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动态护理模式下饮食强化护理对肺结核患者遵医行为影响 

肖敏恒 

(贵州省盘州市人民医院  553537) 
 

摘要：目的 探讨动态护理模式下给予肺结核患者饮食强化护理对其遵医行为的影响。 方法 选取 2021 年 7 月~2022 年 6 月期间本院收治的肺结核

患者 74 例，使用随机法进行平均分组，各 37 例。对照组实施常规护理，实验组则是在对照组基础上实施动态护理模式下的饮食强化护理，对比两

组护理前后的心理状况、遵医行为以及护理满意度。结果 护理前，两组各项心理状况评分无显著差异，（P＞0.05）；护理后，实验组的各项心理状

况评分、遵医行为及护理满意度均显著优于对照组（P<0.05）。结论 对于肺结核患者实施动态护理模式下饮食强化护理，有利于促进其遵医行为的

提高，也有利于患者焦虑、抑郁等负性情绪的消除，并促进患者机体状态的改善以及对护理质量满意程度的提高，临床价值较高。 
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肺结核是一种肺部感染慢性疾病，主要是由结核分枝杆菌引发

的，干酪样坏死、渗出以及增生是该疾病的主要病理变化。一旦患
者患上肺结核，那么就需要经历漫长的治疗与康复过程，在这一过
程中患者可能会产生焦躁不安、抑郁、恐惧、担忧等不良情绪，这
就极为容易导致患者的遵医行为降低，进而会在不同程度的影响康
复效果。因此，在为患者治疗时，配合相应的护理干预措施是非常
有必要的。本次实验主要探讨动态护理模式下给予肺结核患者饮食
强化护理对其遵医行为的影响，具体报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 7 月~2022 年 6 月期间本院收治的肺结核患者 74

例，使用随机法进行平均分组，各 37 例。其中对照组男 23 例，女
14 例，年龄 45~64 岁，平均年龄（55.87±6.22）岁；病程 7 天~7
个月，平均病程（2.12±0.37）个月；疾病分类：9 例血型播散性肺
结核，12 例结核性胸膜炎，16 例浸润型肺结核；实验组男 22 例，
女 15 例，年龄 46~65 岁，平均（55.92±6.78）岁；病程 8 天~6 个
月，平均病程（2.34±0.77）个月；疾病分类：8 例血型播散性肺结
核，11 例结核性胸膜炎，18 例浸润型肺结核；纳入标准：（1）所
有患者全都已经确诊为肺结核；（2）所有患者都是初次发病。（3）
所有患者都是在家属知情的情况下自愿参与本研究中，并签署了知
情同意书；排除标准：（1）患者并发其他重症，如恶性肿瘤、脑
外伤、心肝肾功能失常、自身免疫性疾病、精神疾病等；（2）患
者曾有药物依赖史。经比较两组一般资料，差异无统计学意义（P
＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组实施基本的常规护理：具体包括：常规的健康教育、用

药指导等。护理人员要对患者的基本情况进行定期检查，以确保患
者始终都处于呼吸顺畅的状态；将与传染病有关的预防知识向患者
及家属进行详细的讲解，使他们能够更加注重对传染病的预防；用
餐前、用餐后都需要指导患者进行口腔清洁；当患者咳痰之后，需
要指导患者用生理盐水进行及时漱口；患者的皮肤要保证干净、整
洁、舒适，患者的床单被褥要定期的进行更换，以确保床单舒适，
避免患者出现压力性损伤。病房内要及时且适当的进行通风，使得
患者能够始终呼吸道新鲜空气。 

1.2.2 实验组 
实验组则是在对照组基础上实施动态护理模式下的饮食强化

护理，护理措施具体包括：（1）护理人员要根据患者的实际病情
以及具体的治疗方案对护理计划进行合理制定，强化对患者的饮食
的动态护理，指导患者每天进食维生素、蛋白、热量、钙、铁、锌
等营养含量相对较高的食物，以助于患者结核病灶钙化，适当补血。
但需要注意的是不可食用奶油、甜品以及动物内脏等对肝脏会带来
不利影响的食物，烟酒都要戒掉，辛辣、生冷、油腻等食物都不可
食用。每周都要为患者测量 1 次体重，如果患者存在营养不良情况，
就可以进行饮食调节，将营养饮食的重要性要向患者及家属进行讲
解，使得饮食的科学性、合理性能够被强化。（2）护理人员要向
患者及家属普及健康知识，使其能够对肺结核的有关知识更加了
解，以助于患者能够养成良好的生活作息习惯。（3）系统分析患

者的家庭环境以及生理情况与心理情况，尤其是对患者的心理情况
进行综合性的评价，加强与患者的沟通与交流，建立良好的护患关
系，以助于患者能够逐渐树立起治疗信心，如果患者存在负性情绪，
则可以采用音乐疗法等多种方法促使患者的负性情绪得到有效消
除。（4）掌握患者的动态信息，利用现代化信息系统为患者建立
相应的档案，并使用微信、电话等方式，加强与患者的交流、沟通，
以助于对患者的用药、病情以及心理等方面的动态情况及时了解，
并采取具有针对性的措施予以解决。（5）运动恢复训练：护理人
员要在患者病情逐渐稳定后的 24 小时~48 小时，指导患者进行适当
的床上活动，如翻身，肢体被动活动；并随着患者病情的逐渐好转，
指导患者尝试进行下床活动，先在病房内行走，再过渡到太极拳等
运动，1 次 40 分钟，1 周 2~3 次。对运动安全阈值进行合理设置，
在患者运行训练过程中，不管是运动强度，还是运动量都要适中，
不宜让患者过度劳累或运动过度。 

