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细节管理模式在肺结核患者护理中的应用效果分析 
李玉萍  蒯晓云  秦泗云  徐晶晶  韩春巧 

(连云港市第四人民医院结核一科  江苏连云港  222000) 

摘要：目的：探讨肺结核患者护理中应用细节管理模式的效果。方法：选取 2022.7~2022.11 期间我院收治的 80 例肺结核患者，随机将其分

为 2 组，对照组应用常规护理，研究组应用细节管理模式，观察两组生活质量、护理质量和护理满意度。结果：WHOQOL-100 评分：护理

前无差异（P＞0.05），护理后研究组更高（P＜0.05），护理质量评分：研究组更高（P＜0.05），总满意率：研究组的 100.00%高于对照组的

87.50%（P＜0.05）。结论：肺结核患者护理中应用细节管理模式效果显著，可有效提升患者生活质量，同时该模式下护理质量高，患者对

该护理的满意度高，值得推广。 
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肺结核是临床常见病，是指由结核分枝杆菌感染引起的呼吸系

统疾病，具有较高的发病率[1]。该病具有病程较长、治愈难度高、

治疗周期长、治疗费用高等特点，以低热、乏力、盗汗、咳嗽、咳

痰、咯血、胸痛和呼吸困难等为主要临床表现，这些症状严重降低

了患者的生活质量，故需及早治疗[2]。除积极治疗外，还需加强护

理，积极合理的护理可对临床治疗起到良好的促进作用[3]。往常采

取的常规护理仅重视患者的治疗护理、基础护理等，缺乏其它方面

护理，无法满足患者心理、精神、情感等方面需求，不够细致，总

体效果欠佳，需选择其它护理[4]。细节管理模式近年来在临床中得

到了较为广泛的应用，相比常规护理，该护理更为精细、严谨、细

致、严格，效果更为显著[5]。本研究即探讨了肺结核患者护理中应

用细节管理模式的效果，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022.7~2022.11 期间我院收治的 80 例肺结核患者，随机

