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延续性护理对肺结核患者社区防治管理的研究进展 
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【摘要】本文综述了影响结核病患者患病体验的主要因素包括患者、社会支持及疾病相关三大因素；开展认

知行为干预、心理干预、社会支持及多元化随访等干预，可切实提高结核病患者疗效和生活质量，改善负性情感

体验。 
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【Abstract】 This article reviewed the main factors affecting the experience of tuberculosis patients, including 
patients, social support and disease-related factors, cognitive behavior intervention, psychological intervention, social 
support and diversified follow-up, and so on, it can improve the curative effect and quality of life of patients with 
tuberculosis, and improve negative emotional experience. Key Words: Tuberculosis; Continuous Nursing; experience of 
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肺结核是由结核分枝杆菌引起肺部感染性疾病，

是由开放性肺结核病人通过打喷嚏、咳嗽、吐痰等方

式排出结核杆菌[1]，经空气传播或接触传播，引起抵抗

力低下的人感染，除少数患者急性发病外，多呈慢性

发病过程。肺结核最常见的症状是长期低热、夜间盗

汗、会出现咳嗽、咳痰，痰中带血或咳血。肺结核主

要引起肺部的组织损坏，肺部疾病种类有很多，肺结

核就是其中一种，会给患者日常生活带来很大的影响，

而且还有一定的传染性，以及出现呼吸系统的一些症

状，全身发热等中毒症状，并形成并发症，如大咯血、

自发性气胸、并发肺外结核病等。严重损害身体健康，

丧失劳动能等[2]，如果不能早期发现，接受正规的治疗，

可能会造成难以治愈，引起结核杆菌耐用，甚至死亡。

结核病是全球十大死亡原因之一，在我国传染疾病中，

肺结核的发病及死亡位于第二。近年来随着人文医学

的发展，医护人员除了关注患者的治疗效果外，也逐

渐重视患者疾病发生、发展中的患病体验[3]。但目前国

内外研究中结核病患者患病体验的主题分散不集中，

其影响因素研究较多但缺乏系统性，干预研究尚处于

探索阶段。现对结核病患者患病体验及干预进行综述，

探讨患者患病过程中的真实感受和体验，为该病诊疗

及护理提供参考。 
1 延续性护理概念 
延续性护理是一种新型护理模式，更加关注患者

良好生活习惯的养成，通过调整生活习惯，可对疾病

的发展、传播等进行切断，有利于预后的改善[4]。延续

性护理核心为“以人为本”，其重点是关注患者院外

生活，可将院内护理服务延伸至患者家庭，护理目的

为保证治疗效果，改善生活质量。通过成立延续性护

理小组，可保证护理内容的专业性，给予患者更高质

量的护理服务。以护理目的为依据，对患者院外生活

进行指导，能够保证其身心健康[5]。延续性护理：①医

院联合社区成立延续性护理小组，其小组成员由专业

的护理人员以及肺结核治疗的专业医师组成[6]，然后 进

行一系列相关的专业培训；②为患者建立档案，其中

详细记录患者的身体状况、用药情况、治疗情况以及
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既往史等；③由护理人员组织开展一系列相关讲座，

