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【摘 要】：目的：本文深入性分析肺结核患者治疗期间护理对策，并对个性化营养护理干预的临床应用效果进行综合评

价。方法：在2022年1月-2023年1月择我院患者中100例结核病患者参与研究，以护理方法为依据将患者分组，以获得常规

护理的患者纳入参照组（50例），以获得个性化营养护理干预的患者纳入研究组（50例），列举数据，统计结果，对研究

方向的有效性予以判定。结果：获取两组研究数据，血红蛋白、血清白蛋白、体重指数、营养状况护理后各项指标数据

间有差异（P＜0.05），护理前则无差异（P＞0.05）；患者生理功能、心理功能、社会职能、躯体功能、总体健康护理后

各项评分据间有差异（P＜0.05），护理前则无差异（P＞0.05）；两组患者满意率数据间有差异（P＜0.05）。结论：经研

究，肺结核患者临床获得个性化营养护理干预后，患者营养水平提升，日常生活能力较之前提升，促使治疗有效性提升，

进而患者满意度提升，具有推广价值。
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Abstract: Objective: To analyze the nursing strategies of tuberculosis patients during treatment and to comprehensively evaluate 
the clinical application effect of personalized nutrition nursing intervention. Methods: From January 2022 to January 2023, 100 
tuberculosis patients in our hospital were selected to participate in the study, and the patients who received routine care were included 
in the reference group (50 cases) based on nursing methods, and the patients who obtained personalized nutrition nursing intervention 
were included in the study group (50 cases), and the data and statistical results were listed to determine the effectiveness of the 
research direction. Results: There were differences in hemoglobin, serum albumin, body mass index, and nutritional status between 
the data of the two groups after nursing (P<0.05), but not before nursing (P>0.05), differences between the scores of physiological 
function, psychological function, social function, physical function, and overall health care after nursing (P<0.05), but no difference 
before nursing (P>0.05), and there was a difference between the satisfaction rate data of the two groups (P<0.05). Conclusion: 
After research, after the clinical treatment of pulmonary tuberculosis patients received personalized nutrition nursing intervention, 
the nutritional level of patients and the improvement of daily living ability improved compared with before, which promoted the 
effectiveness of treatment and improved patient satisfaction, which has promotion value.
Keywords: Pulmonary tuberculosis; Personalized nutritional care intervention; Satisfaction

肺结核是由结核分枝杆菌感染人类肺部引起的一种传

染病。这种疾病的原因是，人们吸入含有结核分枝杆菌的

飞沫后，自身抵抗力下降，容易患上结核病。结核病存在

的症状是长期的，表现为低热、浑身乏力、盗汗、食欲下降、

体重减轻等结核中毒症状。肺结核患者很容易出现营养不

良，原因患者机体分解代谢增加所致，因此临床营养干预

非常重要。营养干预是现代综合治疗重点存在的，不可或缺。

营养干预是根据疾病的病理和生理特征，为患者提供各种

膳食配方，以达到辅助治疗和诊断的目的，从而增强身体

抵抗力，促进组织修复，纠正营养不足。个性化营养是指

人们在选择食物或进行营养干预时，应将自己视为人类和

微生物的超级共生实体，通过个性化营养支持优化健康或

预防、管理和治疗疾病。通过营养干预来减轻患者机体负担，

进而利于患者病情恢复。本文深入性分析肺结核患者治疗

期间护理对策，并对个性化营养护理干预的临床应用效果

进行综合评价。特别在 2022 年 1 月 -2023 年 1 月择我院患

者中 100 例结核病患者参与研究，具体如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

在 2022 年 1 月 -2023 年 1 月择我院患者中 100 例结核

病患者参与研究，以护理方法为依据将患者分组，并统计

患者基本资料，研究组：年龄区间30-70岁，均数（50.42±2.17）
岁，32 例男性（64.00%)、18 例女性（36.00%)；参照组：

年龄区间 28-70 岁，均数（49.32±2.29）岁，33 例男性 
(66.00%)、17 例女性（34.00%)； 统计学对所有研究资 料
中数据分析后显示 P ＞ 0.05，故具备分组条件。

纳入条件：① 患者临床资料完整，并且自愿签订知情

同意书者；②意识清晰，无交流障碍。 ③ 无肾功能不全、

无肝功能不全，存在重大疾病者。

排除条件：①排除所有药品过敏者。②排除存在出血

风险者。③无完整临床资料者。④ 排除精神障碍，无法正
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常交流者。

