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肺结核临床护理路径在初治痰菌阳性患者中的应用价值研究 

于 红 

泰兴市人民医院润泰路院区感染科  江苏泰州 

【摘要】目的 探究肺结核临床护理路径在初治痰菌阳性患者中的临床应用价值。方法 选取 2025 年 1 月-
2026 年 3 月收治的 30 例初治痰菌阳性肺结核患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与实验组，各 15
例。对照组实施常规肺结核护理，实验组采用规范化临床护理路径干预，明确护理节点、细化护理措施，全程标

准化管控。结果 实验组痰菌转阴时间、住院时长显著短于对照组（t=4.263，P=0.000；t=3.891，P=0.001），治疗

依从性优良率（93.33%）高于对照组（66.67%）（χ2=4.043，P=0.044）。结论 肺结核临床护理路径应用于初治痰

菌阳性患者，可缩短治疗周期，提升痰菌转阴效率与治疗依从性，优化护理质量，具有较高临床推广价值。 
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Research on the application value of clinical nursing pathway for pulmonary tuberculosis in patients with 

initial treatment and positive sputum culture 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical application value of the clinical nursing pathway for tuberculosis 
in newly diagnosed sputum-positive patients. Methods A total of 30 newly diagnosed sputum-positive tuberculosis patients 
admitted from January 2025 to March 2026 were selected as the study subjects. They were randomly divided into a control 
group and an experimental group using a random number table, with 15 cases in each group. The control group received 
conventional tuberculosis nursing, while the experimental group underwent standardized clinical nursing pathway 
intervention, with clearly defined nursing nodes, detailed nursing measures, and full-process standardized management. 
Results The experimental group showed significantly shorter sputum-negative conversion time and shorter hospitalization 
duration compared to the control group(t=4.263, P=0.000;t=3.891,P=0.001).The treatment compliance rate(93.33%)was 
higher than that of the control group(66.67%)(χ2=4.043,P=0.044). Conclusion The application of the clinical nursing 
pathway for tuberculosis in newly diagnosed sputum-positive patients can shorten the treatment cycle, improve sputum-
negative conversion efficiency and treatment compliance, optimize nursing quality, and has high clinical promotion value. 

【 Keywords】 Tuberculosis; Clinical care pathway; Initial treatment with sputum smear-positive; Treatment 
adherence; Sputum smear-negative 

 
引言 
肺结核作为由结核分枝杆菌感染引发的慢性呼吸

道传染病，初治痰菌阳性患者作为主要传染源，其治疗

效果与护理质量直接关系到病情控制、传播阻断及患

者预后[1]。当前常规护理模式存在流程松散、护理重点

不突出、患者依从性欠佳等问题，影响治疗成效。临床

护理路径作为一种标准化、系统化的护理模式，通过预

设护理节点、规范护理流程、明确护理责任，实现护理

服务的精细化与同质化[2]。基于此，本研究选取 30 例

初治痰菌阳性肺结核患者，探究临床护理路径的应用

价值，为临床护理工作优化提供理论与实践支撑，助力

提升肺结核诊疗与护理水平。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 1 月-2026 年 3 月本院收治的 30 例初

治痰菌阳性肺结核患者作为研究对象，为确保研究结

果的科学性、可靠性，采用随机数字表法将其分为对照

组与实验组，每组各 15 例。纳入标准：符合诊断标准；
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首次接受抗结核治疗；意识清晰，可配合护理与随访；

自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：合并严

重心、肝、肾等脏器疾病；合并其他肺部感染性疾病；

存在精神疾病、认知障碍或沟通障碍；治疗过程中脱落、

失访或拒绝配合者。经统计学检验，两组患者在性别构

成（χ2=0.137，P=0.712）、年龄分布（t=0.142，P=0.888）
等基线资料方面差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 实验方法 
对照组实施常规肺结核护理干预，主要包括入院

