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综合护理干预在布氏杆菌病患者护理中的应用研究 

高彩霞  刘艳春 

兴安盟人民医院 

【摘  要】目的 研究在对布氏杆菌病患者进行护理时综合护理干预具有的应用价值。方法 研究对象为本院收治的 50 例布氏杆菌病患者，其就诊

时间均在 2023 年 9 月-2024 年 4 月期间。为了更好的研究综合护理干预的应用价值，现均等的将 50 例患者分为以 25 例为一组的两组，分别命名对照

组与观察组。对照组——常规护理、观察组——综合护理干预，随后对两组患者的治疗有效率以及护理满意度进行对比。结果 观察组患者的治疗有效

率以及护理满意度均显著优于对照组（p<0.05）。结论 在对布氏杆菌病患者进行护理的过程中，应用综合护理干预措施能够显著提高患者的治疗效果

以及护理满意度，值得进行推广。 
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布氏杆菌病是一种由布鲁氏杆菌引发的严重传染性疾病。通过对该

疾病患者的临床表现进行观察，主要包括发热、多汗、关节疼痛以及肝

脾肿大等症状，严重影响了患者的生活质量。为了能够进一步提高布氏

杆菌病患者的治疗效果，除了给予其相应的治疗外，还应该为其提供良

好的护理服务。综合性护理干预措施旨在全方位为患者提供护理支持，

提升患者的治疗效果和康复速度。本文主要对综合护理干预措施的应用

情况进行了研究，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究的研究对象为本院收治的 50 例布氏杆菌病患者，其就诊时

间均在 2023 年 9 月-2024 年 4 月期间。为了更好的研究综合护理干预的

应用价值，现均等的将 50 例患者分为以 25 例为一组的两组，分别命名

对照组与观察组。对照组与观察组的男女患者比例分别为 17/8、16/9；年

龄分别为（54.3±6.1）岁、（54.8±6.2）岁。经比较可见两组患者一般资

料相近（p>0.05）。本次研究中所有患者均表示知情研究内容并自愿加入。 

1.2 方法 

对照组患者应用的为常规的护理模式，主要为该组患者提供了基础

的医疗护理服务。观察组患者应用的为综合护理干预模式，具体内容如

下： 

（1）成立护理小组：由于布氏杆菌病的传染性比较强，因此需要在

患者住院后根据其的病情为其提供个性化的护理措施。通过成立专业的

护理小组能够为患者提供更加专业以及针对性的护理服务。护理小组当

中的成员应该定期召开交流会，分享以及交流在护理过程中遇到的问题

与自己取得经验，共同对护理改进措施进行商讨，从而显著提高护理的

科学性与有效性。 

（2）病房管理：护理人员在对患者进行护理过程中应为患者营造一

个良好的病房环节。首先，可以在病房当中放置一些花草绿植以及装饰

品来令病房更加温馨与舒适，帮助患者放松心情，缓解其不安以及陌生

感。其次，可以在病房以及走廊放置一些疾病宣传手册与疾病知识宣教

板报，帮助患者了解与疾病相关的知识，从而促使其护理依从性与配合

情况得到显著改善。 

（3）心理护理：通过对临床上布氏杆菌的患者进行观察，可以发现

大多都是农牧民[1]。这些患者往往对该疾病没有较强的认知水平以及会担

忧诊疗的费用，容易出现沮丧、焦虑以及恐惧等不良情况，导致患者出

现失眠以及精神不振的问题，进一步对治疗效果产生影响。因此，在对

患者进行治疗的过程中，护理人员需要对患者的心理状态进行密切关注，

通过与患者密切沟通的方式，帮助其了解自己的病情，有效减轻其对疾

病的恐惧感与不安感。同时，需要不断鼓励患者，帮助患者始终保持积

极乐观的心态。通过与患者建立良好的护患关系，给予患者尊重与关心，

让患者感受到护理人员的温暖和支持，从而有效消除他们的治疗顾虑，

提高治疗信心。 

（4）对症护理：①疼痛护理：通过对临床上布氏杆菌病的患者进行

观察，可以了解到该疾病会导致患者的骨关节以及神经系统受损，使其

出现大关节游走性疼痛、坐骨神经痛以及腰骶神经痛等临床症状，并且

患者的腿部肯呢个伴有肌无力的问题，严重情况下可能会导致肌肉出现

萎缩的情况[2]。因此，护理人员需要给予患者良好的疼痛护理，叮嘱患者

在病情急性期保持充足的休息以及保持合理的姿势，并适当将指关节以

及肩关节进行伸展。在平卧休息的过程中，患者应该尽可能令膝关节保

持屈曲位，有利于缓解疼痛的症状。同时，对于布氏杆菌病患者而言，

必须做到戒烟，因为香烟当中的尼古丁会置换血液红细胞内的氧成分，
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减少坐骨神经干中的营养成分，从而加剧坐骨神经痛症状。②发热护理：

