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个体化健康教育在肺结核咯血 
患者护理中的应用价值探讨

陶 绍 梅
文山市人民医院呼吸与危重症医学科 云南 文山 653099

【摘要】目的 : 研究将个体化健康教育应用在肺结核咯血患者护理中所发挥的护理作用。方法：对 2020 年 3 月至 2021 年
6 月于我院接受治疗的 64 例肺结核查血患者开展研究，征求患者及其家属的意见后分为观察组和对照组，均为 32 例。分别对
两组患者通过个体化健康教育 + 常规护理和单纯的常规护理实施干预，比较不同护理的效果。结果 :（1）观察组（30 例，占
93.75%）患者的健康知识知晓率比对照组（24 例，占 75.00%）高，差异有统计学意义（P<0.05）；（2）观察组患者护理以
后的焦虑和抑郁情绪改善优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；（3）观察组（1 例，占 3.13%）的并发症发生率明显低
于对照组（10 例，占 31.25%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论 : 将个体化健康教育应用在肺结核咯血患者的护理中可以
有效的提升患者健康知识的知晓率，改善患者的负面情绪，降低并发症对患者产生的影响，值得推荐。
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肺结核是因为结核分枝杆菌而导致的一种呼吸系统病症，
这种疾病在发病之后会导致患者出现低烧、疲劳、食欲不振和体
重减轻等多种症状，很多患者还存在盗汗和全身症状 [1]。有一
些肺结核患者会合并咯血症状，这会对患者的整体生活质量产
生严重的影响，同时使患者面临着巨大的生理和心理压力，所以
在对患者进行治疗的同时积极的进行护理也尤为重要。为提高
患者接受治疗的依从性，降低并发症对机体产生的影响，积极的
对患者进行健康教育十分必要 [1]。健康教育是对患者提供健康
知识的一个主要的方法，在进行常规护理的时候进行健康教育
往往很难落实到位，导致患者无法掌握良好的健康知识，一方面
会影响患者的情绪，另一方面也会对患者治疗产生干扰。本文
研究将个体化健康教育应用在肺结核咯血患者的护理中，并分
析所取得的效果，具体见如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
对 2020 年 3 月 至 2021 年 6 月 于 我 院 接 受 治 疗 的 64

例肺结核咯血患者开展研究，征求患者及其家属的意见后
分 为 观 察 组 和 对 照 组，均 为 32 例。（1）观 察 组 ：男 15 例，
女 17 例，21~64 岁，均（42.35±13.05）岁，1~14 月 病 程，均

（6.48±3.05）个月 ；（2）对照组 ：男 14 例，女 18 例，22~63 岁，
均（43.05±12.31）岁，1~13 月病程，均（6.44±2.94）个月。经
验证，资料符合《世界医学会赫尔辛基宣言》标准，患者 / 家属
均签署《知情同意书》，经统计学软件验证一般资料，差异无统
计学意义（P>0.05），有可比性。

1.2 纳入与排除标准
1.2.1 纳入标准

（1）所有患者诊断符合 2018 年实施的《肺结核诊断标准》
[3] 当中的依据 ；（2）患者均合并咯血症状 ；（3）经检验患者均
存在结核分枝杆菌感染 ；（4）临床治疗完整，配合度较高。

1.2.2 排除标准
（1）合并严重的其他呼吸系统疾病 ；（2）合并其他系统严

重病变 ；（3）沟通交流障碍、精神类病症的患者 ；（4）同期参与
其他研究者。

1.3 护理方法
1.3.1 对照组
对所有患者以常规的护理手段进行干预，积极对患者进行

心理指导，在沟通当中了解患者的情绪变化，并对患者进行开
导。对患者的病情表示理解和关爱，促使患者对护士产生信任
感，与患者家属进行良好的沟通，指导患者家属对患者提供家庭
支持，改善患者的负面情绪。对患者常规进行健康宣教，根据患

