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应用临床护理路径对初治涂阳肺结核住院患者

实施健康教育的效果分析
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摘要!目的 探讨临床护理路径&简称-临床路径.'应用于肺结核患者健康教育中的效果#方法

将初治涂阳肺结核患者分为临床路径组和对照组!每组
!""

例!临床路径组*男
,.

例!女
&"+

例!平均

年龄&

*.U&*-,

'岁$对照组*男
,,

例!女
&"&

例!平均年龄&

*+U&.-!

'岁#临床路径组应用临床护理

路径进行健康教育!对照组采用常规护理方案进行健康教育!比较
!

组患者健康教育后治疗后生活行

为的改变%护理工作满意度和抗结核药物服药依从性#均采用
!

! 检验!以
!

"

"-"*

为有统计学意

义#结果 临床路径组患者的治疗依从性比较*路径组得
.

分
&)"

人!得
'

分
!"

人!得
!

分
&"

人!得

&

分
"

人!对照组得
.

分
&."

人!得
'

分
'"

人!得
!

分
!&

人!得
&

分
,

人$认知行为改变比较*路径组

基本理解
&..

人!部分理解
*&

人!不能理解
*

人$对照组基本理解
)#

人!部分理解
)&

人!不能理解
*&

人$护理工作满意度比较*路径组满意
&)"

人!较满意
!"

人!基本满意
&"

人!不满意
"

人$对照组满意

&'"

人!较满意
."

人!基本满意
!"

人!不满意
&"

人#两者上述三项评价指标经统计学处理!

!

! 值分

别为
&)-#"+

%

+"-+#+

%

'*-''

!

!

值均小于
"-"&

!临床路径组明显高于对照组#结论 在肺结核患者健

康教育中实施临床护理路径管理!可有效提高患者对治疗依从性%护理工作满意度和认知行为的

改变#

关键词!结核!肺(护理$健康教育
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D6B6\C?>'&*+

!

A6>B89:;

'

!"#$

%

&'&(",)),1*()1$'"'1#$".0&'"

52

#*+>#

%

)(0+,#$*+,3.1#*'("'"

2

#*',"*&

>'*+",>&4,#0

2

(&'*'6,

2

.$4("#0

%

*./,01.$(&'&

.'6'C"0$

'

.')+E0'

'

.')(C"(#

'

.'(

*

($

N

'$

%

$

1"0H0

N

+:7E0$7#

?

1(90:;(<#='=

'

3090'/"0=73#=

N

'7+<

'

J"'

,

'+C"(+$

%

"*"".&

'

/"'$+

%

!/&*0#1*

!

8/

9

,1*'6, <:6>5?A36

1

B3?3C??EE?93:E3C?9D6>69BD>=@A6>

17

B3CIB

G

$

9D6>69BD

7

B3CIB

G

E:@AC:@3

%

E:@C?BD3C?2=9B36:>6>

7

B36?>3AI63C>?IA;?B@

7

:A6365?

7

=D;:>B@

G

3=4?@9=D:A6A8 :,*+O

(3& .""

7

B36?>3AI63C>?IA;?B@

7

:A6365?

7

=D;:>B@

G

3=4?@9=D:A6AI?@?BAA6

1

>?2?

K

=BDD

G

3:B9D6>6(

9BD

7

B3CIB

G1

@:=

7

B>2B9:>3@:D8<C?9D6>69BD

7

B3CIB

G1

@:=

7

6>9D=2?2,.;BD?B>2&"+E?;BD?B>2

B5?@B

1

?B

1

?IBA

$

*.U&*-,

%

8<C?9:>3@:D

1

@:=

7

6>9D=2?2,,;BD?B>2&"&E?;BD?B>2B5?@B

1

?B

1

?

IBA*+U&.-!8JB36?>3A@?9?65?2C?BD3C?2=9B36:>I63C9D6>69BD>=@A6>

17

B3CIB

G

6>9D6>69BD

7

B3CIB

G

1

@:=

7

B>2@?9?65?2C?BD3C?2=9B36:>I63C9:>5?>36:>BD9B@?

