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  当今世界结核病在发达国家已经达到或基本达到控制水

平,而我国随着人口老龄化、HIV、人口流动等因素的日益加

剧,结核病疫情出现回升趋势, 严重危害了人民健康, 引起了

人民的高度重视,肺结核病人住院时间长, 平均住院时间 90 ?

20 天,自身免疫力低下、合并症多、病情重、病情恢复慢, 相关

知识缺乏等。针对以上特点, 了解肺结核病患者对健康教育

的需求, 制定有计划、有目的教育方案, 使病人了解肺结核治

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,使患者保持最佳的心理状态接受治疗,减少复发和耐

药、缩短住院时间、减少费用。我科于 2003 年 8 月- 2004 年 6

月对204 例住院肺结核病人实施针对性的健康教育, 取得较好

效果。现报告如下:

1  临床资料:

调查对象为本病区住院一个月以上的符合肺结核诊断标

准的病人共 204例, 具体情况如表:

表 1  住院病人的一般资料

Table 1. The general data of inpatients

测试题目 人数 所占比例( % )

性别 男 124 61

女 80 39

文化程度 初中以上 137 67

初中以下 67 37

年龄 青年 104 51

中年 47 23

老年 53 26

居住地 城镇 84 41

农村 120 59

付费方式 公费 57 27

自费 127 63

2  健康教育的方法
2. 1 讲课:

由资历深、表达能力强、专业知识丰富的主管护师讲课,

每周一次,针对患者的特殊问题进行讲解并随时解答患者提

出的问题。

2. 2 书刊、画:

以我院编印的5肺结核防治知识手册6和我们整理印制的

结核病健康教育指南每房间一册供病人及陪护阅读。病房走

廊墙壁上悬挂以肺结核健康教育为题材的宣传文字及画, 通
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俗易懂,使患者容易接受。

2. 3  借助多媒体:

医院设有结核病健康教育网站, 随时可以网上阅览。本

组病历中 204 例患者均通过讲课而接受知识,其中有 150 例患

者通过书刊、图文画及防治手册了解肺结核防治知识, 有 50

例患者借助媒体而了解肺结核的相关知识。

3  健康教育内容
由于肺结核的传染性强、病程长, 肌体内各器官发生的结

核病也常由肺部的结核杆菌通过血液、淋巴及临近器官蔓延

而发生的,因此, 做好肺结核病的预防、治疗对控制结核病具

有重要意义。

3. 1  入院须知:

肺结核患者入院时比较消极、痛苦, 责任护士须热情接待

病人,介绍病区环境、物品保管、作息时间、主管护师、责任护

士、护士长等。

3. 2  让病人掌握肺结核的传播途径

排菌肺结核病人咳嗽、打喷嚏、高声讲时从呼吸道排出许

多含有结核菌的飞沫, 一部分进入肺泡, 肺泡是个对结核菌敏

感的器官。结核菌进入肺泡后, 被大量的细胞所吞噬,结核菌

在细胞内大量繁殖、细胞破裂、组织发炎、肺部发生感染, 也就

是人们所说的飞沫感染, 带菌的飞沫距离病人越近, 传染性越

大,距离越远, 传染性越小,空气越通畅, 带菌的飞沫微滴越稀

少,阳光越充足的地方, 结核菌越不易生存, 传染性越小, 传染

性的大小,取决于四种因素: ( 1)痰内菌量的多少; ( 2)有无咳

嗽及咯痰的严重程度; ( 3)接触的密切程度; ( 4)肺结核病人是

否早期进行合理规律的化学治疗[ 1]。

3. 3  督导病人戒烟和自我保护能力

肺结核病人要禁止吸烟, 吸烟可直接损害肺部, 且加剧咳

嗽、咯痰症状, 导致病程延长。普通肺结核病人如果出现胸

闷、胸痛、发烧、盗汗等反应及时和医生联系。重症肺结核病

人遇有咯血时,不要紧张 ,患侧卧位, 头低足高, 将积血尽量轻

轻咳出以免引起血液播散或窒息, 并立即用床头呼唤器呼叫

医护人员,自发性气胸的病人应保持大小便通畅, 大便时忌用

力过度导致胸膜破口[ 2]。

3. 4  病人饮食指导和休息

由于结核是一种慢性消耗性疾病, 蛋白质分解代谢显著

增强,造成蛋白质热量不足, 需要良好的饮食和休养环境, 因

此结核病人的饮食应给予高蛋白高维生素、高热量等易消化

的饮食。病人在咯血期间,禁止食用辛辣、刺激性强或过热的

饮食,合并肺心病的病人食用低盐饮食。结核病人常有发热
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盗汗、食欲不振等症状, 使肌体消耗增大, 要有充足的睡眠和

