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·论著·

　　肺结核是由结核分枝杆菌引起的慢性传染病，可

侵及许多脏器，以肺部结核感染最为常见。临床表现

为低热、盗汗、乏力、消瘦等症状，近年来，其发病

率逐年呈上升趋势，严重影响患者的生活质量。目前

常采用化疗治疗该病，由于其属于慢性病，需长期服

药治疗辅助，否则难以完成治疗周期，但大部分出院

患者无及时专业指导，容易忽视对相关指标的定期检

测，加上随着出院时间的推移，依从性逐渐下降，故

对肺结核患者进行护理干预尤为重要
[1]
。Cameron等

于200年提出时机理论，将该疾病过程分为5个阶段，

其强调照顾者的照顾体验与需求是随着时间变化的，

可为延续性护理提供理论框架。相关研究表明
[2]
，基

于时机理论的家庭护理不仅可促进慢性疾病的康复，

还可提高患者的生活质量，但国内对改理论的运用并

不多见，笔者将基于时机理论的家庭护理应用于肺结

核患者护理中，观察其对的影响，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2017年01月～2017年12
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【摘要】目的 观察基于时机理论的家庭护理在肺结核患者护理中的应用。方法 选取我院2017年01月～2017年12月收治

的200例肺结核患者为对象，按照入院单双顺序分为对照组(n=100)和观察组(n=100)，对照组给予常规护理，观

察组给予基于时机理论的家庭护理，比较两组治疗依从率、心理状态[汉密顿焦虑量表(HAMA)、汉密顿抑郁量表

(HAMD)]及生活质量(SF-36)评分的变化。结果 干预后观察组患者治疗依从率为93.0%，显著高于对照组的79.0%(P

＜0.05)；干预后观察组患者HAMA与HAMD评分均显著低于对照组(P＜0.05)；干预后观察组患者总体健康、生理职

能、机体功能、躯体疼痛、活力、社会功能、情感职能、精神健康评分均显著高于对照组(P＜0.05)；观察组患者1

年复发率为8.0%，显著高于对照组的20.0%(P＜0.05)。结论 基于时机理论的家庭护理可有效提高肺结核患者的治

疗依从率和护理质量，降低其不良情绪。
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Application of Home Nursing Based on Timing Theory in the Nursing of Patients with 
Pulmonary Tuberculosis
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[Abstract] Objective  To observe the application of home nursing based on timing theory in the nursing of patientswith pulmonary 
tuberculosis. Methods  A total of 200 patients with pulmonary tuberculosis admitted to our hospital from January 2017 
to December 2017 were selected for the study and were divided into control group(n=100)and observation group 
(n=100) according to the odd and even admission order. Control group was given routine nursing, and observation 
group was given home nursing based on timing theory. The treatment compliance rate and psychological status 
[Hamilton Anxiety Scale(HAMA), Hamilton Depression Scale(HAMD)]and quality of life(SF-36)score were compared 
between the two groups. Results After treatment, the treatment compliance rate in observation group was significantly 
higher than that in control group(93.0% vs 79.0%)(P<0.05). The  scores ofHAMA and HAMD in observation group 
were significantly lower than those in control group(P<0.05). The scores of overall health, physiological function, 
body function, physical pain, vitality, social function, emotional function and mental health in observation group 
were significantly higher than those in control group(P<0.05). The 1-year recurrence rate in observation group was 
significantly higher than that in control group(8.0% vs 20.0%)(P<0.05). Conclusion  Home nursing based on timing 
theory can effectively improve the treatment compliance rate and nursing qualityand reduce the negative emotions of 
patients with pulmonary tuberculosis.
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月收治的200例肺结核患者为对象，纳入标准：(1)

均符合中华医学会非合并分会《结核病诊断和治疗

指南》中肺结核的诊断金标准
[3]
；(2)知情同意。排

除标准：器质性疾病、严重传染病及凝血功能障碍

者。按入院单双顺序分为2组，每组100例。对照组男

54例，女46例；年龄40～80岁，平均(60.47±5.83)

岁；病程4～11年，平均(4.81±1.16)年；观察组男

55例，女45例；年龄41～79岁，平均(60.53±5.85)

岁；病程3～12年，平均(4.92±1.14)年。两组一般

资料比较无显著差异(P＞0.05)，可比较。

　　1.2 方法  对照组给予常规护理：加强健康宣

教，并正确指导功能锻炼等；观察组给予基于时机

理论的家庭护理，具体如下：(1)诊断期：入院后向

患者介绍肺结核病因、症状、治疗方法、并发症、注

意事项及预后等，安慰、鼓励患者，正确引导其宣泄

不良情绪，并帮助家属发挥家庭领导作用，以减轻突

发事件；(2)稳定期：告知患者及家属治疗方法、原

理、目的及风险，并告知注意事项，以减轻患者焦

虑、恐惧等不良情绪，护士加强患者家属照顾技巧，

并及时辅助患者调整体位，严密监测生命体征，指导

康复方法；(3)准备期：对出院患者加强指导，叮嘱

患者按时用药、定期复查，不适随诊，并加强情感支

持和干预，肯定其照顾效果且纠正不足之处；(4)调

整期：通过电话、微信、上门等方式随访，向患者及

家属讲解居家照顾知识及注意事项，帮助患者建立

科学生活方式并纠正不良生活习惯，同时给其社会

支持；(5)适应期：根据具体恢复情况向患者讲解运

动、饮食、药物及饮食调节方法，有利于尽可能适应

社会。

　　1.3 观察指标  ①采用汉密顿焦虑量表(HAMA)、

汉密顿抑郁量表(HAMD)评分量表，总分＞24分为严重

焦虑、抑郁，总分在17～24分为中度焦虑、抑郁，

7～17为轻度焦虑、抑郁，＜7分为无焦虑、抑郁，得

分越高表明焦虑、抑郁程度越严重；②两组患者生活

质量比较采用生活质量评价量表(SF-36)评估两组患

者治疗前后生活质量，评分越高，说明患者的生活质

量越好；③采用治疗依从性调查问卷对患者进行调

查，完全依从：患者能遵医嘱按时服药，不随意改变

药物剂量；部分依从：患者能按医嘱按时服药，但会

对药物剂量进行改变；不依从：患者不能按医嘱服药

或服药时断时续等。记录两组完全依从、部分依从及

不依从例数并计算依从率。依从率=[(完全依从人数+

部分依从人数)/总例数]×100%。④观察并记录两组1

年复发率。

表1 治疗依从性比较(χ
-
±s)

