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呼吸内科中慢阻肺合并肺结核临床护理探究 
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【摘要】目的 探究呼吸内科中慢阻肺合并肺结核（PTB）临床护理价值。方法 于我院（2022 年 10 月~2023
年 10 月）就诊的 PTB 患者中选取 74 例，均等随机分组，对照组（37 例）行常规护理，观察组（37 例）行综合

护理，分析组间干预价值。结果 干预后，观察组负性心理、肺功能、自我管理能力、各项依从性数值较对照组

更优（P<0.05）。结论：PTB 患者行综合护理取得了显著疗效，利于不良情绪缓解，依从性提高，肺功能改善，

自我管理能力提升，方法可行。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical nursing value of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
combined with pulmonary tuberculosis (PTB) in respiratory medicine. Methods 74 PTB patients who visited our hospital 
from October 2022 to October 2023 were selected and randomly divided into control group (37 cases) receiving routine 
care and observation group (37 cases) receiving comprehensive care. The value of inter group intervention was analyzed. 
Results After intervention, the negative psychology, lung function, self-management ability, and various compliance values 
in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion Comprehensive nursing for PTB 
patients has achieved significant therapeutic effects, which is beneficial for alleviating negative emotions, improving 
compliance, improving lung function, and enhancing self-management ability. The method is feasible. 
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慢阻肺（COPD）属呼吸系统多发病和常见病，气

流受限为其主要表现，肺功能减退呈现进行性，可引发

喘气、咳痰、咳嗽等症状，降低活动耐力，对患者生活

质量、劳动力产生严重影响[1]。因该症治疗时间长、病

程长、患者年龄大，对治疗依从性产生严重影响，长期

的喘气、咳痰、咳嗽降低患者生存质量，为使患者依从

性改善，生存质量提升，临床常辅以有效科学护理，既

往常规护理手段侧重基础性干预，干预手段欠缺全面

性、针对性、综合性，因而疗效不甚理想。 
本文将综合护理给予我院 PTB 就诊患者，取得了

确切效果，现总结如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
于我院（2022 年 10 月~2023 年 10 月）就诊的 PTB

患者中选取 74 例，均等随机分组，对照组 37 例，男

19 例，女 18 例，年龄 56~75 岁，平均（65.83±3.99）
岁，病程 5~13 年，平均（9.10±4.86）年；观察组 37
例，男 20 例，女 17 例，年龄 55~76 岁，平均（64.72
±4.22）岁，病程 4~14 年，平均（9.12±3.79）年，组

间一般资料分析（P>0.05）。 
1.2 方法 
将常规护理给予对照组，完善日常护理，对生命体
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征实施严密监测，若察觉异常及时处理[2]。观察组行综

