是疾病痊愈而要求放弃治疗;7 例因经费问题而

反复停服 ,导致疗程延长。

2.1.2　缺乏对饮食 ,休息重要性的认识:本组 49 例不了解饮

食 ,休息对疾病康复的影响 , 20例不了解休息休息对疾病的影

响。

2.1.3　缺乏对吸烟危害行的认识:本组 52 例不了解吸烟的危

害性 ,患病后仍有 20 例吸烟。

2.1.4　缺乏消毒隔离知识:本组 61 例不了解结核病的转播

途径 ,随地吐痰 , 与家属共同进餐而不消毒餐具等。

2.1.5　缺乏自护知识:本组 62 例缺乏对呼吸困难 、胸痛 、咯

血 、气短等自护知识。其中 5 例病人咯血是仍取坐端位 , 有意

憋气 ,担心咳血会越咳越多 , 而忽视血淤积在肺和气管内造成

窒息的危害。

2.2　负性心理

2.2.1　焦虑 ,恐惧心理:由于结核疗程较长 , 病人长期住院影

响工作 , 使经济收入减少 ,家庭生活受到影响;老年病人则担

心拖累子女等而产生紧张 、急噪 、易怒情感。本组 25 例产生

焦 、恐惧心理。
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2.2.2　消极自悲心理:部分病人因病情反复发作多次住院 ,

