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细节管理模式在肺结核病人护理管理中的应用效果及护理满意度分析 

赵 燕 

昌吉州人民医院  新疆昌吉 

【摘要】目的 本文旨在探讨细节管理模式对肺结核患者护理质量、治疗依从性及病灶吸收率和护理满意度

的影响。方法 将我院收治的肺结核患者随机分为对照组（常规护理管理）与观察组（细节管理模式），对比两组

干预的应用效果及护理满意度。结果 观察组护理质量总分及各维度评分均显著高于对照组，治疗依从性优良率

为 95.42%，显著高于对照组的 79.74%，护理满意度为 97.78%，显著高于对照组的 84.44%，观察组 8 周病灶吸收

率为 92.16%，显著高于对照组的 69.93%，并发症发生率为 3.92%，显著低于对照组的 19.61%，组间存在差异有

统计学意义（P＜0.05）。结论 细节管理模式可显著提升肺结核患者护理质量、治疗依从性及满意度，提高病灶

吸收率、降低并发症，具有较高临床应用价值，值得推广。 
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Analysis of the application effect and nursing satisfaction of the detail management model in the nursing 

management of pulmonary tuberculosis patients 

Yan Zhao 

Changji People’s Hospital, Changji, Xinjiang 

【Abstract】Objective This study aimed to investigate the impact of a detailed management model on nursing quality, 
treatment adherence, lesion absorption rate, and nursing satisfaction in tuberculosis (TB) patients. Methods TB patients 
admitted to our hospital were randomly divided into a control group (standard nursing management) and an observation 
group (detailed management model), and the application effects of interventions and nursing satisfaction were compared 
between the two groups. Results The observation group demonstrated significantly higher total nursing quality scores and 
multidimensional scores compared to the control group. The excellent/treatment adherence rate was 95.42%, significantly 
higher than the control group’s 79.74%. Nursing satisfaction reached 97.78%, significantly higher than the control group's 
84.44%. The lesion absorption rate at 8 weeks was 92.16% in the observation group, significantly higher than the control 
group's 69.93%. The complication incidence rate was 3.92%, significantly lower than the control group’s 19.61%. The 
intergroup differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion The detailed management model significantly 
improves nursing quality, treatment adherence, and satisfaction in TB patients, enhances lesion absorption rates, reduces 
complications, and demonstrates high clinical application value, warranting widespread adoption. 

【Keywords】Tuberculosis; Detail-oriented management model; Nursing quality; Treatment adherence; Complications; 
Nursing satisfaction 

 
肺结核（PT）是由结核分枝杆菌感染引发的慢性

呼吸道传染性疾病，可侵袭人体多个脏器组织，其中以

肺部受累最为典型，该疾病不仅发病率居高不下，其致

死率也处于较高水平[1]。临床中，肺结核患者多表现为

低热、食欲下降、全身乏力、夜间盗汗及进行性消瘦

等症状，病情进展至严重阶段时，还可能出现呼吸困

难等严重表现，对患者的身心健康及生活质量造成极

大危害，因此被纳入我国重点防控与管理的传染病范

畴[2-3]。临床实践证实，肺结核患者的治疗效果不仅取

决于规范的抗结核化疗方案，科学、细致、系统的护

理管理更是阻断疾病传播、降低耐药发生率、改善患

者预后的关键环节[4]。传统模式多侧重于疾病症状监

测与基础护理操作落实，对护理细节管控不足、个体

差异关注欠缺、护理流程衔接不畅，易导致患者治疗
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依从性波动、护理不良事件及并发症高发、护理满意

度偏低等问题，难以满足肺结核患者的多元化护理需

求。而细节管理模式强调以患者为中心，注重每一个

护理环节的具体操作和服务质量，力求通过精细化管

理和个性化服务来提升整体护理水平 [5]和患者满意

度。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选取 2024 年 1 月-2025 年 12 月期间我院收治