1.2 方法

参照组：常规护理，即常规健康教育、饮食指导、心

理干预、用药指导等等。

研究组：以常规护理为基础，重点开展个性化营养护

理干预：① 成立个性化营养护理干预小组后，对患者具体

情况评估判定，并以患者日常生活习惯、饮食结构、体质

量等为基础，制定有针对性的个体化营养护理方案。并在

工作中严格执行 [1]。② 营养知识宣教，首先告知每位患者

护理方案内容、执行注意事项、护理目的等等，促使患者

详细了解后积极配合。同时通过发放健康手册、播放视频

等方式让患者对身体疾病、营养干预的重要性有正确了解。

并对不良情绪患者针对性心理疏导，提升其治疗自信心，

帮助其答疑解惑，改正错误认知。③ 营养管理：如果患者

没有营养风险，则营养风险筛查 1 周 /1 次来评估患者营养

状况；如果患者存在营养风险，加强基于动态评估的营养

管理，食物注意搭配合理，使营养含量得到保障；如果患

者病情稳定，则在合理范围内控制患者每天摄入热量，同

样合理搭配饮食，保证营养；如果患者治疗期间便秘，每

天进食以粗粮为主，并多食青菜类，同时保证饮水量每日

≥2000ml；如果患者存在恶心 / 呕吐症状，每天进食以易消

化且清淡饮食，切勿过于油腻，或刺激，另注意饭后禁止

立即躺卧；如果患者肝功能异常，每天进食以高糖食物为主，

控制蛋白质的摄入 [2]。同时，患者充分的休息，定期的复查，

不能喝酒，不能熬夜，更加不能抽烟，饮食上要规律，定

期的复查的，加强一点强度的运动，增强体质。④ 营养干

预同时注意药物方式方法即用药护理，强调药物的治疗效

果，并适当解释其副作用，使患者意识到药物主要是治疗

性的。只要及时治疗，副作用是可以控制的。口服用药应

遵循 “ 送药到手、检查进药口、临走前服用 ” 的原则，避

免漏药、停药、间歇用药、拒服等情况的发生。

1.3 判定标准

（1）区别护理后，观察患者临床（血红蛋白、血清白

蛋白、体重指数、营养状况）各项指标变化，护理前及护

理后对比指标差异。

（2）观察两组患者日常生活情况，针对性统计患者生

理功能、心理功能、社会职能、躯体功能、总体健康各项

生活质量评分，护理前及护理后对比指标差异；

（3）我院自制满意度调查问卷，借助其让患者填写，

以此统计患者满意度情况；

将以上作为本次研究判定标准，获取各项数据后，对

研究方向（个性化营养护理干预）的有效性予以判定；

1.4 统计学方法

纳入此次研究中的 100 例患者研究数据，t 值对相关计

量资料数据检验 ，（`x±s）、（n%）表示，单因素方差来

检验对比值，两组所有数据均采用统计学软 SPSS20.0 来计

算，显示 P ＜ 0.05，说明此次纳入研究的数据之间有明显

差别，可以进行此次试验统计学对比，若无意义时，则会

显示出 P 值超过 0.05。

2 2 结果结果

2.1 观察两组患者护理前后血红蛋白、血清白蛋白、体

重指数、营养状况各项变化，并统计两组相关数据（n=50）

2.1.1 护理前

血红蛋白指标：研究组（133.41±3.20）g/L VS 参照组

（133.49±3.02）g/L；血清白蛋白指标：研究组（47.46±2.90）
g/L VS 参照组（47.40±2.47）g/L；体重指数：研究组

（13.60±2.49）kg/m2 VS 参照组（13.94±2.40）kg/m2；营养

状况：研究组（24.27±2.90）分 VS 参照组（24.48±2.83）分；

组间数据无具体差异性（P ＞ 0.05）；

2.1.2 护理后

血红蛋白指标：研究组（118.21±2.39）g/L VS 参照组

（104.86±2.213）g/L；血清白蛋白指标：研究组（38.70±2.73）
g/L VS 参照组（23.83±2.76）g/L；体重指数：研究组

（17.52±2.46）kg/m2 VS 参照组（14.60±2.40）kg/m2；营养

状况：研究组（34.05±2.91）分 VS 参照组（17.48±2.83）分；

组间数据存在具体差异性（P ＜ 0.05）。

2.2 观察两组护理前后患者日常生活情况，针对性统计

患者生理功能、心理功能、社会职能、躯体功能、总体健

康各项生活质量评分（n=50）
2.2.1 护理前

生 理 功 能： 研 究 组（58.14±2.26） 分 VS 参 照 组

（58.35±2.48）分；心理功能：研究组（55.39±2.33）分 VS 
参照组（55.62±2.62）分；社会职能：研究组（59.21±2.26）
分 VS 参 照 组（59.16±2.64） 分； 躯 体 功 能： 研 究 组