时常规健康宣教，简要告知患者肺结核发病机制、治疗

方案及注意事项；遵医嘱执行抗结核药物治疗，提醒患

者按时服药，监测用药反应；定期协助患者进行痰菌检

查、胸部影像学检查，观察病情变化；给予基础生活护

理与饮食指导，告知患者清淡饮食、规律作息；出院时

简单告知出院后注意事项及随访时间。实验组采用规

范化肺结核临床护理路径干预，结合患者病情特点与

治疗需求，制定个性化、标准化护理路径表，明确入院

第 1 天至出院后 1 个月的护理节点、护理内容、责任

护士及护理目标，全程严格按照路径表实施护理干预。

具体措施如下：入院第 1 天，责任护士详细评估患者

病情、心理状态及健康认知水平，建立个人护理档案，

向患者及家属系统讲解临床护理路径流程、肺结核疾

病知识、治疗方案及护理重点，缓解患者焦虑、恐惧情

绪，提升其护理配合度。治疗期间，严格按照抗结核治

疗方案，定时、定量督促患者服药，详细讲解各类药

物的作用机制、服用方法及不良反应，告知患者不可

擅自增减药量或停药；每日监测患者体温、呼吸、咳

嗽、咳痰等症状，定期协助患者采集痰标本进行痰菌

检查，监测痰菌转阴情况；指导患者进行有效咳嗽、

咳痰训练，协助翻身、拍背，促进痰液排出，改善呼

吸功能；给予针对性饮食护理，指导患者摄入高蛋白、

高热量、高维生素、易消化的食物，避免辛辣、刺激

性食物，戒烟戒酒，增强机体抵抗力；定期开展心理

干预，及时了解患者心理变化，给予安慰与疏导，解

决患者实际需求。出院前 3 天，完善患者各项检查，

评估治疗效果，指导患者出院后自我护理方法、服药

规范及病情监测要点，告知患者出院后随访时间（出

院后 1 周、2 周、1 个月）及随访内容。出院后，通过

电话随访、线上指导等方式，督促患者按时服药、定

期复查，及时解答患者疑问，强化护理干预效果，确

保护理服务的连续性。 
1.3 观察指标 
（1）痰菌转阴时间：记录两组患者从治疗开始至

痰菌首次转阴所需的时间；（2）住院时长：记录两组

患者从入院至出院的总住院天数；（3）治疗依从性：

根据患者服药情况、检查配合度、护理依从性制定评估

标准，分为优良、一般、较差，优良率=（优良例数）

/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计学软件对研究数据进行分析

处理，计量资料以（ ͞x±s）表示，组间比较采用 t 检验；

计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用 χ2 检验。以

P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者痰菌转阴时间对比 
实验组患者痰菌转阴时间为（21.3±3.8）d，对照

组为（28.6±4.3）d，实验组显著短于对照组，组间差

异具有统计学意义（t=4.263，P=0.000＜0.05）。 
2.2 两组患者住院时长对比 
实验组患者住院时长为（25.4±4.6）d，对照组为

（32.8±5.1）d，实验组明显短于对照组，组间差异具

有统计学意义（t=3.891，P=0.001＜0.05）。 
2.3 两组患者治疗依从性对比 
实验组患者治疗依从性优良率为 93.33%（14/15），

对照组为 66.67%（10/15），实验组显著高于对照组，

组间差异具有统计学意义（χ2=4.043，P=0.044＜0.05）。 
表 1  两组患者痰菌转阴时间对比（͞x±s，d） 

指标 对照组（n=15） 实验组（n=15） t 值 P 值 

痰菌转阴时间 28.6±4.3 21.3±3.8 4.263 <0.001 

表 2  两组患者住院时长对比（͞x±s，d） 

指标 对照组（n=15） 实验组（n=15） t 值 P 值 

住院时长 32.8±5.1 25.4±4.6 3.891 0.001 

表 3  两组患者治疗依从性对比[n（%）] 

指标 对照组（n=15） 实验组（n=15） χ2值 P 值 

治疗依从性优良率 10（66.67） 14（93.33） 4.043 0.044  
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3 讨论 
肺结核是严重威胁人类健康的慢性传染病，初治