1.3 指标观察 
对比两组护理前后的心理状况、遵医行为以及护理满意度。（1）

心理状态评估：在评估患者心理状态时，采用焦虑自评量表（SAS）
与抑郁自评量表（SDS），两量表评分均为 0~100 分，以 50 分为界，
50 分以下表明患者基本上无焦虑、无抑郁；超过 50 分，则随着分
数的不断提高，患者的焦虑、抑郁程度愈高；（2）患者遵医行为评
估：采用本院自拟的问卷调查表，对两组患者的遵医行为进行评估，
主要包括以下几个方面：定期复查、戒烟戒酒、遵医嘱用药、遵医
嘱饮食、适量运动等。每个方面的评分总分均为 4 分，其中每天都
是遵医嘱完成/进行，即为 4 分；基本都遵医嘱完成/进行，即为 3
分；偶尔会遵医嘱完成/进行，即为 2 分；不遵医嘱完成/进行，即
为 1 分；以分为界，总分分数越高，表明患者的依从性越高；总分
分数不超过分，表明患者的依从性较低；（3）护理满意度：采用本
院自制的百分制护理满意度调查表对患者护理满意度程度进行统
计与评估，100 分为总分，极为满意：85 ﹤ ≦分 总分 100 分；满意：
59 ﹤ ≦分 总分 85 ≦分；不满意：总分 59 分，护理满意度=（极为满
意+满意）例数/总例数*100%。 

1.4 统计学分析 
本次实验数据采用 SPSS18.0 版本软件进行处理，均数±平方差

（ sx ± ）表示计量资料，t 检验，计数资料用百分比表示，x2 值检
验，当 P<0.05 时，差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组护理前后心理状况 
护理前，两组 SAS 评分、SDS 评分均无明显差异，（P＞0.05）；

护理后，实验组 SAS 评分、SDS 评分均显著低于对照组，组间差异
呈现统计学意义（P＜0.05）；如表 1 所示： 

表 1 对比两组护理前后心理状况（ sx ± ，分） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 37 63.12±8.42 55.38±6.85 60.28±7.45 53.85±5.83 

实验组 37 62.86±8.63 45.42±5.64 60.13±7.44 47.11±6.02 

t / 0.005 6.828 0.087 4.892 

P / 0.996 0.000 0.931 0.000 



 

护理园地 

 197 

医学研究 

2.2 对比两组遵医行为 实验组各项遵医行为均显著优于对照组的各项遵医行为，组间
差异有统计学意义（P<0.05），如表 2 所示： 

表 2 对比两组遵医行为［n（%）］ 

组别 n 定期复查 戒烟戒酒 遵医嘱用药 遵医嘱饮食 适量运动 
对照组 37 19（51.35） 20（54.05） 19（51.35） 21（56.76） 20（54.05） 
实验组 37 34（91.89） 33（89.19） 32（86.49） 33（94.59） 34（91.89） 

X² / 14.960 11.236 10.662 12.678 13.430 
P / 0.000 0.001 0.001 0.000 0.000 

2.3 对比两组护理满意度 
实验组护理满意度 89.19%显著更高于对照组的护理满意度

56.76%，组间差异有统计学意义（P<0.05），如表 3 所示： 
表 3 对比两组护理满意度（n，%） 

组别 n 极为满意 满意 
不满

意 
护理满意

度 
对照组 37 10 11 16 56.76 
实验组 37 21 12 4 89.19 

X² / / / / 9.867 
P / / / / 0.002 

3 讨论 
肺结核这种肺部感染慢性疾病，不管是疾病病程时间，还是康

复时间都相对较长，对于人类健康会带来严重危害，在现阶段的临
床上主要以药物治疗为主。在长时间的治疗过程中，药物所带来的
副作用会逐渐显现出来，患者的耐药性也会不断增加，从而会降低
治疗效果。 

动态护理模式是一种新型的护理模式，也就是根据患者的实际
病情以及具体的治疗方案对护理计划进行科学合理地制定，给予患
者动态护理管理，在结合动态数据对护理内容进行及时、有效的调
整，这样既有利于促进护理方案执行力的增强，又有利于为护理内
容与患者病情的动态平衡性提供可靠保障。与此同时，护理人员在
为患者提供护理服务时，要明确自身的职责，不断提高自身的护理

主动性。由于肺结核实患者属体内的结核分枝杆菌非常容易侵犯患
者的全身器官，使得患者在发病后会出现咯血、高热等症状表现，
从而会引起出现身体不适等情况， 这样就极有可能导致患者产生
孤独无力感，并保持悲观状态，这对于治疗与护理效果都会带来极
大的不良影响。所以护理人员要注重对患者心理状况的密切监测，
并真诚的表现出对患者的理解，并给予患者相应的心理疏导。另外，
由于结核病实际上是一种营养消耗性的疾病，所以患者的全身心基
本上都处于极度缺乏营养的状态，因此，在为肺结核患者进行护理
时，要重视起对动态护理模式的实施，将饮食强化护理进一步加强，
使得患者能够在摄取饮食中的营养物质后可以获得一定的营养支
持，以确保患者生命健康得到有效保障。 

综上所述，对于肺结核患者实施动态护理模式下饮食强化护
理，有利于促进其遵医行为的提高，也有利于患者焦虑、抑郁等负
性情绪的消除，并促进患者机体状态的改善以及对护理质量满意程
度的提高，临床价值较高，值得大力推广与应用。 
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