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居家护理干预在肺结核患者出院后 
自我护理中的应用有效性评价

高 艳 
徐州市传染病医院重症医学科，江苏 徐州 221000

【摘要】目的 探究在肺结核患者出院后的自我护理过程中实施居家护理的应用效果。方法 选取 2020 年 1 月至 2021

年 6 月我院收治的 70 例肺结核患者为研究对象，按随机数字表法分为实验组和对照组，每组 35 例，实验组接受居家护理

干预，对照组接受常规护理干预，对比两组出院后自我护理效果。结果 护理前，两组的 TNF-α、PCT 水平比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后，实验组 TNF-α、PCT 明显比对照组更低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。护理前，两

组的各项肺功能指标比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后，实验组 FEV1、FVC、PEF 指标比对照组更高，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。护理前，两组的各项生活质量评分和自我护理能力评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

护理后，生活质量、自我护理能力评分实验组明显比对照组高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。实验组的病灶收缩时间、

空洞闭合时间、痰培养转阴时间、抗酸染色涂片转阴时间明显少于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 在肺结

核患者出院后的自我护理过程中实施居家护理具有较好的临床护理效果，值得推广应用。
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肺结核主要是因为结核杆菌感染引起的一类

肺部疾病，这类疾病发病的时候会表现出乏力、低

热、咯血、咳嗽等症状，且具有一定的传染性，是

一种相对比较严重的疾病 ［1］。这类疾病的病程都

比较长，需要很长一段时间的治疗，在病情稳定

之后，通常需要居家康复。因此，加强居家护理干

预非常重要，通过居家护理干预可以让患者在出

院后也能得到很好的护理服务，让患者更快恢复 

健康 ［2］。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 1 月至 2021 年 6 月我院收治的 70
例肺结核患者作为研究对象，按随机数字表法分

为实验组和对照组，每组各 35 例。实验组中男 20
例，女 15 例；年龄 29~64 岁，平均（43.23±1.22）

岁； 病 程 3 个 月 ~5 年， 平 均（1.88±0.34） 年。

对 照 组 中 男 19 例， 女 16 例； 年 龄 30~63 岁， 平

均（43.29±1.25） 岁； 病 程 5 个 月 ~4.5 年， 平 均

（1.84±0.37）年。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：①符合肺结核的诊断标准，且经影

像学、痰涂片检查等确诊；②意识清醒；③认知正

常、有良好的沟通能力；④了解研究后自愿参加并

在相关同意书上签字。

排除标准：①伴有严重并发症；②有心、肾等

脏器功能异常；③病情危重者；④过敏体质者。

1.2  方法

对照组实施常规护理，主要为患者入院后进行

健康教育、专项护理、遵医嘱予以用药指导等，告

知患者居家后的相关注意事项等。

实验组实施居家护理干预：①制订居家护理

计划。先对患者的身体状况实施评估，并以患者的

实际情况、护理标准等为依据对患者制订护理计

划。同时，在患者出院前，为患者介绍居家护理理

念、具体实施方法、相关注意事项等，同时介绍肺

结核的疾病相关概念、治疗方法和预防方法，让患

者和患者家属更加了解肺结核，提升患者的健康认

知水平。②心理护理。肺结核为传染性疾病，大多

数患者需要隔离，所以在这种情况下，患者很容易

产生负面情绪，因此护理人员在指导落实居家护理

的时候，需要重视心理护理。包括患者心理状态的
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评估、结合患者情况进行心理干预等。在居家护理

中，需要时刻关注患者的情绪变化，如果患者出现

了沮丧、焦虑、孤独、悲伤等情绪，护理人员需要

主动与患者沟通交流，让患者感受到被关怀，从而

更好地纾解不良情绪。③饮食护理。根据患者的认

知水平，给患者和患者家属讲解健康饮食知识，包

括坚持少食多餐原则、科学合理地选择相应的食物

等。在患者出院的时候，结合患者的饮食习惯，为

患者制订相应的饮食方案，多摄入富含维生素和蛋

白质的食物，保持均衡的营养，减少刺激性食物的

摄入。④药物指导。告知患者服用药物的种类以及

每一种药物主要作用、用法用量等，告知患者遵医

嘱服药的重要性，并且在患者服药期间观察患者的

身体状况，若有异常需立即停药，并且告知医护人

员进行处理。⑤出院随访与复查。患者在出院前 

1 天，护理人员需要提前告知患者复查方案，并且

为患者建立个人健康档案，嘱咐患者定期到医院进

行复查。除此之外，在患者出院以后的第 1 个月，

护理人员要进行随访，比如电话、微信、上门等，

对患者的护理情况进行了解，并帮助患者答疑解

惑。若患者存在不良的生活、饮食、护理等方式，

需及时加以纠正，以加快患者康复进程。

1.3  观察指标

将两组血清炎症因子水平、肺功能指标、生活

质量评分、自我护理能力评分、临床症状改善时间

等作为观察指标。

（1）血清炎症因子水平包括肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）、降钙素原（PCT）。

（2） 肺 功 能 指 标 包 括 第 1 秒 用 力 呼 气 容

积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、呼气流量峰值

（PEF）。

（3）生活质量评分以生活质量评分量表（SF-

36）测定：总分为 100 分，分数越高表明生活质量

越高；自我护理能力评分以自我护理能力测定量表

（ESCA）判定，包括健康知识水平、自我概念、自

我责任感、自我护理技能四个维度，采取五级评分

法，总分为 172 分，分数越高表明自我护理能力

越强。

（4）临床症状改善时间包括病灶收缩时间、空

洞闭合时间、痰培养转阴时间、抗酸染色涂片转阴

时间 ［3］。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 27.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；P ＜ 0.05 表明差