由于布氏杆菌病患者大多会伴有发热症状，因此发热护理也是其中重要

的一项内容。在给予患者发热护理时，护理人员首先需要确保病房环境

保持干净整洁，并对室内的温度与湿度进行合理的调整，确保患者处于

一个良好的治疗环境当中[3]。其次，应该叮嘱患者穿一些具有良好透气性

以及吸汗性的衣服，以便减少不适感，并做好相应的保暖措施。此外，

要对患者的体温水平进行定期测量，并在测量前半个小时叮嘱患者不要

喝热水以及吃东西，以便确保体温测量的准确性。通过观察患者的体温

变化情况，总结其体温变化规律，从而对其病情进行科学的评估。如果

在测量患者体温过程中，发现存在异常情况，应立即采取相应的措施进

行干预。③用药指导：布氏杆菌病患者在治疗期间往往需要服用诸多药

物，因此用药指导也是护理工作中的重要内容[4]。护理人员需要将药物的

服用方法以及注意事项告诉患者，确保患者能够正确、规范地服用药物。

同时，护理人员需要向患者解释药物的作用机理和可能出现的不良反应，

以减轻患者的疑虑和不安。此外，护理人员需强调遵医嘱用药的重要性，

帮助患者更好地配合治疗，提高治疗效果。 

1.3 观察指标 

（1）对两组患者的治疗效果进行观察与对比，主要分为显效、有效

以及无效三个等级。显效主要是指患者经过治疗后没有该疾病的临床症

状并且没有出现并发症；有效主要是指患者经过治疗后改疾病的症状显

著消失，并且并发症较少；无效主要是指患者经过治疗后仍存在该疾病

的临床症状，并且出现了较多的并发症。（2）对两组患者的护理满意度

进行观察与对比，主要分为满意、一般以及不满意三个等级。 

1.4 统计学方法 

对收集完的数据采用 SPSS 22.0 统计软件进行处理和分析，如果

P<0.05，认为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗效果对比 

经对比可见观察组患者治疗效果由于对照组（p<0.05），见表 1。 

表 1  两组患者治疗效果对比 

组别 显效 有效 无效 治疗有效率

对照组（n=25） 8（32.00） 11（44.00） 6（24.00） 19（76.00）

观察组（n=25） 16（64.00） 8（32.00） 1（4.00） 24（96.00）

X2 值    11.574 

P 值    0.001 

2.2 两组患者护理满意度对比 

经对比可见观察组患者护理满意度优于对照组（p<0.05），见表 2。 

表 2  两组患者护理满意度对比 

组别 满意 一般 不满意 护理满意度

对照组（n=25） 8（32.00） 10（40.00） 7（28.00） 18（72.00）

观察组（n=25） 18（72.00） 6（24.00） 1（4.00） 24（96.00）

X2 值    11.217 

P 值    0.001 

3 讨论 

布氏杆菌病在一种好发于西北地区的传染性疾病，能够通过呼吸道、

消化道以及体表粘膜进行传染。当患者患有布氏杆菌病后，布氏杆菌会

对患者的骨关节、神经系统以及单核-巨噬细胞等组织器官产生影响[5]。

当前，在对布氏杆菌病患者进行治疗时，主要采取住院的治疗方式。但

是在住院期间，患者容易因院内感染而加重病情，并且患者往往面临着

较大的心理压力，容易产生焦虑、抑郁等负性情绪。因此，对于布氏杆

菌病患者而言，除了必要的临床治疗外，加强护理干预也显得尤为重要。

通过科学的护理干预措施，可以有效减轻患者的痛苦和焦虑情绪，提高

其治疗期间的配合度，从而加速康复进程。本次研究中给予了观察组患

者综合护理措施进行干预，研究结果表明观察组患者的治疗有效率以及

护理满意度均显著优于对照组。 

综上所述，当临床上面对布氏杆菌病患者时，处理给予其必要的临

床治疗措施外，还应为其提供综合护理措施进行干预，从而有效提高患

者的治疗效果以及护理满意度。 
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