将其分为 2 组，分别为对照组（40 例，男 25 例，女 15 例，年龄

17~83 岁，平均 50.12±8.46 岁）和研究组（40 例，男 26 例，女 14

例，年龄 16~86 岁，平均 50.09±8.27 岁）。纳入标准：①均经临床

确诊；②资料齐全；③同意研究。排除标准：①合并恶性肿瘤；②

脏器功能衰竭；③合并精神障碍；④依从性极差。两组资料无差异

（P＞0.05），可比。 

1.2 方法 

对照组应用常规护理，遵医嘱实施相关治疗，加强患者的用药

指导，告知患者药物治疗的必要性，嘱患者严格遵医嘱用药，不自

行增减药量或停药，并加强基础护理。研究组应用细节管理模式，

如下： 

1.2.1 成立细节管理小组。成立由护士长、年资较高的护理人员

组成的细节管理小组，小组成员合理分工、积极配合，寻找目前肺

结核患者护理中存在的问题，分析护理现状，后制定细节管理措施，

制定完成后护士长对全科护理人员进行统一培训，促使其全面掌握

细节管理相关内容，树立细节化护理服务意识，同时加强护理人员

专业能力、职业道德、法律法规等素质的培养，培训结束后统一考

核，同时对护理人员责任进行细分。 

1.2.2 具体精细管理措施。健康教育细节化：对患者进行全面健

康教育，向其详细讲解疾病、治疗、护理以及自我管理等各方面知

识，具体细化到发病原因、临床症状、治疗方法、注意事项、需养

成的习惯等，鼓励患者将自己不懂的地方提出，给予其针对性、详

细解答，促使患者对疾病的认知度提高，进而增强其治疗信心和依

从性，嘱患者保持规律良好的生活习惯，保证睡眠充足，作息规律，

戒烟酒，避免过度劳累。基础护理细节化，护理评估：对患者进行

全面、详细评估，了解患者身体状况、既往史、健康史、病程、药

物过敏史、认知度、心理状态、社会支持系统等，根据患者具体情

况发现护理问题、做出护理诊断，做出的护理诊断如下：知识缺乏、

营养失调、焦虑、体温过高、活动无耐力、潜在并发症、有传播感

染的危险等，根据评估结果制定针对性护理措施；饮食护理：了解

患者饮食方面情况，根据患者具体情况为其制定饮食计划，嘱患者

日常饮食以高热量、高蛋白、富含维生素的易消化食物为主，多食

新鲜水果和蔬菜，忌烟酒，忌辛辣刺激类食物，服用异烟肼时忌吃

无鳞鱼、不新鲜的海鱼、淡水鱼等，不食用乳糖或含糖的食物，口

服利福平时不饮用牛奶，并告知患者不宜吃菠菜、茄子和热量过高

的食物，增加膳食种类，添加利于促进食欲的食物，如山楂、藕粉

等，通过合理饮食确保营养物质摄入均衡，进而提升机体免疫力和

抵抗力，并嘱咐患者多补充水分，每周测量、记录体重一次；用药

指导，告知患者药物治疗的重要性，为其讲解每种药物的用法用量，

嘱患者坚持全程、联合、规律用药，不自行对药量进行调整，指导

患者学会观察药物不良反应，出现不良反应时及时通知医护；环境

护理：保持病室内空气清新，每日通风两次，病室温湿度适宜，采

用空气喷雾消毒；休息与活动：告知患者保证充足的睡眠和休息，

减少活动，为其提供安静、舒适的休息环境，出现咯血时取患侧卧

位严格卧床休息，维持气道通畅；后续根据患者具体情况为其制定

详细的活动计划，循序渐进地增加活动量，以不感到疲劳为主；感

染传播的预防护理：加强消毒与隔离，室内保持良好通风，每日用

紫外线消毒机进行消毒，嘱患者注意个人卫生，不随地吐痰，不面

对他人咳嗽或打喷嚏，咳嗽或打喷嚏时，使用双层纸巾遮住口鼻，

纸放入污物袋中焚烧处理，外出戴口罩，患者排出的痰液经灭菌后

再弃去，餐具用消毒液浸泡消毒或煮沸消毒，同桌共餐时使用公筷，

痰具、便器用 1%含氯消毒剂浸泡消毒 1h 后再清洗，衣物、被褥、

书籍等在烈日下暴晒 6h 以上，嘱患者注意保暖，天气变化时添衣，

避免呼吸道感染。心理护理细节化：由于治愈难度较高、经济负担

大、社会偏见、疗程长、症状困扰等因素影响，导致多数肺结核患

者存在自卑、焦虑、悲观、抑郁等负面情绪，这些负面情绪不仅不

利于疾病的治疗，同时不利于康复，故需加强患者的心理护理，多

与患者沟通交流，建立良好融洽的护患关系，评估患者心理状态，

根据其具体情况实施针对性心理护理，引导患者诉说内心想法、感

受、困惑、压力等，对患者的感受表示理解和共情，鼓励、疏导患

者，帮助患者合理缓解和释放负面情绪，带动家属给予患者支持、

陪伴、理解、尊重、关心等，促使患者治疗信心增强。长期随访细

节化：加强患者的院外随访，定期通过门诊、电话、社交平台等方
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式随访，随访时了解患者具体情况，加强患者的院外指导，记录随

访过程及结果等。 

1.3 观察指标 

对比两组生活质量、护理质量和护理满意度，并分析数据。生

活质量采用世界卫生组织生活质量测定量表 100(WHOQOL-100)评

价，得分呈正比。护理质量和护理满意度均采用我科自制表评价，

前一项指标满分 100 分，得分与护理质量呈正比，后一项评价主要

分为非常满意、一般满意和不满意三项，计算总满意率，均在患者

出院时发放。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS21.0 统计学软件分析数据，采用χ2 检验和 t 检验，P

