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整体干预优质护理在感染科肺结核患者中的应用效果 
任玉萍 

(甘肃华池县人民医院  甘肃庆阳  745600） 

摘要：目的：分析整体干预下的优质护理方法对于感染科肺结核患者的护理影响。方法：选取 2023 年 1-12 月内共计 57 例感染科肺结核患

者进行研究，对照组筛选 28 名患者，采取常规护理干预，剩余 29 名患者划为观察组，应用整体干预下的优质护理方法进行护理。对比患

者间生活质量的差异性。结果：观察组患者生活质量提升更为显著(P<0.05)。结论：整体干预展现出了良好的护理效果，并对患者的生活质

量提升起到了积极作用，因此可以开展进一步的推广和应用。 
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肺结核，一种由结核分枝杆菌引起的传染性呼吸道疾病，

对人类健康构成了重大威胁[1]。这种慢性病的临床表现多样，随

着并发症的频繁出现、非典型案例和对治疗产生抗性的病例数

量的上升，对于诊断、治疗、控制感染及病人护理提出了极大

的挑战[2]。治疗肺结核主要依赖于药物治疗，然而，长时间的药

物使用可能会引起抗药性，这不仅对患者的身心健康产生了负

面影响，也降低了他们的生活品质[3]。因此，早期进行规范的抗

结核治疗和合理有效的整体护理对于肺结核患者的康复至关重

要。在此基础上，本文筛选相关患者，研究分析整体干预优质

护理模式带来的护理影响，研究结果整合如下。 

1  资料与方法 

1.1  基本资料 

选取 2023 年 1-12 月内共计 57 例感染科肺结核患者进行研

究，对照组筛选 28 名患者，采取常规护理干预，剩余 29 名患

者划为观察组，应用整体干预下的优质护理方法进行护理。本

次研究中患者年龄范围为 12-80 岁，肺结核 40 人，胸腔积液

17 人。两组患者的年龄均值为（48.86±5.38）、（49.02±5.44）

岁，观察组男性 16 名，女性 13 名，对照组患者男性 15 名，女

性 13 名；两组分组中肺结核和胸腔积液的疾病分布情况为

（21,9）、（19,8）。检验两组患者的分组情况，确保年龄、性别

分布、各组各类疾病占比情况等基础资料不存在过大差异（P

＞0.05）以保证研究的价值。 

1.2  方法 

对照组：进行常规护理。（1）为了确保室内空气的新鲜和

清洁，建议每日进行两次利用紫外线技术的空气净化循环，每

次持续 30 分钟。同时，保持房间温度在 18 至 22 摄氏度，湿度

应控制在 50%到 70%之间。建议患者在打喷嚏或咳嗽时，用双

层纸巾覆盖口鼻，并在用过之后立刻进行焚毁处理。接触痰液

后，应尽速用自来水洗净手部。对肺结核病人而言，需特别留

意定期消毒其使用过的床上用品和餐具。肺结核病人的床上用

品还应经常晾晒于日光之下。饮食上建议病人选择那些清淡且

易于消化的食品，并在此基础上增加蛋白质和维生素的摄入。

在患者的康复过程中，增加摄入富含钙的食物可以帮助结核病

灶更好地愈合，这是因为结核病的钙化阶段对钙的需求很大，

补充足够的钙有助于病灶的快速恢复为了缓解尿道刺激的症

状，建议增加饮水量以稀释和排除体内的不良代谢产物。同时，

通过保持休息和卧床，减少身体活动，可以有效降低能量消耗，

有利于疾病的恢复。 

观察组：在常规护理基础上应用整体干预下的优质护理方

法进行护理。（1）心理护理：肺结核的长期治疗过程和其传播

性质常常导致患者在社会中被边缘化，这种孤立感造成了他们

对自我价值的怀疑以及深感孤单和无助。这种状态容易让他们

对生活感到悲观和厌倦，不愿与医务人员合作。尽管如此，患

者内心深处仍然渴望与他人交流，希望获得理解和支持。因此，

家庭成员和亲戚们的角色至关重要。他们不应该对患者有任何

歧视，也不应让患者独自居住。相反，家属应该提供心理上的

关怀和支持，以安慰和鼓励患者正面面对疾病，保持积极态度。

通过这种方式，可以帮助患者消除孤独和悲观，建立起战胜疾

病的信心。（2）环境护理：为有效遏制结核病的传播，可选择

将肺结核病人安置于独立的单间居住。房间最理想的情况是朝

向阳光充足的方向，因为阳光不仅有助于病人的身心健康，提

升心情和稳定情绪，还能促进心肺功能的改善，为康复提供必

要的自然疗法。此外，保持房间的湿度和温度在一个适宜的水

平是减轻咳嗽症状的关键。选择柔软且舒适的全棉床品对于促

进汗液蒸发和增加舒适度也非常重要。同时，确保有足够的睡

