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结核病是一种严重危害人民身体健康的慢性

呼吸道传染病。本中心调查发现，本市流动人口结

核病例数远远大于珠海户籍病人数。由于人口的

流动性大及缺乏疾病的相关知识，影响其治疗依从

性，流动人口的结核病防治已成为当前结核病防治

工作的难题之一［1］。为提高流动人口肺结核病人治

疗依从性，本中心对流动人口肺结核病人采取综合

护理干预，经过实践，取得较好效果，现将方法和结

果报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

选择 2012 年 1 月～2013 年 6 月在本中心就

诊的初次痰涂片抗酸杆菌阳性的流动人口肺结核

病人 180 例。纳入标准：非本地户籍人口肺结核病

人。排除标准：同一城市之间流动就诊的肺结核

病人和一次性就诊的肺结核病人。按诊疗序号将

180 例病人分为对照组（单号）和观察组（双号），

每组各 90 例。对照组男 47 例，女 43 例；年龄：

14～75 岁，平均（42.87±14.85）岁；文化程度：小学

及以下 14 例，初高中 48 例，大专及以上 28 例；经

济收入：1500～5000 元 / 月，平均（2544.40±158.50）

元 / 月。观察组男 55 例，女 35 例；年龄：16～80

岁，平均（44.61±17.61）岁；文化程度：小学及以下

12 例，初高中 52 例，大专及以上 26 例；经济收入：

1400～4800 元 / 月，平均（2450.21±146.32）元 / 月。

两组病人一般资料比较，P＞0.05，差异无统计学意

义，具有可比性。

1.2　方法 

1.2.1　对照组　实施常规护理，医生根据病人情

况制订治疗方案，护士实施健康教育，包括坚持服

药、定期复诊和查痰意义等。
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1.2.2　观察组

1.2.2.1　心理干预　采用症状自评量表［2］（symptom 

checklist-90，SCL-90）调查流动人口肺结核病人的

心理状况，调查结果显示，病人心理障碍主要表现

在焦虑、抑郁、强迫、躯体化等方面。对抑郁病人，

给予理解与尊重，进行心理疏导解开其心结，使其

乐观向上，树立战胜疾病的信心，同时遵医嘱给予

氯丙米嗪等药物。对焦虑病人给予安定等药物治

疗［3］，并运用安慰、暗示及心理咨询等方法，减轻或

消除病人的焦虑不安情绪。出现躯体化症状的病

人酌情给予阿米替林、佳乐安定等药物治疗［4］。                                   

1.2.2.2　家属督导　采用社会支持量表 ［5］（social 

support rating scale，SSRS）调查流动人口肺结核病

人的社会支持度，结果显示，本组病人 SSRS 得分

为 13～40 分，平均（26.10±7.20）分，其中客观支持

得分为 4～12 分，平均（7.50±2.60）分；主观支持得

分 6～16 分，平均（10.30±3.40）分；社会支持得分 

13～20 分，平均（15.40±2.30）分，表示病人社会支

持较差。对客观支持低的病人针对性地进行经济

支持，如对特困家庭减免相关的医疗费用或从课题

经费给予适当支持；对主观支持低的病人则鼓励家

人、朋友、邻居和同事等对病人多关心和支持，并监

督和协助病人积极配合治疗，提高病人自我护理能

力。同时对家属进行如何监督病人服药到口及填

写服药记录卡等相关知识进行培训。

1.2.2.3　健康教育　每月举办健康教育培训班 1

次，介绍结核病的发病原因、传播途径、预防方法、

消毒隔离知识、定期复查胸片及查痰等项目的意

义、规则服药的方法等，以提高病人及家属对疾病

的认识。对文化水平较低的病人采用“一对一”教

育方法，反复强调遵医服药、定期复查的意义和方

法，提高病人服药的依从性和遵医行为。

1.3　效果评价

干预 6 个月后，观察病人定期复诊、规则服药、

定期门诊取药、定期复查痰培养等情况的依从性。

病人实际服药次数达到应该达到次数的 90% 以上

为依从，否则为不依从［6］；复查痰培养 3 次的为依从，

否则为不依从；第 1 个月复诊 2 次，以后每月复诊 1

次，共 7 次为定期复诊依从，否则为不依从；第 1 个

月门诊取药 2 次，以后每月门诊取药 1 次，共 7 次的

为定期门诊取药依从，否则为不依从。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS13.0 统计软件进行统计学分析，