7

@:

1

@B;;?A6>3C?9:>3@:D8LCB>

1

?:E

D6E?4?CB56:@

'

>=@A6>

1

AB36AEB936:>B>29:;

7

D6B>9?:E3BN6>

1

B>36(3=4?@9=D:A6A2@=

1

AI?@?9:;

7

B@?2

4?3I??>3C?9D6>69BD

7

B3CIB

G1

@:=

7

B>23C?9:>3@:D8VB3BI?@?B>BD

G

\?2I63C9C6(A

K

=B@?3?A38!(5BD(

=?

"

"-"*IBA9:>A62?@?23:4?A3B36A369BDD

G

A6

1

>6E69B>38 ;,&.$*& <C?A9:@?:E3@?B3;?>39:;

7

D6(

B>9?6>3C?9D6>69BD

7

B3CIB

G1

@:=

7

I?@?.A9:@?A6>&."9BA?A

'

'A9:@?A6>!"9BA?A

'

B>2!A9:@?A6>

&"9BA?A8Z>3C?9:>3@:D

1

@:=

7

'

3C?A9:@?A:E3@?B3;?>39:;

7

D6B>9?I?@?.A9:@?A6>&)"9BA?A

'

'

A9:@?A6>'"9BA?A

'

!A9:@?A6>!&9BA?AB>2&A9:@?A6>>6>?9BA?8L:

1

>6365?4?CB56:@9CB>

1

?6>3C?

&

))'

&!

!"&&

年
+

月
!

第
''

卷 第
+

期



9D6>69BD

7

B3CIB

G1

@:=

7

I?@?4BA69B

77

@?C?>A6:>6>&..9BA?A

'

7

B@36BDB

77

@?C?>A6:>6>*&9BA?AB>2

6>B

77

@?C?>A6:>6>*9BA?A8Z>3C?9:>3@:D

1

@:=

7

'

4BA69B

77

@?C?>A6:>6>)#9BA?A

'

7

B@36BDB

77

@?C?>(

A6:>6>)&9BA?AB>26>B

77

@?C?>A6:>6>*&9BA?A8S=@A6>

1

AB36AEB936:>6>3C?9D6>69BD

7

B3CIB

G1

@:=

7

I?@?AB36AEB93:@

G

6>&)"9BA?A

'

7

B@36BDAB36AEB93:@

G

6>!"9BA?A

'

4BA69AB36AEB93:@

G

6>&"9BA?AB>2=>(

AB36AEB93:@

G

6>"9BA?A8Z>3C?9:>3@:D

1

@:=

7

'

AB36EB93:@

G

6>&'"9BA?A

'

7

B@36BDAB36EB93:@

G

6>."9BA?A

'

4BA69AB36EB93:@

G

6>!"9BA?A

'

B>2=>AB36EB93:@

G

6>&"9BA?A8<C@??B4:5?BAA?AA;?>36>269B3:@A4?(

3I??>3C?9D6>69BD

7

B3CIB

G1

@:=

7

B>23C?9:>3@:DI?@?A6

1

>6E69B>3D

G

26EE?@?>38<C?9C6]A

K

=B@?5BD=?

I?@?&)-#"+

'

+"-+#+B>2'*-''@?A

7

?9365?D

G

'

!5BD=?AI?@?D?AA3CB>"-"&8<C?6>269B3:@6>3C?

9D6>69BD

7

B3CIB

G1

@:=

7

IBAC6

1

C?@3CB>3C:A?6>3C?9:>3@:D

$

!

"

"-"&

%

8 <("1$.&'("& XB>B

1

?(

;?>3:E9D6>69BD

7

B3CIB

G

9B>6;

7

@:5?A3@?B3;?>39:;

7

D6B>9?

'

>=@A6>

1

9B@?AB36AEB936:>B>29:

1

>6365?