者对病情的认识程度进行宣传和教育，使患者能够认识到有关
发病的原因、疾病的传染源、疾病的传播途径、治疗方法、危险因
素、预防感染的对策、消毒隔离政策等等。指导患者遵医嘱坚持
定期复查 , 对患者积极的进行营养指导，根据患者的实际情况
制定个性化的营养方案，可以根据患者的饮食习惯和口味，适当
的对饮食进行调整，饮食注意荤素搭配，叮嘱患者食用富含纤维
素、维生素和蛋白质食物，保证营养摄入均衡。告知患者不能食
用辛辣或刺激性的饮食，使患者能多食用蔬菜和水果。治疗期
间告知患者必要的注意事项，使患者能够坚持正确的用药方法，
如果出现药物不良反应，要及时通知主治医师进行处理。常规
护理中还要做好对患者的解释工作，满足患者的生理和心理需
求，改善患者的不良行为。积极对患者进行相关的宣教，使患者
家属也能够了解关于肺结核的预防对策。纠正患者的不良生活
习惯，并使患者能养成正确健康的生活习惯，在护理当中注意劳
逸结合，提升整体抵抗能力。

1.3.2 观察组
以对照组护理为基础实施个体化健康教育，具体护理如

下 ：
（1）心理教育 ：肺结核合并咯血患者会存在严重的恐惧症

状，这会导致患者心理负担加重，因此不利于患者病情的治疗。
针对患者的这种情况要及时的进行心理调节，缓解患者的负面
情绪，详细告知患者疾病发生的主要原因和机理，同时告知患者
保持健康快乐心情，对疾病治疗的益处，使患者能够树立长期对
抗疾病的信心和决心，同时告知患者要及时积极的配合治疗，只
有这样才能促进病情的康复。

（2）咯血健康教育 ：如果患者咯血一定要指导患者卧床休
息，同时坚持头部偏向一侧，能防止血液堵塞气道而导致窒息等
出现。告知患者不要因害怕流血而阻止血液咳出，血液如果进
入气管，会使患者形成窒息甚至产生更加严重的危险。如果喉
咙里有血，指导患者不能咽下，应尽快吐出，这样才方便观察血
液的颜色和性状，也能尽快了解出血量。咯血以后需要及时将
血液清除，同时告知患者以冷盐水进行漱口，能消除口腔当中的
异味。当不在咯血的时候，如果存在胸闷或心慌等情况，或者存
在喉咙发痒或血腥气味，需要告知患者立即卧床休息，同时即刻
通知医务工作者进行处理。若患者非高血压、冠心病或者妊娠，
可以指导患者通过垂体后叶素配合葡萄糖输液进行止血，使患
者认识到药物垂体后叶素具有较强的血管收缩功能，用药后要
关注患者的相关不良反应，并告知具体的不良反应，以方便患者
做到心中有数等。

（3）隔离宣教 ：肺结核咯血患者 90% 的人群都是活动期，
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所以为防止出现细菌传播，应注意做好隔离消毒等各项工作。
如果患者存在咳嗽、打喷嚏或大声说话的时候，告知患者用手或
手帕捂住口鼻和嘴巴，手帕要进行蒸煮消毒，对患者吐出的痰液
告知要和鼻腔分泌物等一起消毒处理，每日接触过的毛巾等都
要进行消毒。

1.4 观察指标
（1）健康知识知晓率 ：通过自制的调查问卷评价患者的健

康知识认识。评分为 0~100 分，如果评分超过 90 分则说明患
者完全知晓 ；如果评分在 80~89 分则说明知晓 ；如果评分在
60~79 分说明基本知晓 ；评分不足 60 分则说明不知晓。

（2）负面情绪 ：以汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔
顿抑郁量表（HAMD）评估两组患者的焦虑情绪和抑郁情绪。
HAMA 评分超过 7 分，则说明患者存在焦虑情绪，分数越高，则
焦虑情绪越严重 ；HAMD 评分超过 8 分，则说明患者存在抑郁
情绪，分数越高，则说明患者的抑郁情绪越严重。

