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人性化护理模式在肺结核患者护理中的应用效果观察 
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云南省普洱市人民医院  665000 

【摘  要】目的：针对于肺结核患者护理中加入人性化护理模式的效果进行研讨。方法：选用 2021 年 8 月~2022 年 9 月间在我院进行治疗的 74 例肺结核患

者，随机分为各 37 例的两组。对照组患者施行日常护理，观察组患者则在此基础上增加人性化护理模式，观察两组患者护理前后的肺功能指标数据、生活质量情

况与护理情况、护理评分。结果：护理前，两组患者肺功能指标数据、生活质量情况差别不大（P＞0.05），护理后，观察组患者相较于对照组明显生活质量大幅

提高，肺功能指标更优，护理情况评分更高，住院花费更低时长更短（P<0.05）。结论：在肺结核患者护理中增加人性化护理模式可显著优化患者肺功能指标，患

者生活水平将得到大幅提升，值得临床应用。 
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肺部被结核菌侵入感染而诱发的疾病即肺结核，其为一种慢性疾病，

具有传染性，感染率较高，其在感染时可能不会发病，但在人体抵抗力

降低时会发病。结核病患者通常表现出咳嗽、呼吸困难、胸痛、咯血、

身体无力等症状[1]。肺结核的传染性会导致患者在平常生活中被重点关

注，易对患者造成伤害，甚至影响其日常生活工作。基于此，本文针对

在肺结核患者护理中施行人性化护理模式的效果进行研讨，现情况如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选用 2021 年 8 月~2022 年 9 月间在我院进行治疗的 74 例肺结核患者，

随机分为各 37 例的两组。对照组中男女比例为 18：19，最小年龄为 19

岁，最大年龄为 71 岁，平均年龄为（44.38±3.16）岁；观察组中男女比

例为 21：16，最小年龄为 20 岁，最大年龄为 77 岁，平均年龄为（47.86

±4.81）岁。两组患者基线资料差别不大，满足对比要求。 

1.2 方法 

对对照组患者施行日常护理，即按照医嘱给药与引流。对观察组患

者则在此基础上给予人性化护理，具体如下。（1）为患者打造舒适环境。

由于肺结核患者在院期间需卧床修养，故护理人员需每日为患者打扫房

间，调节室内湿度温度，确保房间的舒适性[2]。（2）为患者制定个性化食

谱。护理人员需帮助患者养成正确饮食习惯，护理期间，禁止患者食用

肥甘厚味、油腻生冷之物，可参考患者喜好为患者打造专属食谱，具体

以高维生素、高蛋白质、高热量食物为主，最大可能减少患者咳嗽几率[3]；

每日需定时监督患者饮水，日均 1500ml，如此有利于促进痰液排出。在

院期间，使患者养成勤漱口的习惯，可使用漱口液，保证口腔的清洁度[4]。

（3）监测患者生命体征。护理人员需重点关注患者各项生命体征，如脉

搏、血压等，除此之外对于患者咳出痰液的粘稠度、色、量、气味、都

要进行观察，并将患者一天总的痰液排出量予以记录[5]。护理人员需将痰

液进行放置，观察其是否出现分层。对病情严重的患者予以密切关注，

当发现患者出现气促、紫绀等症状需立即抢救并呼叫医师。（4）监督患

者服药[6]。护理人员需依照医嘱给予患者药物，药物品种、服用剂量、可

能出现的不良反应都应悉数告知，叮嘱患者按时服药，在服药时，若患

者出现异常状态，需立即通知医生，进行抢救[7]。（5）给予患者心理关怀。

肺结核患者由于了解自身疾病的传染性，故对他人态度较为敏感，护理

人员需给予患者足够关怀，在和患者交流时秉持耐心、热情的态度，带

领患者熟悉医院与病房环境，帮助患者减轻陌生与恐惧感，日常可与患

者轻松聊天，不使用过激的防护措施，减轻患者内心压力[8]。（6）开展肺

结核知识讲座。可在病房范围内开展小讲座，为患者讲述肺结核有关知

识，帮助患者加深对疾病的了解，减少恐慌，告知其配合治疗、按时服

药的重要性，为其讲述出院后需要注意的行为，如不可随地吐痰、要打

喷嚏咳嗽时候可用纸巾掩住口鼻、进食时可单独使用餐具，不与家人共

用、注意保暖，远离烟雾，避免由于刺激造成病情加重等[9]。 

1.3 观察指标 

（）观察两组患者护理前后的肺功能指标数据。 

（2）观察两组患者护理前后生活质量情况。 

（3）观察两组患者护理情况与评分。 

1.4 统计学处理 

数据行 SPSS25.0 处理，计量行 t 检验（ sx  ），计数行 2x 检验（%），

检验以 P<0.05 为水准。 

2.结果 

2.1 观察两组患者护理前后的肺功能指标数据 

护理前，两组患者肺功能指标基本相同（P＞0.05），护理后，观察组

患者相较于对照组，其肺功能明显得到改善（P<0.05），详见表 1。 

2.2 观察两组患者护理前后生活质量情况 

护理前，两组患者生活质量评分相差不大（P＞0.05），护理后观察组

患者相较于对照组，其生活质量改善更加明显（P<0.05），详见表 2。 

2.3 观察两组患者护理情况与评分 

经护理，观察组患者整体的护理结果评分均高于优于对照组，且其

治疗的花费更低，住院时间更短（P<0.05），详见表 3。 

表 1  观察两组患者护理前后的肺功能指标数据（ sx  ） 

FEV1/FVC（%） FEV1%（%） FEV1（L） 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 37 53.19±6.88 59.43±8.79 60.23±8.41 67.14±9.01 1.60±0.19 1.89±0.33 