适当地休息。结核性脑膜炎病人减少不良刺激。肺结核活动

期应以卧床休息为主, 适当安排生活起居、不从事体力劳动,

防止过度疲劳,咯血患者应绝对卧床休息, 恢复期可到户外轻

度活动[3]。

3. 5 治疗中应注意的问题

肺结核病治疗一定要遵守治疗原则, 即早期、规律、联合、

全程、适量。肺结核病人用药一定要按医嘱执行, 不能自行停

药、换药,如遇有药物反应等特殊情况应及时告诉医生, 由医

生决定是否继续服药。抗痨药物对初治肺结核病人疗效显

著,在服完 1- 2 个月后,病人往往症状消失或减轻, 此时如自

行停药,则造成复治、难治、甚至导致长期慢性排菌(耐药 ) , 而

丧失痊愈的机会。服药期间,个别人可能出现一些副作用, 如

利福平可能出现胃肠道反应、黄疸、转氨酶一过性升高, 本组

病历中有 60例出现恶心、呕吐和肝功能改变。链霉素可出现

耳聋及过敏反应。对氨基水杨酸钠可有胃肠道刺激、过敏反

应。异烟肼偶有周围神经炎、中毒性反应。乙氨丁醇可有球

后视神经炎,如食欲差、恶心、呕吐等症状, 应及时报告医生处

理,而利福平应空腹给药, 避免食物阻碍药物吸收,总之, 在服

药期间注意药物的反应, 应多休息, 多食含蛋白质高的食物,

增加体质。本组病历中有 10 例患者因自觉症状消失而擅自

停药,导致复治, 延长了疗程[ 4, 5]。

3. 6 指导病人做好消毒隔离

防治传染病,消毒隔离非常重要,消毒隔离做的好与不好

是传染病发病率下降还是上升的重要因素, 那么家中有肺结

核病人应做如下消毒: ( 1)消灭传染源: 是切断传染病的关键,

所以一旦发现肺结核,尤其是活动性肺结核, 能住院的最好住

院隔离治疗,如在家中, 一定要单独卧室,光线要充足, 通风要

良好, 家属给以良好的生活护理, 病人不要对家人咳嗽, 咳嗽

的飞沫是被健康人吸入, 病人的衣物等物品要经常清洗和太

阳下直接照射暴晒、餐具要专用, 用后要煮沸消毒, 病人的排

泄物要消毒后排放。更不要随地吐痰, 病人与家人近距离接

触时, 最好戴上口罩, 哺乳期母亲, 如果是活动性肺结核应停

止哺乳,婴儿接种卡介苗。( 2)切断传播途径: 肺结核主要是

呼吸道传播,开放性肺结核是主要传染源, 所以病人不要对着

健康人咳嗽, 病人在咳嗽时, 最好用口罩或其他手帕捂住口

鼻,病人卧室内要保持通风良好,阳光充足, 空气定时消毒, 实

行分餐制,并固定餐具, 同时保护易感人群的工作, 丝毫不能

轻视[ 6]。本组病例经指导后 180例患者都发生行为改变,养成

良好的卫生习惯。

4  护理效果
通过健康教育, 患者对结核病知识有了进一步了解及自

我监测的掌握程度判断教育效果, 让患者讲出所患疾病的基

本知识,能复述 30 ) 40 个或以上健康问题的为掌握, 能复述

22- 29个问题的为熟悉,复述 10- 21 个为部分掌握, 9 个以下

为未掌握,对未掌握的患者找出其中原因。204 例病历中 92%

掌握, 4. 5% 部分掌握, 3. 5% 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  结论
通过多种形式的健康教育, 患者了解了结核病的防治知

识后,主要改变不利康复的不良行为, 主动与医护人员配合,

坚持规律用药, 及时复查, 缩短了住院时间, 以上结果可以看

出对肺结核病人进行健康教育是非常值得推广的, 对肺结核

病的治疗、预防和提高生活质量有着非常重要的意义。但是,

健康教育工作程序不规范, 护理人员缺乏足够的耐心和系统

专业知识是今后有待解决的问题, 需要我们广大护理工作者

共同努力。
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