4?CB56:@9CB>

1

?6>

7

B36?>3AI63C

7

=D;:>B@

G

3=4?@9=D:A6A8

=,

%

>(03&

!

3=4?@9=D:A6A

'

7

=D;:>B@

G

(

>=@A6>

1

)

C?BD3C?2=9B36:>

<(00,&

2

("3,"1,*(

!

[6c6\C?>

$

D6B6\C?>'&*+

!

A6>B89:;

%

临床 护 理 路 径 $

9D6>69BD>=@A6>
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B3CIB

G

'

LSJ

%'是为患者制定的在住院期间带有鲜明个体

针对性的护理计划)是对特定的患者群体'以时间为

横轴'以入院指导/入院时诊断及住院中检查/用药/

治疗/护理/饮食指导/活动/教育/出院计划等理想

护理手段为纵轴'制定的一个日程计划表'指导护士

有预见性地主动工作'使患者了解对其的护理目标'

自觉参与到疾病护理工作中0

&

1

+而肺结核患者作为

呼吸道传染病的主要传染源'通过健康教育宣教结

核病相关知识'提高其药物依从性'使其更好配合医

护人员'及时有效地进行化疗'对降低传染性/提高

治愈率有着至关重要的意义0

!

1

+笔者将护理活动中

的健康教育内容以
LSJ

形式对初治涂阳住院肺结

核患者实施'通过护理人员有序/合理安排时间进行

健康教育'引导患者主动配合'积极参与治疗/护理

工作'收到较好效果'现报道如下+

?

!

资料和方法

?@?

!

研究对象
!

搜集
!""#

年
+

月-

!"&"

年
*

月

于我院住院治疗的初治涂阳肺结核患者共
.""

例'

年龄
&)

"

)"

岁'所选对象均能理解配合本研究的问

卷$具体内容见后%调查'按入院顺序'采用随机数字

表法'随机分为临床路径组和对照组+临床路径组

!""

例'其中男
,.

例'女
&"+

例'平均年龄$

*.U

&*-,

%岁'初中以下文化
+&

例'初高中文化
#+

例'高

中以上文化
*'

例)对照组
!""

例'其中男
,,

例'女

&"&

例'平均年龄$

*+U&.-!

%岁'初中以下文化
**

例'初高中文化
,'

例'高中以上文化
*!

例+年龄

采用
"

检验'性别/受教育程度采用
!

! 检验'

!

值均

大于
"-"*

'

!

组在年龄/性别/受教育程度上差异均

无统计学意义'具有可比性+

?@A

!

方法

?@A@?

!

对照组在应用抗结核药物治疗的同时进行

常规的健康教育'方法为护士运用个体教育/群体教

育/黑板报宣传/发放健康知识手册等方式'向患者

和家属讲解疾病知识+

?@A@A

!

临床路径组除应用抗结核药物治疗外'应用

临床护理路径制订详细的健康教育计划表'进行有

时间/有步骤/有计划的健康教育+

?@A@B

!

我科根据多年来对结核病患者的护理'结合

疾病的情况'征求科主任及主管医生的意见后'制定

了治疗期间健康教育表'内容包括!教育日期/教育

时段/教育内容/教育方式/教育对象$主要是患者%/

效果评价/指导者签名+组建由护士长/责任护士/

当班护士组成的临床护理路径小组'对其进行护理

路径知识培训'使护理人员理解临床护理路径的意

义和相关内容'能严格按临床护理路径设定的时间/

内容/要求进行工作+

?@B

!

研究工具

?@B@?

!

一般情况的调查
!

设立患者一般情况和病

情评估表'内容包括!性别/年龄/婚姻状况/教育程

度/付费方式/诊断/有无并发症等+

?@B@A

!

临床护理路径表及内容的制定
!

按临床护

理路径要求0

&

1和肺结核住院患者不同时段对健康需

求情况0

'

1

'设计临床护理路径表'根据住院时间不

同'将健康教育内容进行合理排列'主要包括!$

&

%介

绍病区环境相关制度)$

!

