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健康教育在耐药结核护理中应用价值分析 
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【摘要】目的 探讨耐药结核护理中健康教育的价值。方法 选取 2023 年 5 月至 2024 年 5 月收治的耐药结合

患者 80 例，随机分为观察组（全面健康教育）和对照组（常规护理）各 40 例，对比效果。结果 观察组遵医依

从性、疾病知识掌握程度、生活质量评分高于对照组；心理状态评分低于对照组（P<0.05）。结论 耐药结核护理

中全面的健康教育可增加患者的疾病认知度，改善遵医依从性，效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the value of health education in drug-resistant TB care. Methods 80 patients 
admitted from May 2023 to May 2024 were selected and randomly divided into 40 patients of observation group 
(comprehensive health education) and control group (usual care). Results The observation group'compliance, disease 
knowledge mastery and quality of life score were higher than the control group; the psychological status score was lower 
than the control group (P <0.05). Conclusion Comprehensive health education in drug-resistant TB care can increase 
patients' disease awareness and improve compliance with good results. 
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近年来，全球结核病防控取得一定成效，但耐药结

核的蔓延成为新挑战。耐药结核治疗难度大，漫长的治

疗周期与高昂费用，让患者家庭背负沉重负担，也大量

消耗社会医疗资源[1]。同时，它传染性强，患者排菌时

间长，严重威胁公共卫生安全，一旦防控不力，极易引

发结核病疫情反弹。在耐药结核治疗与护理中，健康教

育至关重要[2]。作为整体护理关键部分，它能帮助患者

认识疾病、掌握治疗方案，提升治疗依从性，也能缓解

心理压力，增强自我管理能力，改善生活质量，降低疾

病传播风险，对结核病防控意义重大，值得深入探究其

在耐药结核护理中的应用价值[3]。所以，本文分析耐药

结核护理中健康教育的价值，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2023 年 5 月至 2024 年 5 月，80 例耐药结合患者，

随机分为观察组 40 例，男 22 例，女 18 例，平均年龄

（55.11±5.20）岁；对照组 40 例，男 25 例，女 15 例，

平均年龄（56.13±4.85）岁，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，如密切观察患者病情且按医嘱

对其用药，重视环境干预等。 
观察组：全面健康教育，包括：1）疾病知识教育：

通过多元化方式为患者讲解耐药结核的相关知识。编

写专业且通俗易懂的教育手册，用文字、图表阐述病理

成瘾、诊断技术、用药注意事项、饮食营养搭配等。定

时开展健康讲座，邀请经验丰富的医生、资深的护理专

家主讲，结合案例介绍知识，解答患者疑问。也可以利

用多媒体播放科普视频，利用实景、漫画对发病过程、

治疗过程进行演示，激发患者学习兴趣，帮助其理解复

杂医学知识。2）治疗依从性教育：为保障耐药结核患

者康复进程，重点强调规律治疗的关键意义。通过一对

一交流等方式讲清抗结核药物作用、用法、用量、不良
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反应及应对办法。列举不规范用药导致病情恶化、耐药

性增强的真实案例，让患者明白随意停药、减药、换药

的严重后果。采用智能提醒软件、床边提示卡、护理人

员随访等方式，构建服药提醒体系，确保患者按时按量

服药。成立用药评估小组，定期检查服药情况，及时解

决患者用药时遇到的问题。3）心理护理与健康教育：

漫长的治疗周期与病情的反复无常，让耐药结核患者

常陷入焦虑、抑郁、恐惧等负面情绪的泥沼，而这些消

极心态会极大干扰治疗依从性与康复进程。因此，护理

人员需主动出击，借助温和且专业的沟通方式，深入了

解患者内心世界，为其量身定制心理干预策略。为患者

分享耐药结核成功治愈的故事，点燃他们心中的希望

之火。同时，积极与家属沟通，督促家属给予患者更多

陪伴与关怀，营造温暖的家庭环境。此外，进行健康讲

座，传授诸如正念冥想等心理调适技巧，助力患者舒缓

压力，以乐观心态面对疾病。4）生活方式与康复指导：

助力耐药结核患者康复，关键在于引导其养成健康生

活方式。倡导遵循自然作息，早睡早起，保证充足睡眠，

为身体恢复积攒能量。按照患者的体质、口味偏好，制

定专属饮食计划。推荐牛奶、豆类补充蛋白质，多吃橙

子、菠菜获取丰富维生素，搭配坚果、海产品补充矿物

质，以此全方位增强免疫力。依据体能定制运动方案，

如慢走、八段锦等低强度运动较为适宜，从低强度起步，

循序渐进增加运动量。日常着重提醒做好个人清洁，接

触物品后勤洗手，贴身衣物勤换洗，咳嗽、打喷嚏时及

时遮挡口鼻，以此降低结核菌传播风险。 
1.3 观察指标 
遵医依从性（正确处理痰液、规律服药等）、心理

状态（SAS/SDS 评价，分数越高代表焦虑、抑郁程度

越严重）[4]、疾病知识掌握程度（治疗方式、防护与隔

离等，分数越高说明知识掌握牢固）、生活质量（SF-
36 评价，分数越高说明生活质量越好）[5]。 

1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 比较遵医依从性 
组间比较（P<0.05），见表 1。 

