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家庭参与的延续性护理对结核性胸膜炎患者的遵医行为及负面情绪的影
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【摘要】目的 探究家庭参与的延续性护理对结核性胸膜炎患者的遵医行为及负面情绪的影响。方法  选取2017年12月-2022年12月合计5年内我院收治的96例结核
性胸膜炎患者进行研究。将上述患者以双盲法分组，观察组和对照组各48例。对照组：除基本的院内护理外实施院外的延续性护理。观察组：家庭参与
的延续性护理。观察患者遵医行为、负面情绪及生命质量变化。结果 与对照组83.33%的遵医依从率相比，观察组(95.83%)显著增加，P<0.05。与对照组
干预前的焦虑、抑郁评分相比，观察组无显著变化，P>0.05，与干预后相比，各组焦虑、抑郁评分均下降，且与对照组干预后的评分相比，观察组显著
降低(P<0.05)。与对照组干预前的生命质量评分相比，观察组无显著变化，P>0.05，与干预后相比，各组生命质量评分均增加，且与对照组干预后的评分
相比，观察组显著增加(P<0.05)。结论 家庭参与的延续性护理能够提高结核性胸膜炎患者的遵医行为及生命质量，改善患者负面情绪。
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Abstract: Objective To investigate the impact of continuous care with family engagement on patients with tuberculous pleurisy's compliance behavior and 
negative feelings. Methods A total of 96 patients with tuberculous pleurisy admitted to our hospital between December 2017 and December 
2022 were chosen for the study. By using a double-blind procedure, the patients were divided into two groups: 48 cases in the observation group 
and 48 cases in the control group. Control group: In addition to basic in-hospital treatment, out-of-hospital care continuity was implemented. 
Observation group: Care continuity with family participation. Compliance behavior, negative feeling, and quality of life all changed.Results 
The compliance rate in the observation group (95.83%) was considerably higher (P<0.05) than in the control group (83.33%). The anxiety and 
depression scores of the observation group had no significant change (P>0.05) when compared to the control group before intervention, and 
when compared to the intervention, the anxiety and depression scores of each group were decreased, and when compared to the control group 
after intervention, the observation group was significantly decreased (P<0.05). The observation group's life quality score was not significantly 
different from the control group before intervention (P>0.05), but when compared to the intervention, the life quality score of each group was 
increased, and when compared to the control group after intervention, the observation group's life quality score was significantly higher (P<0.05).
Conclusion Family involvement in continuous care can improve the compliance behavior and quality of life of patients with tuberculous pleurisy, 
improve patients' negative emotions.
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　　结核性胸膜炎是公共卫生领域的一个重要问题[1]。但常常存
在患者依从性不高的问题，另外，由于结核病患者长期需要接受
治疗，患者往往会面临较大心理压力，造成焦虑抑郁的不良心理
状态[2-3]。这对于患者的预后有不良影响。延续性护理是提升患者
遵医行为的护理手段之一[4]。但其对患者的负面情绪的改善情况
不佳。因此，可结合其他护理进行干预。既往研究显示，家庭成
员的支持和监督会增加患者对治疗的信心和动力，从而对治疗的
效果产生积极影响[5]。因此，本研究将采用家庭参与的延续性护
理对该疾病患者进行干预，明确其应用价值。

1  对象与方法
1.1 研究对象  选取2017年12月-2022年12月合计5年内我院
收治的96例结核性胸膜炎患者进行研究。我院伦理委员会批
准后实施。将上述患者以双盲法分组，观察组和对照组各48
例。观察组：年龄区间：37-59岁，平均(53.35±3.65)岁，体