（3）并发症 ：统计两组患者继发感染、呼吸困难、其他结核
症状等发生率。

1.5 统计学方法
以 IBM SPSS 26.0 做统计学验证，等级资料（健康知识知

晓率）以 [n（%）] 表示，以秩和检验，并计算 Z 值 ；计数资料（继
发感染、呼吸困难、其他结核症状等）以 [n（%）] 表示，以卡方
检验，并计算 χ2 值 ；计量资料（HAMA 评分、HAMD 评分）以

（x±s）表示，以 t 检验，并计算 t 值。所有样本均计算 P 值，差
异有统计学意义（P<0.05），差异无统计学意义（P ≥ 0.05）。

2 结果
2.1 健康知识知晓率
观察组（30 例，占 93.75%）患者的健康知识知晓率比对照

组（24 例，占 75.00%）高，差异有统计学意义（P<0.05）。详见
表 1。

表 1 两组患者经不同护理后的健康知识知晓率比较 [n（%）]
项目 n 完全知晓 知晓 基本知晓 不知晓

观察组 32 18（56.25） 8（25.00） 4（12.50） 2（6.25）
对照组 32 7（21.88） 11（34.38） 6（18.75） 8（25.00）

Z - 2.9469
P - 0.0032

2.2 负面情绪
观察组患者护理以后的焦虑和抑郁情绪改善优于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。
表 2 护理前后两组患者的焦虑和抑郁情绪比较（ x±s，分 ）

项目 n HAMA HAMD
护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 32 18.56±2.34 5.68±2.31 19.22±2.54 6.08±2.14
对照组 32 18.44±2.13 8.64±2.06 19.43±2.35 10.35±2.33

t - 0.2160 5.4099 0.3433 7.6352
P - 0.8297 0.0001 0.7325 0.0001

2.3 并发症发生率
观察组（1 例，占 3.13%）的并发症发生率明显低于对照组

（10 例，占 31.25%），差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 3。
表 3 两组患者的并发症发生率比较 [n（%）]

项目 n 继发感染 呼吸困难 其他结合 并发症发生率
观察组 32 0（0） 1（3.13） 0（0） 1（3.13）
对照组 32 3（9.38） 4（12.50） 3（9.38） 10（31.23）

χ2 - - - - 8.8919
P - - - - 0.0029

3 讨论
肺结核咯血患者的病情十分严重，如果咯血症状处理不当

则会危及到患者的生命安全。所以，对于这一类患者在进行治
疗时，坚决不能延误抢救时间，同时在对患者进行抢救和隔离期
间，也要根据实际情况教导患者，尽可能消除因多种因素而导致
病情加重的情况 [4]。

临床认为对患者提供个体化健康宣教可以改善肺结核咯
血患者的认知。本文基于此进行研究，结果得出 ：（1）观察组

（30 例，占 93.75%）患者的健康知识知晓率比对照组（24 例，
占 75.00%）高 ；（2）观察组患者护理以后的焦虑和抑郁情绪改
善优于对照组 ；（3）观察组（1 例，占 3.13%）的并发症发生率
明显低于对照组（10 例，占 31.25%）。所以这能充分的说明，通
过个体化健康教育对肺结核合并咯血患者进行干预能有效的提
升患者对于健康知识的认识，同时可以改善患者的负面情绪，降
低并发症对患者机体产生的影响。这主要因为个体化的健康教
育，更加符合患者的实际，在对患者进行护理中能够坚持以人为
本的护理原则。这种护理可以实事求是，在对患者进行健康教
育的同时能够坚持以患者的实际为基础，可以重点持续的对患
者进行健康指导 [5]，坚持改善患者的不良生活习惯和负面认知，
纠正患者的错误认识。只有这样才能提高患者治疗的依从性，
提高治疗依从性以后，能够促使患者临床症状好转。这样对缓
解不良情绪发挥了重要作用，而且提高治疗依从性也可以有效
预防多种因素而导致的并发症，对维持患者的健康具有重要意
义。

综上所述，将个体化健康教育应用在肺结核咯血患者的护
理中可以有效的提升患者健康知识的知晓率，改善患者的负面
情绪，降低并发症对患者产生的影响，值得推荐。
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