眠和休息至关重要，实现工作与休息的平衡。 

1.3 观察指标及评判标准 

对比两组患者的生活质量情况：采用 SF-36 评估防范，该

表通过八个角度对患者的生活质量进行全面的分析。在 SF-36

生活质量量表的评估中，每个项目的单独评分都为百分制，得

分越高的患者意味着拥有更好的生活质量。 

1.4 统计学方法 

本项研究使用统计学软件 SPSS25.0 进行数据的汇总和分

析。使用（ sx ± ）和 t 来检验计量数据的计算结果，并采用
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（%）和 X2 的技术来确保计数数据的计算。为证明结果数据具

备价值，必须确保计算结果的 P 值小于 0.05。 

2  结果 

2.1  不同护理方法下患者的生活质量情况情况对比 

如表 1、续表 1 示。患者的生活质量评分护理前水平相近

（P＞0.05），观察组所得评分经护理上升幅度更高（P＜0.05）。 

表 1 两组患者的生活质量情况情况对比（ sx ± ，分） 

干预前 
项目 

观察组（n=29） 对照组（n=28） 
t 值 P 值 

生理机能 48.45±10.11 48.65±9.89 0.075 0.940 

生理职能 54.35±11.21 55.33±10.69 0.338 0.737 

躯体疼痛 36.68±9.39 36.87±8.58 0.080 0.937 

精力 44.01±10.05 44.38±9.92 0.140 0.889 

情感职能 59.33±11.08 59.05±10.57 0.098 0.923 

一般健康状况 48.11±9.25 48.29±9.59 0.072 0.943 

社会功能 57.66±12.31 58.10±11.58 0.139 0.890 

精神健康 50.22±9.45 50.36±8.79 0.058 0.954 

续表 1  两组患者的生活质量情况情况对比（ sx ± ，分） 

干预后 
项目 

观察组（n=29） 对照组（n=28） 
t 值 P 值 

生理机能 75.35±11.06 63.21±11.15 4.126 0.001 

生理职能 90.38±9.38 75.29±11.27 5.502 0.001 

躯体疼痛 74.26±10.29 68.68±9.59 2.116 0.039 

精力 77.28±11.69 68.87±11.38 2.751 0.008 

情感职能 82.39±11.01 75.55±10.37 2.413 0.019 

一般健康状况 79.59±11.00 73.43±11.24 2.091 0.041 

社会功能 87.91±11.41 80.34±10.12 2.647 0.011 

精神健康 80.67±10.04 73.36±11.03 2.618 0.011 

3  讨论 

整体护理是护理实践中的一种创新模式，全面护理模式强

调护士需超越单一的个人健康关注，综合考虑实际护理中各类

因素对于患者康复的影响[4]。整体护理模式的工作建立在传统护

理方法之上，对于护理工作的各项内容进行统筹整合，进而开

展系统化的护理[5]。整体护理除了对于护理实践的指导，更侧重

人性化关怀，依托现代护理理念，以护理流程为架构，系统化

地融入临床和管理实务中[6]。旨在全方位满足个体在生理、精神

等层面的需求，确保提供最合适的护理服务。实施全面的优质

护理措施，是根据现代护理原理而展开的，以患者为中心的护

理过程作为其核心。这一过程强调以护理程序作为其框架，通

过对患者进行全面的身心关照，积极的沟通交流，助力于消除

其消极及悲观的情绪，从而提高他们的康复信心。护理团队还

致力于创造一个合适的住院环境，提供科学的用药指导和护理

建议，减少并发症的风险，提升生活品质和护理的安全性。此

举不仅能够增加患者战胜疾病的信心，还能够提升护理服务的

舒适度，并建立一个和谐的护患关系。通过系统化和持续的护

理实践，确保患者从入院到出院期间，都能享受到连续不断的

关怀和护理[9]。 

在本次研究中，在全面的干预措施下，高质量的护理为观

察组的患者带来了更为显著的生活品质提升（P＜0.05）。综上

所述，在整体的干预措施下，高质量的护理在感染科的肺结核

病人护理中展现出了明显的成效，从而显著提升了病人的生活

水平，可为相关护理工作中采纳并广泛应用。 
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