的 306 例肺结核患者，采用随机数字表法将其分为对

照组（常规护理管理）和观察组（细节管理模式），两

组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会批准，所有

患者及家属均签署知情同意书。 
纳入标准：所有患者均符合《肺结核基层诊疗指南

（实践版·2018）》[6]诊断标准，通过胸部 X 线、痰

涂片、痰培养确诊为活动性肺结核者；年龄 18~75 岁，

病程≥3 个月，需接受规范抗结核治疗，意识清晰，能

够正常沟通交流，且病历资料完整，能够配合完成全程

随访和各项评价。 
排除标准：合并其他传染性疾病、疑似肺结核病变

和其他肺部疾病者；合并严重心、肝、肾等重要脏器功

能障碍者，合并恶性肿瘤者；存在精神疾病史者，耐药

肺结核患者，以及中途退出研究、转院或死亡者。 

表 1  患者一般资料对比[n（100%）]（x±s） 

基线指标 对照组（n=153） 观察组（n=153） t/χ2 值 P 值 

性别（例） 男 98（64.05%）/女 55（35.95%） 男 101（66.01%）/女 52（33.99%） 0.317 ＞0.05 

平均年龄（岁） 49.56±10.82 49.62±10.79 0.538 ＞0.05 

平均病程（月） 5.54±1.78 5.67±1.41 0.571 ＞0.05 

平均 BMI（kg/m2） 20.37±1.48 20.35±1.60 0.382 ＞0.05 

临床类型 
原发性肺结核 17 例，血行播散性肺结核 31 例，

继发性肺结核 105 例 

原发性肺结核 18 例，血行播散性肺结核 29 例，

继发性肺结核 106 例 
0.312 ＞0.05 

空洞形成（例） 67（43.79%） 74（48.37%） 0.976 ＞0.05 

 
1.2 方法 
（1）对照组（实施常规肺结核护理管理）： 
①环境管理及治疗：在患者入院后，严格执行标准

化抗结核化疗方案（2HREZ/4HR），规范落实基础护

理操作，并为患者提供舒适、整洁的隔离环境，做好每

日的病房通风、紫外线消毒等工作，从而有效防止病菌

传播[7]。 
②病情监测：每周监测患者肝肾功能、血常规及结

核菌素试验结果，密切观察患者咳嗽、咯血、低热、盗

汗等症状变化，出现异常及时上报并协助处理。 
③健康宣教：发放肺结核健康宣教手册，简要讲解

疾病相关知识、传播途径、预防措施及用药方法，叮嘱

日常注意事项，同时指导患者进食高热量、高蛋白、高

维生素食物，戒烟戒酒，保证充足睡眠，以提升患者的

免疫能力。 
④出院指导：叮嘱患者出院后定期复查，遵医嘱规

律服药，不可擅自增减药量或停药。 
（2）观察组（实施细节管理模式）： 
①风险前置管控：患者入院 2h 内，责任护士完成

跌倒、压疮、咯血、药物性肝损伤四项风险评估，标注

“红黄蓝”三级预警。红色预警（高危）患者纳入晨会

重点交班，专人陪护、每 1h 巡视；黄色预警（中危）

每 2h 巡视；蓝色预警（低危）每 4h 巡视，定期复评

并动态调整防控措施。 
②护理流程细化：入院时，责任护士接待患者、介

绍相关事宜，协助办理入院手续，完成全面评估[8]（包

括生理、心理、社会、疾病认知等方面）并建立个性化

护理档案。住院期间，规范各项护理操作，静脉输液、

吸痰等操作严格遵循无菌原则，做好操作前解释、操作

中规范、操作后观察；用药实行“三查七对+扫码确认”

双核对[9]，发药到口并详细向患者讲解药物的名称、作

用机制、用法用量、可能的不良反应及应对方法，强调

规律用药的重要性。指导患者填写症状日记卡并每日

记录相关症状，责任护士 24h 内审核反馈。营养支持

结合公式计算及病灶情况给予“高热量-高蛋白-高维生

素”个性化饮食方案，每周调整；运动康复采用 Borg
评分≤12 的个体化呼吸操，2 次/d、20min/次，改善肺

功能。同时，每周医护人员组织患者举行各类健康宣讲

活动，病区循环播放结核病防治相关知识，强化患者疾

病认知；每日带领患者进行八段锦、广播体操、呼吸操

等功能锻炼，增强患者体质、改善肺功能。 
③人文关怀细化：依托认知行为理论，每周开展
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30min 团体心理辅导，聚焦患者的疾病污名感、服药焦

虑、自卑等负性情绪，采用心理暗示、放松训练、音乐

疗法等方式进行针对性疏导。节假日与患者一起在病

区共同打造节日氛围，陪伴患者共度节日，缓解患者思

乡、孤独情绪，提升患者就医体验。每月发放 10 份护

理满意度调查表，及时收集患者意见和建议，动态优化

护理服务流程。 
④延续护理服务：住院期间，护理人员督促患者下

载“易督导”小程序、配备口服药盒，并监督患者每日

及时打卡，该小程序后台由疾控部门和当地定点医院

负责全程追踪，实时掌握患者住院期间及出院后的服

药、康复相关情况；出院后，依托“易督导”小程序持

续推送复诊、用药提醒及健康知识，口服药盒实现用药

智能提醒，避免患者漏服、错服；同时构建多维度随访

体系，由县市社区卫生服务机构进行追踪随访，医院定

期开展电话随访，及时了解患者居家康复情况、用药依

从性及病情变化，及时给予指导和干预。 
1.3 观察指标 
①护理质量：采用我院自制护理质量评价量表进行

评估，总分 100 分，得分越高质量越好；②治疗依从性：

采用 Morisky 8 条目量表，≥6 分为优良，计算优良率；

③并发症发生率：记录药物性肝损伤等相关并发症；④

病灶吸收率：治疗 8 周后复查胸部 CT，按相关标准判

定并计算吸收率；⑤护理满意度：采用我院自制专用问

卷，≥80 分为满意，计算满意度。各量表信效度良好。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS26.0 软件进行数据处理，用 t 检验（x