＜0.05 表示数据有统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组生活质量和护理质量评分对比 

WHOQOL-100 评分：护理前无差异（P＞0.05），护理后研究组

更高（P＜0.05）；护理质量评分：研究组更高（P＜0.05）。详见表

1： 

表 1 两组生活质量和护理质量评分对比（ sx ± ）（分） 

WHOQOL-100 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 
护理质量评分 

对照组 40 74.25±5.32 78.02±4.98 80.19±6.25 

研究组 40 73.98±4.12 85.14±4.87 88.16±5.62 

t - 0.254 6.465 5.997 

P - 0.800 0.001 0.001 

2.2 两组护理满意度对比 

总满意率：研究组的 100.00%高于对照组的 87.50%（P＜0.05）。

详见表 2： 

表 2 两组护理满意度比较[n(%)] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意率（%） 

对照组 40 23（57.40%）12（30.00%）5（12.50%） 35/40（87.50%） 

研究组 40 33（82.50%） 7（17.50%） 0（0.00%） 40/40（100.00%）

χ2 - 5.952 1.726 5.333 5.333 

P - 0.010 0.189 0.021 0.021 

3 讨论 

肺结核是呼吸系统常见病，发病率较高，流行病学数据统计显

示，全球有三分之一的人曾受到结核分枝杆菌的感染，现有结核病

人约 2000 万，每年新发病例 800~1000 万[6-7]。该病易感人群主要有

密切接触者、免疫抑制或滥用药物者、HIV 感染者以及糖尿病、婴

幼儿、老年人等抵抗力低下者[8]。多数肺结核患者早期无明显症状，

随着病情进展可逐渐出现咳嗽、咯血、乏力、低热、胸痛、食欲减

退、呼吸困难等症状，这些症状对患者日常生活造成了严重不良影

响[9]。同时该病若治疗不及时，可通过密切接触、飞沫、消化道、

血行感染等途径传播，并可诱发肺部感染、支气管扩张、自发性气

胸、慢性肺源性心脏病等并发症，故需及早治疗[10]。除及早治疗外，

还需为患者提供积极有效的护理。 

细节管理模式近年来在该病的护理中得到了较为广泛的应用，

该管理是一种系统的管理理念和管理技术，是建立在常规护理和管

理基础上，并将常规护理、管理进一步细化、引向深入的管理[11-12]。

该管理秉承了“细节决定成败”的管理原则，从细微处入手，对各

个方面、各个环节进行精细化、具体化、明确化，要求每一位管理

人员尽职、到位，要求护理人员为患者提供的护理措施严格、精细、

严谨、全面[13]。该护理可有效弥补常规护理的不足，对每一方面、

每一细节、每一环节护理进行强化，进而确保护理的严格性、细节

性，从而确保护理质量[14]。此次研究首先成立细节管理小组，小组

全面分工，根据各方面情况制定了细节护理措施，要求护理人员全

面落实，将对患者实施的护理措施细化至各个方面，从而发挥了显

著效果。 

此次结果显示，WHOQOL-100 评分：护理前无差异（P＞0.05），

护理后研究组更高（P＜0.05），护理质量评分：研究组更高（P＜

0.05），总满意率：研究组的 100.00%高于对照组的 87.50%（P＜

0.05），可见细节管理模式是显著有效的，究其原因与该护理更为细

致、严格、精细、严谨，注重各方面细节有关。 

综上所述，肺结核患者护理中应用细节管理模式效果显著，可

有效提升患者生活质量，同时该模式下护理质量高，患者对该护理

的满意度高，值得推广。 

参考文献： 

[1]奚少勇, 磨立达, 罗晓璐. 肺结核继发感染铜绿假单胞菌耐

药与年龄,性别及外周血 CD4^(+)T 淋巴细胞含量的关系研究[J]. 中

国医学创新, 2021, 018(025):5. 

[2]胡婷婷. 细节管理模式在肺结核病人护理管理中的应用效果

分析[J]. 中国农村卫生, 2020, 12(22):1. 

[3]高鹏, 何洁, 应华灯. 左氧氟沙星与抗结核药物联用对肺结

核患者伴有肺部感染的临床疗效与安全性评价[J]. 抗感染药学, 

2019, 016(002):3. 

[4]赵红, 陈雨. 细节管理模式在肺结核患者护理管理中的应用

效果探讨[J]. 中国卫生产业, 2020, 17(26):3. 

[5]王洁. 细节管理模式在肺结核病人护理管理中的应用效果探

讨[J]. 中西医结合心血管病电子杂志, 2018, 6(29):2. 

[6]张雯, 袁皓琪, 杨英. 耐多药肺结核患者护理中完全管理模

式的应用价值[J]. 中外医学研究, 2019, 17(14):2. 

[7]刘新红. 细节管理模式在肺结核病人护理管理中的应用效果

分析[J]. 糖尿病天地•教育（上旬）, 2020, 17(4):237. 

[8]杜玉花. 应用协同家属护理管理模式改善老年肺结核患者健

康状况的实践[J]. 世界最新医学信息文摘, 2018, 18(11):222-223. 

[9]罗英, 李芸, 陈晨. 细节管理模式应用于肺结核患者护理管

理 中 的 价 值 [J]. 世 界 最 新 医 学 信 息 文 摘 （ 电 子 版 ） , 2020, 

20(9):250,254. 

[10]奚少勇, 磨立达, 罗晓璐. 肺结核继发感染铜绿假单胞菌耐

药与年龄,性别及外周血 CD4^(+)T 淋巴细胞含量的关系研究[J]. 中

国医学创新, 2021, 018(025):5. 

[11]岳伟, 邹伟红. 人性化护理管理在肺结核患者护理管理中

的影响研究[J]. 中国卫生产业, 2018, 15(11):2. 

[12]郑克玲, 江兰, 蔡莉. 护理干预在肺结核病护理中的应用效

果探讨[J]. 中西医结合心血管病电子杂志, 2020, 8(18):1. 

[13]柯亚萍, 张熙月. 细节管理模式在肺结核患者护理中的应

用效果[J]. 临床医学研究与实践, 2020, 5(10):3. 

[14]王仪民. 肺结核患者护理管理中细节管理的应用价值评估

及疗效分析[J]. 实用临床护理学电子杂志, 2019, 4(47):1. 

 

 

 