对治疗失去信心。尤其长期卧床的老年病人 , 常产生绝望 、无

助 、无用等抑郁情感。本组29人产生消极自悲心理。

3　教育方法

3.1　相关知识教育

3.1.1　潜伏期的健康教育:出现周身乏力 , 盗汗 , 抗生素治疗

效果不好的午后低热 , 咳嗽 , 胸闷症状立即就医 , 可查痰集结

核菌 ,胸透 , 拍胸片或拍 CT 以明确诊断。一经确诊立即抗结

核治疗 ,做到早发现 、早诊断 、早治疗 、早隔离。

3.1.2　规律按医嘱服药的重要性:强调“早期 、规律 、全程 、联

用 、适量”的治疗原则。病人入院即对其及家属进行病情 , 治

疗方案及预后三交底 , 特别强调漏服后停服药物会导致耐药

而增加疗程难度 , 延长疗程。 根据“血药浓度越高 , 药物接触

结核菌的时间越长 , 杀菌和抑菌效果好”的原理 , 指导病人将

一天剂量的抗结核药物于 6 时顿服 , 使血液内药物浓度在服

药后 1-2小时达高峰。向病人及其家属讲解抗结核药物的

毒副作用 ,如出现肝脏损害及过敏等引起的相应症状及时报

告医护人员 ,以到及时处理 , 减少被迫停药的情况 , 保证治疗

正常进行[ 1] 。

3.1.3　指导病人加强营养与适当休息:病人宜食用高热量 、

高蛋白 、高维生素膳食;高热期间食用流质或半流质的易消化

的清淡膳食;肝功能异常或消化功能差的病人食用低脂 、优质

蛋白 、清淡的膳食;咯血病禁辛辣 ,刺激性强或过热的饮食及

饮料 ,大咯血时暂禁食。肺心病水肿病人食用低脂 、低盐高维

生素 、易消化的膳食。肺结核病人长有发热 、盗汗 、食欲不振

等症状 ,使机体的消耗增大 ,故需充足的睡眠和适当地休息以

减少机体消耗保证疗效 , 促进身体康复。肺结核病人每天供

给热量 40-50 千卡 ,其次供给优质蛋白 , 结核病灶的修复需要

大量的蛋白质 , 每天蛋白质的供给量是 1.5-2.克/千克 , 其中

优质蛋白占总量的 1/ 3-2/3 , 如肉类 、奶类 、蛋类 、禽类 、豆制

品等 ,尤其是牛奶和奶制品含丰富的酪蛋白和钙制 , 酪蛋白可

以促进结核病灶的钙化 , 它们被认为是结核患者的最好的食

物。再次 、供给丰富的维生素 ,维生素 C 可以帮助机体恢复健

康:维生素 B1 ,维生素 B6能减少抗结核药物的副作用 ,维生素

A 可提高上皮细胞的抵抗力 , 维生素 D 可促进钙的吸收。应

选用新鲜的蔬菜 、水果 、鱼虾 、动物内脏和蛋类。适量的矿物

制和水分 ,长期发热盗汗的患者 ,应及时补充钾 、钠和水分。

3.1.4　督导病人戒酒:肺结核病人主要症状是咳嗽 、咯痰 , 尤

其空洞形成者 , 咳嗽咯痰尤甚 ,香烟中的有害成分刺激支气管

黏膜 ,使呼吸道分泌物增多 , 加重咳嗽 、咯痰 , 导致疗程延长 ,

疗效减弱。使病人认识吸烟的危害性 , 主动戒烟[ 2] 。

3.1.5　消毒隔离指导:活动性肺结核患者 , 应单独一套用物 、

不外出及到清洁区活动。 用物定期进行消毒 , 接触患者是带

口罩。餐具 、便器 、痰具应煮沸消毒。排泄物统一用优氯净浸
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泡处理。结核菌主要通过呼吸道感染 , 开放性肺结核患者主