合护理，含： 
（1）全面评估健康，护理人员全面评估患者健康，

含采集病史、检查身体等，利于全面了解患者机体状

况，并拟定治疗适合计划。 
（2）干预饮食：PTB 患者常伴体重下降、食欲不

振等情况，所以，需向其提供易消化、高维生素、高蛋

白食物，如水果、蔬菜、豆制品、蛋类、小麦等，海鲜、

辛辣食品应忌食，治疗期间不可饮酒吸烟，督促患者按

时进食。 
（3）室内保持清洁：因结核分枝杆菌是经空气传

播的一种病原体，所以，患者所在环境应保持清洁、物

品及时消毒、按时开窗通风等。 
（4）隔离治疗：具有传染性的肺结核患者，须隔

离治疗。隔离手段涵盖了置于单独卫生间、餐厅、病房

等，要求正确佩戴口罩，不可随地吐痰，生活垃圾按医

疗垃圾进行统一处理。以上隔离措施应严格遵守，以免

传播病原体。 
（5）强化宣传教育：针对肺结核的传播途径，医

护人员宣教力度应加大，让患者明确防治手段、传播途

径、病因等，减少发生感染的风险。 
（6）正确应用药物：遵医嘱严格给药，注意服药

时间、药物剂量，不可随意停药、减药。治疗期间，严

密监测药物不良反应、病情。 
（7）心理支持：长期治疗肺结核期间患者可能会

有各类负性情绪产生，如抑郁、焦虑、孤独等，应密切

关注其情绪改变，积极、主动与患者交流、沟通，鼓励

其说出烦恼、困惑，将心理支持提供给患者，帮助其调

整心态，积极面对治疗。住院期间为使患者负性情绪缓

解，可播放部分轻缓音乐。尤其是针对部分大量咯血患

者，应耐心安慰和解释，使之治疗信心增强，焦虑、恐

惧的心理缓解。 
（8）增加体力：PTB 患者通常感觉十分乏力疲惫，

以患者实际情况为依据增加患者身体的活动量，如简单运

动、散步等，增强体力利于患者恢复能力和提高免疫力。 
（9）病情监控：PTB 患者可见多类症状，如血痰、

咳痰、胸闷、咳嗽等症状，监控病症改变便于及时调整

治疗手段，防止病症持续恶化。 
（10）创建护理良好记录：创建护理完整记录，便

于医生更好了解治疗效果和病情，将有效参考依据提

供给临床[3]。 
1.3 观察指标 
①负性心理：以 HAMD 量表、HAMA 量表评价

患者抑郁、焦虑情绪，抑郁、焦虑程度与分值相关性为

正[4]。②肺功能：含 FEV 1（第一秒最大呼吸容积）、

FVC（用力肺活量）、FEV 1 /FVC、PEF（呼气峰值流

速）。③自我管理能力：以自我管理量表评价患者管理

自我的能力，涵盖了五个维度，条目共计 51 个，分值

越高，管理者自我管理能力越好。④依从性：以自制量

表调查依从性，含健康教育、服药、离院患者复诊的依

从性[5]。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 处理，定量、定性资料进行 t、χ2检

验，各表示%、（x±s），P<0.05 为差异统计学意义。 
2 结果 
2.1 负性心理 
干预前，对照组 HAMA 评分（37.9±3.4）分、

HAMD 评分（41.9±3.7）分，观察组 HAMA 评分（38.6
±3.8）分、HAMD 评分（42.3±3.3）分，组间数值分

析（t=0.314，0.991，P>0.05）； 
干预后，对照组 HAMA 评分（21.9±2.8）分、

HAMD 评分（24.9±2.6）分，观察组 HAMA 评分（15.5
±1.7）分、HAMD 评分（18.3±2.4）分，组间数值分

析（t=4.300，5.314，P<0.05）。 
2.2 肺功能 
干预前，观察组 FEV 1（1.42±0.22）L、FVC

（1.44±0.22）L、FEV 1 /FVC（34.20±4.11）%、PEF
（52.90±5.70）L/min；对照组 FEV 1（1.39±0.29）L、
FVC（1.50±0.30）L、FEV 1 /FVC（33.95±4.32）%、PEF
（53.01±6.08）L/min；组间数值分析（t=0.914，0.951，
0.156，0.114，P>0.05）； 

干预后，观察组 FEV 1（1.39±0.29）L、FVC
（1.50±0.30）L、FEV 1 /FVC（33.95±4.32）%、PEF
（53.01±6.08）L/min；对照组 FEV 1（1.94±0.24）L、
FVC（1.81±0.28）L、FEV 1 /FVC（52.21±4.33）%、PEF
（59.01±5.05）L/min；组间数值分析（t=4.004，4.698，
5.614，6.661，P<0.05）。 

2.3 自我管理能力 
干预后，组间自我管理能力分析（P<0.05），见表 1。 
2.4 依从性 
观察组 34 例健康教育依从性（94.44%）、29 例服

药依从性（78.38%）、33 例离院患者复诊依从性

（91.67%）；对照组 28 例健康教育依从性（77.78%）、

23 例服药依从性（63.89%）、27 例离院患者复诊依从

性（72.97%），组间数值分析（χ2=16.320，12.661，16.004，
P<0.05）。 
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表 1  自我管理能力分析（x±s，分） 

组别 例数 
自我管理 情绪管理 日常生活管理 症状管理 自我效能 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 37 19.02±4.28 21.82±4.68 23.42±5.48 27.32±5.92 31.12±4.75 36.02±5.11 20.52±5.48 26.11±5.58 17.58±2.45 21.45±4.22 

观察组 37 18.89±3.50 28.78±4.62 23.52±6.10 35.11±6.35 30.85±4.58 38.11±4.28 20.11±4.58 28.92±4.11 18.00±3.45 29.52±4.58 

t  0.314 4.314 0.914 4.014 0.984 4.061 0.991 5.314 0.699 6.811 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
3 讨论 
COPD 乃世界上致死关键因素的一种，仅低于心

脏病、脑卒中。我国 40 岁以上人群中患 COPD 的几率

约为 13.7%，现为我国慢性病之一，对人们生活和健康

产生严重影响[6]。肺结核属传染性常见病症，对人类健

康产生危害，其对患者生存品质产生的影响较为严重，

乃致死主要的一个原因[7]。2020 年全球肺结核新确诊

患者数量减少，但该症仍为主要死因，且乃因单纯感染

性病原菌所致头号的死因。PTB 发病在老年人群中极

易重叠，有关资料指出[8]，两类病症间可能有互相作用

存在，可将一个病症作为另一个病症单独的危险因素，

此类情况不仅可增加和治疗难度，亦可使患者负担、死

亡风险增加[9]。 
为提升治疗效果，本文将综合护理给予观察组，结

果：干预后，观察组负性心理、肺功能、自我管理能力、

依从性均较对照组更优，即综合护理取得了显著疗效。

综合护理经全面评估健康、干预饮食、干预室内环境、

隔离治疗、强化宣教、干预用药、干预心理、干预体力

等手段展开，患者负性心理减轻，依从性改善，肺功能

改善，自我管理能力提升，利于提升治疗效果[10]。 
综上可见，PTB 患者行综合护理取得了显著疗效，

意义重大。 
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