观察组 37 52.77±6.32 63.62±8.82 60.57±8.66 71.96±9.83 1.58±0.24 2.65±0.39 

t - 0.273 2.047 0.171 2.199 0.397 9.049 

P - 0.785 0.044 0.865 0.031 0.692 0.000 
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表 2  观察两组患者护理前后生活质量情况（ sx  ，分） 

组别 n 干预前生活质量评分 干预后生活质量评分 

对照组 37 56.32±5.62 82.78±5.89 

观察组 37 56.56±5.81 95.66±6.13 

t - 0.026 9.216 

P - 0.980 0.000 

表 3  观察两组患者护理情况（ sx  ） 

组别 n 病人满意评分（分） 依从性评分（分） 治疗费用（元） 住院时长（d） 

对照组 37 85.46±3.89 69.53±2.94 3188.64±419.68 33.41±4.62 

观察组 37 95.88±3.23 95.73±4.39 1079.32±177.45 18.79±2.44 

t - 12.536 30.163 28.158 17.021 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

结核病自古便存在，其中医名肺痨，是一类肺部受到结核分枝杆菌

感染而出现的疾病。在该菌进入机体后，将不断侵蚀患者各器官，使患

者身体日渐虚弱，而其中，肺部受到的损害最大，这也是肺结核病名的

由来[10]。肺结核患者会出现咳痰咳嗽、发烧、食欲降低、身体虚弱、咯血、

盗汗等诸多表现，其发热症状并非无迹可寻，患者通常会反复发热，单

次时间在 3h 左右，其咳嗽症状也区别于其他呼吸道疾病，患者服用止咳

药并不会减轻症状，该症状将一直存在。通常抵抗力不足、过量饮酒、

使用药物过多或长期不按医嘱服药者更易患上肺结核，肺结核患者最显

著的症状就是咯血，且肺结核的咯血症状较难治疗，对于患者而言，咯

血属于严重症状，相较于盗汗、食欲下降等，更会让患者感到恐惧、焦

躁，该疾病本身致死率较高，故对患者而言属于身心的双重折磨。根据

多年临床观察患者若不良情绪较明显，那么其对于治疗、护理的配合度

将降低，严重者甚至会出现应激，其心率、血压都出现较大变化，最终

刺激疾病进一步发展。肺结核患者在临床上通常反复发病，医生开具的

治疗中会包含长期服用糖皮质激素、抗结核药物、广谱抗生素等，这些

药物也将造成患者免疫力降低，进而更大概率出现肺部真菌感染情况。 

目前学界已研究出预防疫苗，这在一定程度上控制了肺结核疾病的

传播。对于患有肺结核的患者，医院需积极治疗，最大程度帮助患者消

灭症状，重回正常生活。人性化护理则将患者作为中心，其将工作重点

放在关注患者身体与满足患者所需上，不仅应用专业的护理辅助医生治

疗，还可帮助建立自信，使患者保持乐观、积极的生活态度，进而提高

生活品质。这种护理方式需要护理人员热爱工作，对患者心怀仁爱，发

自内心尊重患者的隐私与人格，优化护理策略，提高护理成效[11]。应用人

性化护理使护理人员的工作行为不只拘泥于手册、要求，通过培养其关

爱患者的意识，使其在护理时真心为患者着想，自觉思考护理工作中的

不足，进而完善优化，通过自身主观能动性提升护理效果。各患者不同

的基本信息、爱好、身体状况等都将成为护理人员分析的素材，用以打

造出一套具有针对性的个性化护理方案，以应对众多患者需求。 

本研究案例中，选用 2021 年 8 月~2022 年 9 月间在我院进行治疗的

74 例肺结核患者，随机分为各 37 例的两组。对照组患者施行日常护理，

观察组患者则在此基础上增加人性化护理模式。观察两组患者护理前后

的肺功能指标数据，护理前两组患者肺功能指标差距不大（P＞0.05），护

理后，对照组患者 FEV1/FVC 平均为（59.43±8.79）%，FEV1%平均为（67.14

±9.01）%，FEV1 平均为（1.89±0.33）L；对照组患者 FEV1/FVC 平均为

（63.62±8.82）%，FEV1%平均为（71.96±9.83）%，FEV1 平均为（2.65

±0.39）L，可见护理后，观察组患者肺功能得到了明显改善（P<0.05）。

观察两组患者护理前后生活质量情况，干预前对照组患者生活质量评分

平均为（56.32±5.62）分，观察组患者生活质量评分平均为（82.78±5.89）

分，二者差距不大（P＞0.05）；干预后，对照组患者生活质量评分平均为

（82.78±5.89）分，观察组患者生活质量评分平均为（95.66±6.13）分，

可见，应用人性化护理的观察组，其患者生活质量得到了显著改善

（P<0.05）。观察两组患者护理情况与评分，干预前，对照组患者病人满意

评分平均为（85.46±3.89）分，依从性评分平均为（69.53±2.94）分，治

疗费用平均为（3188.64±419.68）元，住院时长平均为（33.41±4.62）天；

观察组患者病人满意评分平均为（95.88±3.23）分，依从性评分平均为（95.73

±4.39）分，治疗费用平均为（1079.32±177.45）元，住院时长平均为（18.79

±2.44）天，可见观察组患者整体的护理结果评分均高于优于对照组，且其

治疗的花费更低，住院时间更短（P<0.05）。经研究证明，个性化护理通过

给予患者关爱、督促患者用药、开展疾病讲座与打造个性化食谱等方式大

大减少了患者住院天数，减少了花费金额。使患者对医院更加认可。 

综上所述，对肺结核患者施行针对性护理将完善患者肺功能，提高

患者生活质量，临床应用价值高。 
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