                完全依从    部分依从    不依从	  治疗依从

观察组(n=100)	 61(61.0)     32(32.0)	 7(7.0)	   93(93.0)

对照组(n=100)	 53(53.0)	    26(26.0)	 21(21.0)	  79(79.0)

χ2				                      8.140

P				                      ＜0.05

表2 HAMA与HAMD评分比较(χ
-
±s)

组别	                  HAMA                  	 HAMD

	           干预前	 干预后	              干预前	 干预后

观察组(n=100)	 22.13±6.57	 10.16±3.15	 23.46±6.48	 11.63±3.68

対照组(n=100)	 22.17±6.61	 15.76±5.23	 23.54±6.52	 17.69±6.69

t	         0.043	         9.172	         0.087	         7.937

P	         ＞0.05	         ＜0.05	         ＞0.05	         ＜0.05

表3 生活质量评分比较(χ
-
±s)

组别	       时间     机体功能     生理职能	    躯体疼痛	 活力	    社会功能    情感职能	  精神健康	   总体健康

观察组(n=50)   干预前   52.51±4.47    60.74±6.12   42.39±5.14     50.55±4.89	   53.62±4.31    49.36±4.23   55.65±4.61    51.56±4.38

	      干预后   74.36±7.34*# 70.76±7.20*#  50.67±6.83*#   63.79±6.75*# 60.85±6.57*#  61.12±6.58*# 65.79±6.70*#  62.86±5.72*#

对照组(n=50)   干预前   51.95±4.45    60.82±6.14    42.45±5.17    50.66±4.93	   53.69±4.342   49.42±4.27   55.74±4.63    51.61±4.40

	      干预后   62.44±5.62#  65.61±6.70#   45.36±5.85#   55.64±5.51#	  56.88±5.63#   53.64±5.53# 59.86±5.69#   58.28±4.84#

注：与对照组比较，*P＜0.05；与治疗前比较，#P＜0.05

　　1.4 统计学分析  数据分

析用 SPSS20.0软件处理，计

数资料均以(χ
-
±s)表示，t检

验，计量资料以%表示，χ
2
检

验，当P＜0.05使被认为差异具

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 治疗依从性比较  干

预后观察组患者治疗依从率

为93.00%显著高于对照组的

79.00%(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 HAMA与HAMD评分比
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较  干预前两组HAMA与HAMD评分均无明显差异(P＞

0.05)，干预后观察组HAMA与HAMD评分均显著低于对

照组(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 生活质量评分比较  干预前两组患者总体健

康、生理职能、机体功能、躯体疼痛、活力、社会

功能、情感职能、精神健康评分均无显著差异(P＞

0.05)；干预后观察组患者总体健康、生理职能、机

体功能、躯体疼痛、活力、社会功能、情感职能、精

神健康评分均显著高于对照组(P＜0.05)。见表3。

　　2.4 两组患者1年复发率比较  观察组患者

1年复发率为8.0%(8/100)，显著高于对照组的

20.0%(20/100)，差异具有统计学意义(χ
2
=5.980， 

P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　肺结核具有感染率、患病率及死亡率高的特点， 

是我国重点防治疾病之一。其中咳血是肺结核最严重

的并发症，大咳血会引起窒息，少咳血可能长期不

止，加上化疗药物的不反应严重，可导致患者出现焦

虑、恐惧、担忧等心理，加上其依从性较差，对疾病

认知度不足，严重影响患者预后。因此，采取有效的

护理干预尤为重要
[4]
。

　　时机理论将肺结核康复过程分为不同照护阶段，

可使护理更具有针对性，满足患者照护需求，增强其

对护理的接受度和家属及医护人员的联系，使其积极

配合护理及治疗，从而提高治疗依从率，并介绍该病

相关知识，有利于提高认知水平，调节不良情绪，减

少焦虑、紧张及恐惧等不良心理。同时加强患者家属

照顾技巧，肯定其照顾效果且纠正不足之处，不仅能

够调动家属学习热情及照顾积极性并增加亲密度与适

应性，还能够使患者得到更多来自家庭的支持。本研

究结果显示，干预后观察组患者治疗依从率高于对照

组，这与杨平
[5]
研究结果相符，提示基于时机理论的

家庭护理能够提高治疗依从率；干预后观察组患者

HAMA与HAMD评分均显著低于对照组，提示基于时机理

论的家庭护理可有效缓解患者不良心理；杨德芳
[6]
研

究显示，基于时机理论的家庭护理可提高心肌梗死患

者的生活质量，本研究也证实了这一观点，研究结果

显示，干预后观察组生活治疗评分显著高于对照组，

提示基于时机理论的家庭护理能够提高肺结核患者的

日常生活能力。

　　综上所述，基于时机理论的家庭护理在肺结核患

者护理中的应用效果显著，可有效缓解不良心理状

态，提高生活质量。
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