（60.23±2.07）分 VS 参照组（60±2.44）分；总体健康：研

究组（58.29±2.68）分 VS 参照组（58.66±2.05）分；组间

数据无具体差异性（P ＞ 0.05）；

2.2.2 护理后

生 理 功 能： 研 究 组（86.05±2.91） 分 VS 参 照 组

（73.58±3.13）分；心理功能：研究组（88.46±2.67）分 VS 
参照组（75.71±2.57）分；社会职能：研究组（87.28±2.61）
分 VS 参 照 组（75.13±2.37） 分； 躯 体 功 能： 研 究 组

（89.10±2.22）分 VS 参照组（84.22±2.31）分；总体健康：

研究组（90.15±2.18）分 VS 参照组（78.10±2.24）分；组

间数据存在具体差异性（P ＜ 0.05）。

2.3 调查患者满意度，统计总满意率（n=50）
    研究组：一般满意者共 19 例（38.00%）、非常满意

者共 30 例（60.00%）、不满意者共 1 例（2.00%）；参照组：

一般满意者共20例（40.00%）、非常满意者共20例（40.00%）、

不满意者共 10 例（20.00%）；总满意率两组相比具体差异

明显（P ＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

肺结核是肺部疾病中常见的疾病之一，是一种慢性病，

主要是由人体肺部细菌感染所致病，然而，肺结核也是一

种传染性很强的疾病，尤其是对身体素质差、抵抗力和免

疫力低的人来说，这很容易导致疾病的发生。患肺结核后，

患者可能会出现不同程度的症状，如长期咳嗽、发烧、虚

弱和出汗过多，这些症状会对人体造成重大伤害。因此，

我们应该充分关注这种疾病，并尽可能避免其发生。肺结

核发病后，如若治疗不及时，很容易使病情恶化，增加感

染风险。另外，除了典型的临床症状外，患者还可能出现

呼吸衰竭，甚至患者死亡风险增加。如果肺结核导致慢性

肺部炎症，也可能引发癌症。此外，肺结核会导致严重的

肺损伤，导致患者呼吸衰竭和劳动能力逐渐丧失。临床针
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对患者积极正确开展治疗的同时，临床护理干预也非常重

要。

肺结核护理非常重要，尤其是饮食护理。食物、营养

是所有生命的物质基础。营养不良会影响肺结核的康复，

因为营养不良会导致自身免疫功能下降，很可能导致自身

免疫无法对抗结核杆菌，因此会影响肺结核病的康复 [3]。

因此，在积极治疗结核病的同时，还应适当加强结核病患

者的饮食和营养，以更有效地提高免疫力，战胜结核病。

合理的营养饮食不仅含有完整适当的营养成分，而且色、香、

味、形都很美。它可以增强患者的食欲，并在恢复健康方

面发挥药物所不能发挥的作用。合理的营养饮食不仅含有

完整适当的营养成分，而且色、香、味、形都很美。它可

以增强患者的食欲，并在恢复健康方面发挥药物所不能发

挥的作用，同时利用营养食品的选择、应用和烹饪方法来

改变食物的特性，以促进疾病的治疗。

通过个性化营养护理干预可达到预防及治疗疾病的目

的，近些年受到临床关注，并获得医护患的青睐 [4]。建立

个性化的营养护理团队，可以增强护理的专业性和规范性，

可增强整体干预效果。患者通过营养知识宣教更深入地了

解了个性化的营养护理干预措施，对营养护理的必要性有

了进一步的认识，进而增加关注自身疾病的意识，提高饮

食依从性，改善错误饮食习惯。个性化的营养管理可以通

过对每餐消耗的热量科学地分配、针对性调整每天进食食

物，进而达到满足患者每天能量消耗和代谢需求，从而将

营养摄入量不规范的情况避免 [5]。

经过研究，并获取两组研究数据，血红蛋白、血清白

蛋白、体重指数、营养状况护理后各项指标数据间有差异（P

＜ 0.05），护理前则无差异（P ＞ 0.05）；患者生理功能、

心理功能、社会职能、躯体功能、总体健康护理后各项评

分据间有差异（P ＜ 0.05），护理前则无差异（P ＞ 0.05）；

两组患者满意率数据间有差异（P ＜ 0.05）。

综上所述，经研究，肺结核患者临床获得个性化营养

护理干预后，患者营养水平提升，日常生活能力较之前提升，

促使治疗有效性提升，进而患者满意度提升，具有推广价值。
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