痰菌阳性患者的治疗核心是快速实现痰菌转阴、控制

病情传播、提升治疗依从性，降低复发风险，而护理

干预作为治疗过程中的重要环节，其质量直接影响治

疗成效。常规护理模式多以经验性护理为主，护理流

程缺乏标准化、系统化，存在护理重点不明确、健康

宣教不深入、患者随访不规范等问题，导致部分患者

治疗依从性欠佳，出现擅自停药、漏服药等情况，延

长痰菌转阴时间，增加住院成本，甚至影响治疗效果。

临床护理路径作为一种新型护理模式，打破了传统护

理的随机性与盲目性，以患者为中心，结合疾病诊疗

规范与护理需求，制定标准化护理流程，明确各护理

节点的内容与责任，实现护理服务的精细化、同质化

与连续性，这也是本研究的创新核心所在——将护理

路径与初治痰菌阳性肺结核的诊疗特点深度结合，突

出“全程管控、精准护理”的理念，弥补常规护理的

不足[3-4]。 
本研究结果显示，实验组痰菌转阴时间、住院时长

显著短于对照组（P＜0.05），核心原因在于临床护理

路径对治疗各环节的规范化管控。在治疗期间，护理人

员严格按照路径表，定时督促患者服药，确保抗结核药

物的规律使用，避免因用药不规范导致的治疗效果不

佳；同时，针对性开展咳嗽、咳痰训练，协助翻身拍背，

促进痰液排出，为痰菌转阴创造有利条件，相较于常规

护理中简单的用药提醒，更具针对性与系统性。此外，

临床护理路径优化了护理流程，明确了入院评估、治疗

护理、出院指导、随访管理等各环节的时间节点与护理

重点，减少了不必要的护理操作与等待时间，有效缩短

了患者住院周期，降低了医疗资源消耗，这与相关研究

结论一致，但本研究进一步细化了出院后随访护理，通

过电话随访、线上指导等方式强化护理连续性，进一步

提升了干预效果[5-6]。 
治疗依从性是影响初治痰菌阳性肺结核患者治疗

效果的关键因素，本研究中实验组治疗依从性优良率

显著高于对照组（P＜0.05），充分体现了临床护理路

径在提升患者依从性方面的优势。常规护理中，健康

宣教多为一次性、笼统性讲解，患者及家属对疾病知

识、用药重要性的认知不足，易出现忽视治疗、擅自

停药等情况；而临床护理路径注重个性化健康宣教，

入院时详细评估患者的认知水平与心理状态，采用通

俗易懂的语言系统讲解疾病知识、用药规范及不良反

应，出院前强化自我护理与用药指导，出院后持续随

访督促，全程关注患者的心理变化，及时给予安慰与

疏导，缓解患者焦虑、恐惧等负面情绪，解决患者实

际需求，增强患者的治疗信心与依从性，确保治疗方

案顺利推进[7-8]。 
从临床实践来看，肺结核临床护理路径的应用，不

仅提升了护理质量与治疗效果，还规范了护理行为，明

确了护理人员的责任分工，减少了护理差错的发生，提

升了护理服务的专业性与规范性。同时，通过系统化的

护理干预，患者及家属对肺结核疾病的认知水平显著

提升，自我护理能力明显增强，有助于患者出院后长期

坚持规范治疗与自我管理，降低病情复发率，减少传染

病传播风险，具有重要的公共卫生意义。 
4 结论 
综上所述，肺结核临床护理路径可优化护理流程，

实现护理服务的标准化、精细化与连续性，有效提升初

治痰菌阳性肺结核患者的治疗效果，缩短治疗周期，提

升治疗依从性，规范护理行为，降低医疗成本，同时有

助于提升患者自我护理能力，减少病情复发与传染病

传播风险，具有较高的临床应用价值与推广前景。临床

护理工作中，可广泛应用肺结核临床护理路径，并结合

患者个体差异优化护理内容，进一步提升护理质量与

治疗成效，为初治痰菌阳性肺结核患者的康复提供更

优质的护理服务。 
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