±s），用 χ2 检验[n（100%）]，若 P＜0.05 说明存在对

比意义。 
2 结果 

表 2  两组患者护理质量评分对比（x±s） 

组别 例数 基础护理 专科护理 护理文书 健康教育 总分 

对照组 153 85.96±3.42 84.30±3.59 86.18±5.52 84.34±2.50 84.67±3.25 

观察组 153 94.22±3.80 93.86±3.35 91.02±5.38 91.42±2.03 92.81±2.16 

t 值 - 9.032 8.875 4.548 7.216 8.326 

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  两组患者治疗依从性和护理满意度对比[n（%）] 

组别 例数 优良率（%） 非常满意 满意 一般 不满意 满意度 

对照组 153 122（79.74%） 61 61 22 9 122（84.44%） 

观察组 153 146（95.42%） 104 43 4 2 147（97.78%） 

χ2值 - 19.853 - - - - 22.051 

P 值 - ＜0.05 - - - - ＜0.05 

表 4  两组患者病灶吸收率对比[n（%）] 

组别 例数 吸收 部分吸收 无变化 进展 吸收率 

对照组 153 64 43 28 18 107（69.93%） 

观察组 153 94 47 8 4 141（92.16%） 

t 值 - - - - - 26.784 

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 5  两组患者并发症发生率对比[n（%）] 

组别 例数 药物性肝损伤 胃肠道反应 皮疹 咯血 肺部继发感染 发生率 

对照组 153 10 7 3 7 3 30（19.61%） 

观察组 153 3 3 0 0 0 6（3.92%） 

t 值 - - - - - - 17.532 

P 值 - - - - - - ＜0.05 
 
3 讨论 
世界卫生组织发布的《2023 年全球结核病报告》

披露了最新流行病学数据，数据显示，2022 年全球结

核病新发病例约达 1060 万人，相较于 2021 年的 1030
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万发病规模出现小幅攀升[10]，这一态势已对全球公共

卫生安全形成了不容忽视的严峻挑战。肺结核作为慢

性传染性疾病，治疗周期长、耐药风险高，护理管理作

为肺结核综合治疗体系的重要组成部分，其质量直接

影响患者的治疗依从性、并发症发生率、病灶吸收情况

及预后结局，因此优化护理管理模式、提升护理精细化

水平尤为重要。 
细节管理模式是一种以“细节决定成败”为核心理

念的管理模式，其是将护理管理工作细化到每一个环

节、每一项操作、每一位患者，注重对护理过程中潜在

问题的预防和解决，强调护理服务的个性化、精细化和

人性化[11]，与传统护理模式相比，更贴合肺结核患者的

多元化护理需求。 
本研究结果显示，观察组护理质量总分及各维度

评分均显著高于对照组，治疗依从性优良率为 95.42%，

显著高于对照组的 79.74%，护理满意度为 97.78%，显

著高于对照组的 84.44%，观察组 8 周病灶吸收率为

92.16%，显著高于对照组的 69.93%，并发症发生率为

3.92%，显著低于对照组的 19.61%（P＜0.05）。核心

原因在于细节管理的精细化干预：护理质量上，通过完

善质控体系、明确岗位职责及常态化考核，规范操作、

整改薄弱环节，弥补传统护理短板；患者管理上，突破

单一宣教模式，住院期间护理人员督促患者下载“易督

导”小程序、配备电子药盒并监督每日打卡，小程序后

台由疾控和当地定点医院负责追踪，结合电子药盒智

能提醒、多维度随访及慢病管理，强化用药及康复督

促。同时通过每周健康宣讲、病区知识播放、功能锻炼

指导及节假日陪伴，丰富患者住院生活、强化疾病认

知、缓解负性情绪，结合每月 10 份满意度调查表的意

见收集，动态优化护理服务，进一步提升治疗依从性与

满意度；治疗结局上，经入院四维风险评估、三级预警

监护及个性化饮食、康复指导，降低并发症、促进病灶

吸收，优于传统护理的粗放式干预。此外，将护理相关

指标与绩效考核挂钩、奖惩分明，调动护理人员积极

性，为护理质量提升提供保障。 
综上，细节管理模式在肺结核患者护理管理中具

有较高的临床应用价值，能够为患者提供更优质、精

准、更全面的护理服务，同时推动护理管理质量的长效

提升，值得在结核病防治护理体系中广泛推广应用。 
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