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人文关怀在耐药结核病患者护理管理中的应用价值分析 
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【摘要】目的 探讨耐药结核病患者护理管理中人文关怀的价值。方法 选取 2023 年 4 月至 2024 年 10 月收

治的耐药结核病患者 60 例，随机分为观察组（人文关怀）和对照组（常规护理）各 30 例，对比效果。结果 观
察组睡眠质量评分、心理状态评分均低于对照组，护理满意度评分高于对照组（P<0.05）。结论 人文关怀可有效

提升耐药结核病患者的睡眠质量，改善心理状态，效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the value of humanistic care in the nursing management of drug-resistant TB 
patients. Methods 60 drug-resistant TB patients admitted from April 2023 to October 2024 were selected and randomly 
divided into 30 cases of observation group (humanistic care) and control group (usual care). Results The sleep quality 
score and psychological status score of the observation group were lower than the control group, and the nursing satisfaction 
score was higher than the control group (P <0.05). Conclusion Humanistic care can effectively improve the sleep quality 
of drug-resistant TB patients, improve the psychological state, with good results. 
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结核病属于一种全球性公共卫生问题，该病对人

类健康存在严重威胁，耐药结核病的发生导致目前十

分严峻的形式进一步恶化[1]。在治疗该病过程中存在较

多困难，长时间的治疗对患者来讲十分考验期耐心，同

时药物治疗过程中也会伴随多种不良反应，对其身体

来讲会存在严重的不良影响，并且治疗费用相对较高，

增加患者、家属的经济压力[2]。在临床对此类患者护理

中，常规护理比较常见，此种护理模式更加重视治疗疾

病本身，注意使用药物、减轻症状等多个方面，但是对

于患者的情感需求、心理需求、社会需求来讲却忽视了。

在疾病治疗过程中，患者常常伴随焦虑等不良情绪，心

理和社会支持不足在对患者治疗体验产生影响的同时

也会影响其疗效、康复速度[3]。人文关怀重视患者为中

心，关注其个体需求、人格尊严，在耐药结核病患者的

护理管理中应用有望提升其治疗体验，加快康复进度。

所以，本文耐药结核病患者护理管理中应用人文关怀，

分析其效果，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2023 年 4 月至 2024 年 10 月，耐药结核病患者 60

例，随机分为观察组 30 例，男 18 例，女 12 例，平均

年龄（50.28±3.54）岁；对照组 30 例，男 16 例，女

14 例，平均年龄（51.17±2.43）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：人文关怀护理。（1）

创办人文关怀护理小组：通过为护理人员开展人文关

怀理念方面的培训，让其知晓人文关怀护理措施，坚持

以人为本，使患者感受到来自护理人员的关心、尊重，

构建和谐关系。对病房环境不断完善，既要保证舒适、

干净我啊，也要积极通风、杀菌，保证布局的合理性，

缓解患者的陌生感。积极对护理人员培训，建立规范的
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考核制度，积极对其抽查，掌握其技能水平，待考核通