两组病人治疗依从性比较采用 χ2 检验。检验水准

α=0.05。

2　结果

两组病人治疗依从性比较见表 1。从表 1 可

见，观察组病人在复诊、服药、取药、复查痰培养的依

从性优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

3　讨论

3.1　流动人口肺结核病人治疗依从性情况分析

肺结核病主要是采用抗结核化学药物治疗，治

疗原则是坚持早期、联用、适量、规律和全程治疗。

早期主要指一旦发现和确诊后立即给药治疗；联合

是指根据病情及抗结核药的作用特点，联合两种以

上药物，以增强与确保疗效；适量是指根据不同病情

及不同个体规定不同给药剂量；规律是病人必须严

格按照化疗方案规定的用药方法，有规律地坚持治

疗，不可随意更改方案或无故随意停药，亦不可随意

间断用药；全程指病人必须按照方案所定的疗程坚

持治满疗程，通常为 6 个月。一般而言，初治病人按

照上述原则规范治疗，疗效高达 98%，复发率低于

2%［7］。由于流动人口的流动性大，治疗依从差，造成

病人耐药、复发、死亡或长期持续感染，也导致耐药

结核病日趋严重，因此流动人口的结核病防治已成

为当前结核病防治工作中的难题之一 ［7-8］。原因可

表 1　两组病人治疗依从性比较　n（%）
组别 n 定期复诊 规则服药 定期门诊取药 定期复查痰培养

对照组 90 79（87.78） 78（86.67） 75（83.33） 76（84.44）

观察组 90 88（97.78） 88（97.78） 87（96.67） 86（95.56）

χ2 6.716 7.745 8.889 6.137

P 0.010 0.005 0.003 0.013
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能与流动人口肺结核病人经济收入普遍较低，身在

他乡，得了肺结核，不但对其生理、心理都造成不小

的负担，而且限于经济状况等，往往不能保证规则的

治疗。本组病人高中以下学历占了 70.00 %，由于知

识匮乏，认知和理解能力相对不足，对疾病长期危害

性认识不够，常会因无自觉症状或症状好转，怕麻烦

或担心长期服药的副作用擅自减量或停药。由此可

见，应加强流动人口肺结核病人的健康教育，以提高

其治疗依从性，进而提高疾病的疗效。

3.2　综合护理干预能提高流动人口肺结核病人治

疗依从性

依从性指病人在就医后其行为与临床医嘱的

符合程度，即遵循医嘱的行为活动［9］。肺结核为慢

性病、疗程通常较长，尤其是流动人口病人，常因疾

病知识缺乏和经济情况不能坚持用药而影响治疗效

果，导致病情的加重与反复并出现耐药，影响疾病治

疗效果［10］。通过护理干预可及时了解病人病情及

心理状况，强化病人对治疗的信心，提高药物治疗依

从性，对提高肺结核病人的治愈率有着十分重要的

意义［11］。本结果显示，观察组病人在复诊、服药、取

药、复查痰培养的依从性优于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。研究结果与相关研究结果相一

致［12-13］。通过病人复诊和每个月的培训使护士了解

和纠正了病人不遵医的行为，并及时处理病人药物

不良反应、漏服药、中断服药等问题。社会和家庭的

支持和鼓励对帮助病人遵医服药有着积极的作用，

社会支持可以改变病人不良的行为，影响病人对治

疗的依从性［14］ 。通过指导家属对病人的监督和支

持，让肺结核病人在良好的社会支持系统中了解结

核病防治知识，树立战胜疾病的信心，以良好的心理

健康状态完成疗程的治疗，从而预防和减少结核病

的复发，提高疾病治疗效果。

4　结论

流动人口肺结核病人由于人口流动性大和缺乏

疾病相关知识及经济情况，使其治疗依从性差。通

过对流动人口肺结核病人实施综合护理干预认为，

实施心理护理可使病人树立战胜疾病的信心，以良

好的心理健康状态完成疗程的治疗；实施健康教育

能提高病人结核病知识知晓率，提高病人遵医行为；

充分利用社会支持系统可改变病人不良行为，提高

病人遵医服药，从而提高病人治疗依从性及疾病治

疗效果。
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