%介绍相关医护人员)$

'

%介

绍基础的疾病保健知识等)$

.

%治疗期间饮食指导)

$

*

%化疗药物名称/用法/注意事项/不良反应)$

+

%疾

病的自我护理)$

)

%创伤性检查/治疗的相关指导)

$

#

%药物使用方法)$

,

%随访注意事项等+

?@C

!

资料收集和健康教育
!

路径组!入院后'由当

&

#)'

& !

!"&&

年
+

月
!

第
''

卷 第
+

期



表
?

!

!

组不同文化程度患者健康教育内容的知晓度比较

组别 基本理解$例数% 部分理解$例数% 不能理解$例数%

路径组
&.. *& *

对照组
)# )& *&

B

%

!

!

/+"-+#+

'

!

"

"-"&

表
A

!

!

组护理工作满意度比较$例数%

组别 满意 较满意 基本满意 不满意

路径组
&)" !" &" "

对照组
&'" ." !" &"

B

%

!

!

/'*-''

'

!

"

"-"&

表
B

!

!

组抗结核药物服药依从性比较$例数%

组别 得分
.

得分
'

得分
!

得分
&

路径组
&)" !" &" "

对照组
&." '" !& ,

B

%

!

!

/&)-#"+

'

!

"

"-"&

班护士按临床护理路径表内容进行健康教育'并填

写一般情况和病情评估表'第
&

"

'2

内由责任护士

对其进行效果评估'对未掌握的内容进行再次宣教/

记录'第
.

"

*2

由护士长评价'对知晓率低/掌握差

的项目重新进行宣教'循环进行'直至掌握+

对照组!入院后'由责任护士按常规护理方案进

行健康教育'并由患者进行自我效果评估'每周由护

士长评价健康教育效果'并以书面形式予以反馈+

?@-

!

评价指标
!

!

组患者出院前均需填我院制定

的调查表'对护理工作进行整体评价'对健康教育内

容$肺结核知识%知晓度/护理工作满意度/抗结核药

物服药依从性分别比较并记录+

?@-@?

!

健康教育内容知晓度评价标准
!

我们制定

健康教育内容知晓度问卷'该问卷由我院
'

名结核

科主任医师共同设计'问卷内容包括!结核药服药时

间/结核药服药疗程有多长/停药指征/出院后复查

时间/如何防止结核菌传播/如何防止结核菌耐药等

方面'共
&"

道选择题+患者回答正确
&

个问题'得

&

分'

#

分以上为基本理解)

*

分以上
#

分以下为部

分理解)

*

分以下为不理解+

?@-@A

!

护理工作满意度评价标准
!

在出院前填的

调查问卷中还包括一个对护理工作的整体感觉评

价'分为满意/较满意/基本满意/不满意'供患者进

行选择评价'临床路径组与普通组分别评价并做好

记录+

?@-@B

!

服药依从性评价标准
!

采用
X:@6AN

G

(

F@??>

$

XF

%测评表'用
.

个小问题确定患者的服药

依从性!$

&

%您是否有时忘记服药)$

!

%您是否偶然不

注意服药)$

'

%当您自觉症状改善时'是否曾停止服

药)$

.

%当您服药自觉症状更坏时'是否曾停止服药+

询问回答为"是#记为"

"

#分'回答为"否#记为"

&

#分'

最后累计总分为
.

分'得
.

分即为服药依从性佳'否

则为服药依从性不佳0

.

1

+

?@D

!

统计学处理
!

采用
HJHH&&-"

软件'对
!

组数

据的比较采用
!

! 检验'以
!

"

"-"*

为差异有统计

学意义+

A

!

结果

A@?

!

A

组健康教育内容知晓度比较
!

见表
&

+

A@A

!

护理工作满意度比较
!

见表
!

+

A@B

!

抗结核药物服药依从性比较
!