过后上岗。（2）健康教育：因结核病有传染性，患者

应开展隔离治疗。为患者介绍疾病、治疗等知识，举办

讲座、分发健康手册等方式让患者具有正确认知。对于

认知能力不佳者，经一对一方式进行强化，直至其理解、

掌握。建微信群，邀请患者加入，方便护患间随时交流，

推送疾病等知识，可使患者碎片化时间阅读。且护理人

员定时解答患者疑问，按照实际情况指导，增加自护水

平。完成宣教后，评估患者掌握情况，根据结果明确薄

弱之处，二次宣教。（3）心理护理：该类患者中的大

部分均伴随不良情绪，情况严重会影响工作顺利进行。

因此，重视心理干预，积极和患者交流，掌握其情绪变

化，针对存在负面情绪者可通过音乐缓解，也可和患者

交流其感兴趣内容，转移注意力，鼓励其表达内心，且

护理人员积极开导，让其保持稳定情绪，进而顺利进行

工作而减轻病情。（4）饮食指导：告知咯血患者增加

卧床休息时间，制定合理饮食计划，禁食生冷、刺激食

物，重视营养支持，保证营养足够。（5）用药干预：

将用药的正确方式、必要性、重要性告知患者，增加其

依从性，叮嘱其用药，定时查看肝肾功能，了解其是否

有不良反应。针对记忆力不佳者，护理人员需定时提醒

其用药，发挥监督作用。护理人员要敏锐察觉那些可能

引发药物副作用的情况，制定专门的药物不良反应监

测表，详实记录患者用药后的反应。一旦患者发生药物

不良反应，必须马上采取措施来缓解不适。要是采取措

施后症状依旧没有改善，就应立刻向医生汇报，协助医

生开展针对性治疗。（6）床位安排过程中应该对患者

的传染因素进行充分考虑，通常患者需住入负压病房。

为患者介绍病理学知识，告知其佩戴好口罩，防止院内

交叉感染。集中收集且处理痰液，叮嘱其将痰液置入专

用杯中。（7）睡眠护理：患者极易因疾病、心情等原

因发生睡眠形态紊乱问题，降低睡眠质量。告知患者不

可在夜间睡觉前运动，科学饮食，不可过饱。按照具体

情况控制睡眠时间、作息表，播放音乐，减轻压力；睡

前喝牛奶、泡脚，促进睡眠。若有需要可按医嘱用药。 
1.3 观察指标 
睡眠质量[4]用 PSQI 进行评价，包含睡眠障碍等多

个维度，分数越高代表睡眠质量越差。 
服务满意度[5]：自制调查表，含护理人员指导用药

等方面，分数越高说明对服务越满意。 
心理状态[6]用 SAS 和 SDS 评价，分数越高说明心

理状态越差。 
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 对比两组睡眠质量评分 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组睡眠质量评分比较（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P 

睡眠效率 
干预前 2.30±0.40 2.32±0.24 -0.247 >0.05 

干预后 1.17±0.28 1.89±0.14 -12.114 <0.05 

入睡时间 
干预前 2.66±0.22 2.62±0.41 0.483 >0.05 

干预后 1.63±0.16 2.18±0.22 -10.332 <0.05 

睡眠时间 
干预前 2.39±0.38 2.36±0.40 0.307 >0.05 

干预后 1.68±0.11 2.01±0.19 -8.287 <0.05 

睡眠障碍 
干预前 1.80±0.21 1.78±0.19 0.392 >0.05 

干预后 1.02±0.14 1.42±0.13 -11.623 <0.05 

日间功能 
干预前 2.42±0.28 2.50±0.31 -1.041 >0.05 

干预后 1.58±0.20 2.13±0.23 -9.933 <0.05 

总分 
干预前 11.57±1.49 11.58±1.55 -0.026 >0.05 

干预后 7.08±0.89 9.63±0.91 -11.277 <0.05 

 
2.2 对比两组服务满意度评分 
观察组：主动介绍疾病知识评分（91.66±3.53）分、

护理人员指导用药评分（91.66±5.28）分、护理人员巡

视病房评分（91.54±4.95）分、护理人员服务态度评分
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（89.48±3.88）分，对照组：（83.46±4.11）分、（82.43
±4.66）分、（83.48±5.66）分、（82.48±4.16）分，

组间比较（t=8.267/7.163/5.859/6.722，P<0.05）。 
2.3 对比两组心理状态评分 
护理前，观察组：SAS 评分，52.48±5.37）分，

SDS 评分（54.42±5.22）分，对照组：（51.52±5.23）
分、（53.50±5.18）分，组间比较（t=0.865/0.845，P>0.05）。
护理后，观察组：（21.91±2.92）分、（21.55±2.56）
分，对照组：（33.83±3.83）分、（34.21±3.13）分，

组间比较（t=16.708/21.160，P<0.05）。 
3 讨论 
对于耐药结核病患者来讲，长期的治疗对其身心

来讲严重受损，患者既要承受药物所产生的不适，也要

饱受心理上因疾病的不确定性而带来的折磨。经济负

担对患者来说更是雪上加霜，影响其获得更加优质医

疗资源的能力，倒是某些患者因无力承担费用而终止

治疗，从而使病情反复，乃至恶化[7]。面对如此困境，

常规护理显露出较多不足之处，导致患者多样化的需

求难以被满足。人文关怀融入到护理耐药结核病患者

中，可让患者感受到关爱、尊重，既可以使其心理压力

有效减轻，也可以增加其对抗疾病信心，进而积极配合

治疗，利于整体疗效的提高[8]。 
本研究结果说明人文关怀护理效果显著。分析原

因：1）人文关怀小组为患者提供整洁且舒适的病房环

境，通过减少外界对患者的影响而使其尽快进入睡眠

状态；对于由于心情、疾病而引起的睡眠问题需采取科

学指导，如禁止睡前运动等措施让其尽快入睡而改善

睡眠质量[9]。2）经过专业培训后的护理人员可以将个

性化、全方位的服务提供给患者。经多种方式进行健康

教育，使患者需求得到满足；用药、饮食等方面指导可

按照患者实际情况明确，保证合理性；定时告知记忆力

差者用药，通过细致关怀让其感受到重视、尊重，从而

提升服务满意度[10]。3）护理人员经沟通了解患者情绪

改变，经音乐等措施改善不良情绪，诱导其讲述心中疑

惑等，帮助减轻压力；经健康教育增加患者疾病认知，

减少焦虑等情绪，且利用微信群为患者答疑解惑，增加

知识掌握度的同时也利于其不良情绪的减轻[11,12]。 
总而言之，耐药结核病患者经人文关怀后其睡眠

质量、心理状态显著改善，提升服务满意度，值得应用。 
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