要传染源 ,由患者随地吐痰或对人咳嗽 、打喷嚏而传染。 因此

不要随地吐痰 , 不对别人打喷嚏和咳嗽 , 不与小孩亲嘴 , 将谈

吐入盛有消毒液的专用痰杯或纸里 , 统一焚烧或集中用消毒

液浸泡消毒处理 ,如果外出带痰瓶。病人的食具专用 , 每天煮

沸1 次 ,结核菌怕热 , 100摄氏度煮沸15-20分钟即可 , 煮沸是

最廉价最简单的消毒方法。保持病室通风良好 , 每天开门窗

通风2-3 次 ,保持室内空气新鲜 ,每次 30分钟 , 室温维持在18

-22 摄氏度 ,湿度维持在 50%-70%为宜 , 为患者准备水盆 ,

湿式擦地 ,条件好的在春秋季可以使用加湿器。室内每日行

紫外线照射 30 分钟消毒。 病人出院是衣物 、书籍 、衣皮褥曝

晒 6小时以上或紫外线照射 1 小时 ,用物需煮沸消毒液擦拭。

3.1.6　字护知识指导:告诉病人如出现呼吸困难 、胸闷时立

即取半卧位 ,有氧气在床旁时立即吸氧。指导患者正确的咳

痰方法 ,调整体位 , 协助患者采取舒适的坐位或用小桌横跨于

腿部 , 使患者舒适地伏休息 , 减少体力消耗。咳嗽时先深呼

吸 ,缓慢吸气 , 上身前倾 ,收缩腹肌 , 吸气一次 , 连咳三声 , 停止

咳嗽 , 将余气尽量呼尽 , 然后准备再次咳嗽 , 使积于体内的痰

液咳出 ,以减少并发症的发生。咯血时取头低足高位 , 将积血

尽量轻轻咳出 ,并立即用床头呼叫器呼叫医护人员。知道病

人保持大便通畅 , 自发性气胸 、咯血及心脏疾病的患者 , 大便

时忌用力 ,以免发生大咯血或心脏性猝死等。

3.2　心理疏导

鼓励病人倾诉内心感受。我们争取与之交谈或不署名提

意见等方式帮助其倾诉内心感受 , 针对心理问题实施有的放

矢的情感支持。如因住院造成经济拮据者 , 一方面需要争取

亲友及单位的配合和支持 ,同时创建宽松的心理环境 , 护士以

亲切的语言 、理解的心情 、优美的姿势 、精湛的技术使病人产

生信任 、安全感 , 达到调整心理的作用。 对于反复住院 、病情

痊愈困难者 ,帮助其寻找治疗失败的原因 , 并帮助其纠正错误

的认知 ,配合治疗。对生活难以自理者 ,护士主动细心地做好

各项基础护理 , 并说服其亲友主动关心病人 , 以消除负性心

理
[ 3]
。

3.3　健康教育的方法

根据患者年龄 、文化程度 、职业特点的不同 , 给予符合个

体文需求的健康教育方法。

3.3.1　举办学习班:由资力深 、表达能力强 、专业知识丰富的

主管护师做知识讲座 , 每周一次 , 直至出院。发放书面材料 ,

以我院编印的《结核病防治知识手册》和收集整理的结核病健

康教育方面的知识为教材 , 人手一册 , 选择其中的 15 个问题

做为考核内容。由护士指定考核表 ,进行考核。

3.3.2　借助媒介:病房走廊墙壁上悬挂以肺结核健康教育为

题材的宜穿画。图文并茂 ,通俗易懂 ,使患者容易接受。 医院

设有肺结核健康教育方面的专门网站 , 由护理健康方面的专

业人员管理操作。对自己不能伤亡的患者将健康教育方面的

内容刻成光盘 ,到健康教育专用的教室统一播放。将肺结核

方面的杂志分发给患者 , 定期收回消毒后收藏备用。帮健康

教育的护士精心收集材料 , 将健康教育内容写成卡片。 将患

者按年龄分成若干个小组 , 随时指导患者学习 , 对健康教育的

重点内容加以解释。借助媒体项目共 15 个考核内容。

3.3.3　电话随访:随访前统一设计好随访的 20 次考核内容 ,

明确随访的目的。主要内容是考察对肺结核治疗保健方面知

识的掌握情况 , 以及在日常生活和工作中能否遵循。比如是

否按医嘱正确服药 , 日常生活是否规律 , 以往不正确的饮食习

惯是否该变 ,有吸烟饮酒等不良嗜好的患者是否戒除 ,是否按

要求合理安排运动 , 对出现的身体不适是否会判断 , 对出现的

不良情绪是否会自我调整 , 对复活态度如何。

及时处理随访问题。

4　效果评价

通过系统的健康教育 , 病人在心理调节 、坚持运动 、生活

方式和行为 、配合选择治疗方案。遵医行为等方面效果显著 ,

提高了病人自身健康维护行为 , 调动了病人的生活质量。通

过患者对肺结核知识及自我监测的掌握程度判断教育效果 ,

让患者将出所患疾病的基本知识。能复述 30-40 个或以上健

康问题的为掌握。 9个以下为未掌握。对未掌握的患者找出

其中原因 ,分析知道掌握为止。 100 病例中 , 92%掌握 , 45%部

分掌握 , 35%未掌握。而教育前考核结果是 21%掌握 , 10%部

分掌握 , 69%未掌握。

5　讨论

结核病健康教育是结核病控制工作的一项战略性措施 ,

是一项社会效益极大的系统工程。从以上结果可以看出 , 通

过健康教育使肺结核患者了解肺结核病治疗 、护理 、保健等方

面的知识 ,形成良好的卫生行为和自我保健意识。 使患者保

持最佳心理状态接受治疗 , 减少复发和耐药 , 提高生活质

量
[ 4]
。说明我们采取的健康教育方法符合患者的主观愿望。

因为肺结核病的特殊性 , 患者渴望了解一些有关疾病治疗和

保健方面的注意事项 , 医护人员从治疗 、心理 、生理 、饮食 、休

息 、隔离等方面针对不同性别和文化层次的患者进行健康教

育。当患者了解肺结核防治知识后 , 主动改变不利于健康的

不良行为 ,主动与医护人员配合 , 坚持规律服药 , 及时复查。

同时对患者进行健康教育也是医患沟通的桥梁和纽带。以上

结果可以看出对肺结核患者进行健康教育是非常值得推广

的 ,对肺结核的治疗 ,预防和提高生活质量有非常重要意义。
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