见表
'

+

B

!

讨论

B@?

!

实施
<SP

能显著提高患者健康教育知识知晓

率
!

本研究结果显示'实施
LSJ

后临床路径组的患

者对健康教育知识知晓率明显优于普通组$

!

"

"-"&

%'这与
LSJ

明确了教育目标'强调了时效性'

充分体现个体化'并及时予以反馈与改进有关'这一

结果也与聂晚年0

.

1的研究结果一致+本研究还发现

高中以下文化患者对健康教育知识的知晓率临床路

径组较对照组更高'是因为低文化水平导致了结核

病相关知识的缺乏'对肺结核疾病认识不足'治疗依

从性差'不能很好地认识到早期/联合/适量/规律和

长程治疗的重要性'通过临床护理路径的实施'它保

证了教育目标在时间段内的实施'使得每一位患者

都能保证得到同样的健康教育内容'明白肺结核的
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治疗方案和自我护理相关知识'增加患者的自我护

理的能力'使得健康教育程序能够在标准化的同时

实现个体化+在治愈疾病的同时'尽可能的切断传

染途径'并降低普通肺结核向耐多药肺结核发展的

可能+

B@A

!

实施
<SP

能显著提高药物依从性
!

本研究结

果显示'实施
LSJ

后患者对提高药物依从性明显优

于普通组$

!

"

"-"&

%'

LSJ

强化了护理人员和患者

交流沟通的过程'使患者/医护人员共同参与对患者

疾病的治疗和管理'有效地提高了患者的药物依从

性'提高了治愈率'减少了对周围人群的传染'减少

了耐多药肺结核的发生+

B@B

!

实施
<SP

能显著提高患者对护理工作满意度

本研究结果显示!应用
LSJ

对肺结核患者进行健康

教育后'护理工作满意度得到了一定程度的改善'这

与患者将获取知识作为护理满意度的一个先决条

件'知识的增加可提高患者满意度+健康教育以积

极主动的姿态'适时/适量/适人的方式'有别于传统

健康教育方法$随意/无时间限制%'更能获得患者的

认可+有助于进一步改善护患关系'获得患者的认

同和好感'使护理工作满意度得以提高+

B@C

!

<SP

的实施对护理工作有积极的影响
!

临床

路径使得每一位有注册证的护理人员都投入健康教

育工作中'而不仅是局限于高年资护士)提升了护理

人员的团队意识'培养了她们的自律性和沟通交流

能力'使她们能主动完成健康宣教工作'前瞻性进行

护理健康教育+临床路径是经过循证医学和多学科

专家共同研究而制定的'能优化患者住院流程'规范

诊疗护理操作程序'使患者就医的全过程不中断'从

而提高医疗服务质量和效率'减少医疗差错的

发生0
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我国是全球
!!

个结核病高负担国家之一'结核

病的发病人数居世界第二位+据
!"&"

年世界卫生

组织$

PQR

%结核病控制报告显示'我国结核病发

病率为
,+

(

&"

万'估算新发结核病人
&'"

万'结核病

发病人数中'艾滋病病毒感染率为
&-*0

'新发结核

患者中有
!

万例患者为
QZe

抗体阳性0

&

1

+我国艾

滋病疫情形势严峻'在特定人群和部分地区已经出

现了高流行的态势'疫情正在从高危人群向一般人

群扩散+据
PQR

和联合国艾滋病规划署$

dS(

cZVH

%估计0

!

1

'截至
!"",

年底'我国现存活
QZe

感

染者和
cZVH

患者约
).

万人'其中
cZVH

患者约

&"-*

万人)

!"",

年新发感染者约
.-#

万人'因

cZVH

相关死亡约
!-+

万人+结核病是
QZe

感染

者和
cZVH

患者最常见的机会性感染和最主要的死

亡原因'约
&

(

'

的
cZVH

患者死于结核病+

cZVH

也

是促使结核病发展的重要因素+据估计感染了结核
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