异有统计学意义。

2 结果

2.1  血清炎症因子水平对比

护理前，两组的 TNF-α、PCT 水平比较，差

异 无 统 计 学 意 义（P ＞ 0.05）； 护 理 后， 实 验 组

TNF-α、PCT 明显比对照组更低，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  肺功能指标对比

护理前，两组的各项肺功能指标比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后，实验组 FEV1、

FVC、PEF 指标比对照组更高，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  生活质量评分、自我护理能力评分对比

护理前，两组的各项生活质量评分和自我护理

能力评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；护

理后，生活质量、自我护理能力评分在实验组中明

显比对照组中高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 3。

2.4  临床症状改善时间对比

实验组病灶收缩时间、空洞闭合时间、痰培

养转阴时间、抗酸染色涂片转阴时间明显少于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 4。

表 1 血清炎症因子水平对比（  ±s）

指标 时间 实验组（n=35） 对照组（n=35） t P

TNF-α（pg/ml）
护理前 226.34±15.76 226.11±15.83 0.061 0.952

护理后 81.22±9.99 121.23±13.42 14.148 0.000

PCT（μg/ml）
护理前 1.17±0.17 1.15±0.14 0.537 0.593

护理后 0.15±0.04 0.45±0.11 15.163 0.000
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3 讨论

肺结核属于传染性疾病，也是发生率非常高的

传染性疾病 ［4］。该疾病主要为结核分枝杆菌感染

所致，目前全世界已经有 17 亿人感染肺结核，且

超过 90% 的人都是成人 ［5］。而大多数肺结核患者

都需要很长时间治疗，所以处于慢性期的患者通常

需要居家治疗，为更好地保证治疗效果，除了加

强药物治疗之外，配合相应的护理干预措施也是

非常关键的 ［6］。而常规的护理服务大多局限在医

院内，对于患者出院后的护理多有忽视，因此为了

提升患者的治疗效果，临床上可以将居家护理干预

运用于肺结核患者中，通过居家护理将护理服务延

伸到患者出院后 ［7］。在落实居家护理的时候，护

理人员需要在患者出院前，加强健康教育和护理指

导，让患者掌握更多的自我护理技巧，同时注意

缓解患者的负性情绪，让患者在出院后可以更专

业地进行自我调节和护理 ［8］。因此，在肺结核患

者出院后采取居家护理干预可以起到很好的护理 

效果 ［9］。

此次研究结果显示采取居家护理干预的患者

经过护理干预后，TNF-α、PCT 明显更低，FEV1、

FVC、PEF、生活质量评分、自我护理能力评分明

显更高，病灶收缩时间、空洞闭合时间、痰培养转

表 2 肺功能指标对比（  ±s）

组别
FEV1（L） FVC（L） PEF（L/s）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

实验组（n=35） 1.50±0.35 2.76±0.54 1.29±0.23 2.27±0.33 2.14±0.44 3.93±0.56

对照组（n=35） 1.54±0.39 2.28±0.51 1.31±0.25 1.90±0.35 2.18±0.49 3.51±0.49

t 0.529 4.477 0.408 5.329 0.421 3.911

P 0.598 0.000 0.684 0.000 0.675 0.000

表 3 生活质量评分、自我护理能力评分对比（  ±s，分）

指标 时间 实验组（n=35） 对照组（n=35） t P

躯体功能
护理前 60.99±6.66 61.21±6.74 0.137 0.891

护理后 85.68±8.33 80.39±8.12 2.690 0.009

心理功能
护理前 61.20±6.73 61.45±6.71 0.156 0.877

护理后 86.09±8.88 81.39±8.75 2.230 0.029

社会功能
护理前 60.12±6.66 60.32±6.72 0.125 0.901

护理后 84.33±8.29 80.19±8.43 2.072 0.042

物质生活
护理前 63.34±6.77 63.98±6.81 0.394 0.695

护理后 87.89±8.39 83.24±8.45 2.310 0.024

自我护理能力评分
护理前 69.98±7.33 70.09±7.56 0.062 0.951

护理后 101.09±11.23 94.56±10.87 2.472 0.016

表 4 临床症状改善时间对比（  ±s，d）

组别 病灶收缩时间 空洞闭合时间 痰培养转阴时间 抗酸染色涂片转阴时间

实验组（n=35） 40.01±9.99 96.12±14.39 42.23±11.23 69.78±13.21

对照组（n=35） 48.78±10.22 123.43±16.75 58.98±14.34 88.32±16.54

t 3.630 7.317 5.441 5.182

P 0.001 0.000 0.000 0.000
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涉及团队成员的工作量及绩效等，以后还需要积极

探索多学科护士查房的运行机制，在人员及薪酬方

面给予支持，制订此种模式的监督评价机制。
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综上所述，在肺结核患者出院后的自我护理过

程中实施居家护理具有较好的临床护理效果，值得

推广应用。
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