向患者讲解有关肺结核的知识以及相关药物的使用方

法等，向患者发放关于预防以及治疗肺结核的宣传手

册；④关注患者的情绪变化，及时疏导患者情绪，使

患者一直保持着积极乐观的心态，从而提升治疗的依

从性，增强患者的信心，能使病情恢复更好；⑤合理

改善患者的饮食情况，多食用高蛋白高纤维的食物，

督促患者按时用药并记录，注意锻炼，使患者保持日

常锻炼[7]。 
2 影响结核病患者患病体验的因素 
2.1 患者因素 
患者的性别、婚姻状况、经济收入、居住地及结

核知晓率等因素与患病体验有关。鉴于结核病与艾滋

病均是预后较差的传染性疾病，Reif 等[8]研究结果表

明，女性艾滋病患者参与社交活动少，性格较敏感，

其产生负性体验的几率是男性的三倍。结核病离婚患

者社会支持度低，经济状况受影响，在患病后其自信

心易受挫而产生不良情绪[9]。还有学者发现吸烟是患病

体验的影响因素[10]。城市患者获得医疗资源的途径较

农村患者多，经济条件较好，相对负性情感体验也低
[11]。蔡穆等[12]回归分析结果显示，患者经济收入低、

睡眠质量差及对生活满意度低等因素损害其身心健

康，容易产生负性体验，不利于疾病的预后。此外，

患者对疾病可治愈性、病因、传播途径及预防措施等

知识的正确认知和信念是治疗过程中产生积极情感体

验的重要因素[13]。 
2.2 社会支持因素 
社会支持越低，患者更易产生负性情感体验，主

要来源于家庭和医疗支持。由于结核病具有传染性，

导致患者社会支持系统薄弱，获得的信息和情感支持

不足[6]。家庭支持对患者的治疗效果具有重要意义，患

者可以获得家人及亲朋好友的鼓励和帮助，在患病过

程中可以与他人倾诉烦恼而减轻其负性体验[14]。通过

提高结核病患者的家庭支持，可有效增强其治疗信心，

克服疾病带来的困难。良好的医疗支持有助于患者身

心健康，减少疾病所带来的恐惧及病耻感，降低其消

极体验。国外研究表明，医疗服务系统不健全以及医

护人员不友好导致患者在患病过程中产生消极的治疗

态度和负性体验[15]。 
2.3 疾病相关因素 
结核病是一种慢性消耗性疾病，患者遭受着疾病

所带来的身体及精神上的折磨，严重影响其患病感受。

研究表明，病情程度越严重，治疗效果及预后越差，

患者的负性体验越强。由于长期服用抗结核药，患者

易出现恶心、呕吐、视力及听力下降、皮肤过敏等药

物不良反应，引起患者产生焦虑、恐惧、悲伤等一系

列心理问题[16]。此外，结核病合并艾滋病的患者由于

受到家人、朋友、同事及社会各个方面的歧视与不公

平对待，不愿意公开自己的病情，得不到他人的帮助

与理解，无疑是加重了患者的孤独感[17]。 
3 社区防治管理现状 
3.1 认知行为干预 
患者对结核病缺乏正确的认知，不了解该病的治

疗方案、预后及治疗效果等，甚至部分患者误认为结

核病是“不治之症”，错误的认知导致耐药肺结核患

者采取消极的应对行为，加重了患者的负性情感体验。

认知行为干预是指采用重塑个体思维、态度及行为的

方法来改变错误认知，从而减少不好的体验和行为[18]。

研究表明[19]，采用临床护理路径对患者进行健康教育，

与传统的健康教育相比，可有效改善耐药肺结核患者

认知行为，提高护理满意度。范美琴[20]对肺结核患者

采取以互动达标理论为指导的认知干预后，改善了结

核患者的心理情况及满意度，而且基于互动达标理论

的健康教育能改善医患关系，增强患者的积极体验。

Warsi 等[21]研究表明运用行为改变理论能纠正结核病

患者吸烟行为，有益于患者身心健康。Tola 等[22]将健

康信念模型应用于结核病患者的认知重建中，可提高

患者的结核病知晓率和治疗依从性，使其形成积极的

治疗态度。然而，目前认知行为干预占主导的是患者

的认知重建，较少的研究将认知和行为结合进行干预，

还需研究者继续探索。 
3.2 心理干预 
结核病患者在患病过程中会产生多种负性心理体

验，如焦虑、恐惧、悲伤、病耻感等，尤其是在疾病

诊断期时，患者消极面对生活，生活质量下降。因此，

个性化的心理支持对患者显得尤为重要[23]。目前，对

患者采取的心理支持方式有多种，包括病友会、心理

咨询、团体心理教育等，取得了很好的效果。Walker
等[24]通过对耐多药结核病患者开展心理咨询、心理互

助小组和团体心理干预，患者间相互鼓励及帮扶，显

著改善患者的负面情绪。徐九云等[25]对肺结核患者采

取聚焦解决模式的心理支持，患者的心理困扰水平下

降，改善了其服务满意度及生活质量。赵平[26]在初治

肺结核患者中，进行医院联合社区的延续性护理模式

能够有效降低病情的复发，提高患者治疗依从性以及

生活质量水平，且综合护理服务效果得到显著提升 
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3.3 社会支持 
良好的社会支持能减轻患者心理压力，使其积极

配合抗结核治疗，有助于维护患者积极的情绪体验[27]。

其中，家人及医护人员的支持对疾病康复至关重要。

郭心阳[28]采用医院-社区-家庭合作型延续护理可提高

慢性结核性脓胸手术患者自护能力，提升护理满意度。

Orlandi 等[29]为结核病患者提供食品券、交通补贴、生

活补贴等经济支持，能明显提高患者治疗完成率，改

善医患关系，促进其积极配合抗结核治疗。 
3.4 多元化随访 
目前，国内外对结核病患者已开展多种随访管理

方式，如微信、QQ、手机 APP、手机短信及门诊随访

等，实现对患者的健康教育、服药提醒及心理疏导等

随访工作，尽早察觉并处理患者治疗期间存在的任何

问题，增强患者战胜疾病的信心[30]。罗世珍[31]、王玉

英等[32]的研究运用完全管理模式对患者进行全程的、

个性化的治疗及护理，采用手机短信、电话回访及门

诊随访的方式开展针对性的院外心理支持和健康教

育，极大地改善了耐多药肺结核患者的疗效，减轻其

负性情感体验。然而，目前我国的医疗服务体系不健

全，患者出院后存在护理干预严重脱节的现象，导致

加重了患者负性情绪，降低了疾病治愈率。因此，建

立由结核病专科医院为主导的医院-社区-家庭延续医

疗服务体系，持续观察患者居家治疗问题，解除其治

疗担忧，满足患者的情感需求，从而促进其患病过程

中的积极体验。 
4 小结 
结核病患者的患病体验是复杂且动态变化的，只

有真正了解其患病体验，才能提出更加全面的、针对

性强的干预措施，保证治疗效果。而医疗机构服务系

统和医护人员的态度严重影响患者的情感体验，同时

结核病患者常因负性情绪严重、社会支持薄弱、治疗

知识缺乏等原因导致抗结核治疗依从性差，进而加重

患者的病情，肺结核患者不仅要面对疾病的折磨，而

且要遭受社会及亲戚朋友的冷漠，其社会支持水平低，

对肺结核患者的工作、生活及学习等方面造成负面影

响，加重患者的心理负担，导致治疗效果和生存质量

下降。而延续性护理既可以改善患者心理困扰程度和

治疗效果，还有效提高其社会支持水平，帮助其成功

回归家庭与社会。未来可借鉴国外经验，进行多中心、

大样本、综合性的延续性护理干预性研究并验证其效

果，深入探讨患者的情感需求及其影响因素，为结核

病患者进行科学的疾病管理提供依据。 
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