表 1  遵医依从性对比（n,%） 

指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） χ2 P 

掌握消毒隔离方法 32（80.00） 15（37.50） 5.336 <0.05 

正确处理痰液 38（95.00） 29（72.50） 23.035 <0.05 

合理饮食运动 39（97.50） 25（62.50） 13.198 <0.05 

规律服药 37（92.50） 23（57.50） 23.690 <0.05 

 
2.2 比较疾病知识掌握程度 
观察组：防护与隔离评分（22.61±2.47）分、不良

反应评分（22.40±1.29）分、治疗方式评分（23.76±
0.48）分、病因评分（22.86±1.46）分；对照组：（17.38
±3.25）分、（17.10±2.02）分、（19.12±2.67）分、

（18.05±2.30）分，组间比较（t=7.600/13.570/10.824/ 
11.054，P<0.05）。 

2.3 比较心理状态 
干预前，观察组：SAS 评分（50.33±6.73）分、

SDS 评分（50.41±4.56）分；对照组：（5.52±2.37）
分、（50.54±6.21）分。组间比较（t=0.975/0.086，P>0.05）；
干预后，观察组：（37.41±4.76）分、（36.75±7.32）
分，对照组：（40.33±4.53）分、（41.12±6.74）分，

组间比较（t=2.632/5.831，P<0.05）。 
2.4 比较生活质量评分 
干预前，观察组：社会关系评分（40.67±6.18）分、

精神状态评分（45.17±3.38）分、躯体功能评分（47.01
±4.03）分、生理功能评分（40.28±2.80）分，对照组：

（40.97±6.20）分、（45.24±3.40）分、（46.70±3.97）
分、（40.32±2.77）分，组间比较（t=0.242/0.105/0.377/ 
0.068，P>0.05）；干预后，观察组：（60.13±4.77）分、

（62.40±3.54）分、（65.53±2.84）分、（69.74±4.01）
分，对照组：（49.04±6.26）分、（51.32±5.31）分、

（52.30±2.66）分、（48.43±3.61）分，组间比较

（t=9.916/12.237/17.094/27.844，P<0.05）。 
3 讨论 
耐药结核作为结核病防控领域的严峻挑战，其治

疗与护理的复杂性不言而喻。随着临床研究的深入和

护理理念的更新，如何优化护理方案以提升耐药结核

患者的治疗效果与生活质量，成为亟待解决的关键问[6]

题。健康教育作为一种非药物干预手段，近年来在多种

疾病护理中展现出独特价值，但在耐药结核护理中的
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应用研究仍存在一定的拓展空间[7]。在此背景下，深入

剖析本研究中健康教育在耐药结核护理里的实际成效，

对完善临床护理策略、推动耐药结核防治工作具有重

要意义。 
本研究结果 2.1 说明健康教育可增加患者遵医依

从性。分析原因：在护理落实过程中为患者开展多方位

的疾病知识教育以及遵医依从性方面的宣教，促使患

者遵医依从性显著增加。同时，为患者创建服药提醒机

制，且对机制定时进行检查、评估，利于患者可按医嘱

开展规范性的治疗[8]。结果 2.2 说明健康教育可提升疾

病认知水平。分析原因：通过对患者采取分发健康手册、

播放科普视频等不同形式的健康教育可使患者不同的

学习需求得到满足，让患者对耐药结合的知识可以有

更加深刻、全面的理解，进而有效增加其疾病知识的掌

握度，利于其在面对护理、治疗工作过程中具有良好的

配合度，并且可以提升其保护自我的意识，降低疾病传

播的可能性[9]。结果 2.3说明健康教育可改善心理状态。

分析原因：因耐药结核患者患病时间比较长，对于身体、

心理来讲均承受着比较大的压力，极易产生焦虑、抑郁

等负面情绪。对此类患者实施健康教育、心理护理方便

护理人员随时掌握患者心理方面的需求、知晓其心态，

随之采取相应的心理疏导、支持而使其心中压力有效

减轻，建立对抗疾病的自信[10]。而且进行心理健康讲

座通过教授教会患者调整心理的技巧以及方法，可以

使其积极面对疾病产生的心理挑战确保态度积极且乐

观，加快疾病康复[11]。结果 2.4 说明健康教育可提升生

活质量。分析原因：干预过程中为患者提供康复、生活

方面的指导，协助其形成健康生活习惯，从而保证饮食、

休息的合理性，合理实施体育锻炼，增加身体速度，促

使患者的社会适应能力、生活自理能力显著提升[12]。 
综上所述，健康教育能够有效提高耐药结核患者

的遵医依从性，增强患者的疾病知识掌握程度，改善患

者的心理状态和生活质量，促进患者病情康复。 
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