重指数(22.83±3.05)kg/m2，性别：男性26例，女性22例。对
照组：年龄区间：36-62岁，年龄(52.79±3.49)岁，体重指数
(23.02±3.17)kg/m2，性别：男性25例，女性23例。两组上述各
项数据均衡可比(P>0.05)。
　　纳入标准：诊断为结核性胸膜炎[6]；患者及陪护家属签署知
情同意书。排除标准：其他原因所致胸膜炎；血液相关疾病或凝
血功能异常者；患者无意识或不配合治疗和研究；伴有中枢系统
相关疾病。
1.2 干预方法  对照组：除基本的院内护理外实施院外的延续性
护理。(1)出院准备。于患者出院前1天，完成患者各项信息的记
录，包括电话、病情、用药，并叮嘱患者出院后的用药以及饮
食。出院前告知患者后续的护理方案以及护理目的。(2)延续性干
预时机。出院后进行按时随访，出院1个月内进行4次随访，1个
月后，每月一次随访，干预半年。并详细记录随访情况。(3)干预
方式。于微信群对患者进行相关知识的宣讲，邀请患者参加健康
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知识讲座。(4)干预内容。通过随访掌握患者病情恢复情况、用药
情况、治疗依从性以及心理状况。在随访中，及时了解患者出院
后的不良行为，并及时纠正。
　　观察组：家庭参与的延续性护理。(1)出院前的护理内容学
习。除基本的延续性护理人员之外，每位患者均有一位家庭成员
参与院外护理。告知患者、参与护理的家庭成员以及护理人员本
次护理意义、护理内容等，并让家庭成员掌握护理的主要内容和
注意事项。(2)院外护理。①日常监督。出院后，参与护理的家
庭成员负责监督患者的服药情况，并将每日的日常治疗情况报告
至医院护士，发现患者异常情况及时报告至医护人员。②心理干
预。参与护理的家庭成员对于患者出现不依从用药、过度焦虑、
抑郁等情况进行心理疏导，对于负面情绪严重程度较重的患者，
医院护士及时上门了解原因并采取适当措施予以解决。
1.3 观察指标  (1)遵医行为：以我院自制依从性量表从①完全依
从；②部分依从；③不依从三个选项评价患者遵医依从性。统计
完全依从率+依从率。(2)负面情绪：焦虑自评量表[7]、抑郁自评
量表[8]评价患者干预前后的焦虑抑郁情况。焦虑和量表均包含20
个项目，每个量表单个项目得分范畴：1-4分，每个量表整体得
分范畴：20-80分。随着所得分值的增加，焦虑、抑郁的程度也
随之加重。(3)以生命质量调查简表[9]从8个维度评估患者生命质
量。总分100分，分值越高，生命质量越高。
1.4 统计学方法  以SPSS26分析本次数据，各项评分的计量数据
以(χ

-
±s)描述，t检验，患者依从性情况的分类变量以[n(%)]描

述，χ
2检验，P<0.05为差异显著。

2  结   果 
2.1 遵医行为  与对照组83.33%的遵医依从率相比，观察组
(95.83%)显著增加，P<0.05。见表1。
2.2 负面情绪  与对照组干预前的焦虑、抑郁评分相比，观察组
无显著变化，P>0.05，与干预后相比，各组焦虑、抑郁评分均下
降，且与对照组干预后的评分相比，观察组显著降低(P<0.05)。
见表2。
2.3 生命质量  与对照组干预前的生命质量评分相比，观察组无显
著变化，P>0.05，与干预后相比，各组生命质量评分均增加，且
与对照组干预后的评分相比，观察组显著增加(P<0.05)。见表3。

3  讨   论
　　结核性胸膜炎会导致大量的胸腔积液，这种机体发生的严重
性炎症反应会损害肺细胞及呼吸系统，导致患者存在疼痛、发热
等症状[10-11]。长期的肺功能受损导致该疾病的治疗疗程增长，而
在长期治疗中的有效护理对于提高患者治疗效果、预后以及生命
质量有重要影响[12-13]。另外，患者在治疗过程中常常面临生理和
心理上的压力和困扰，易出现情绪波动和抑郁，影响治疗效果和
生活质量[14]。因此，需采取针对性干预手段对该疾病患者进行干
预，以期改善遵医行为及负面情绪。
　　张娥等人研究显示[15]，延续性护理对于患者出院后的遵医依
从性有一定提升作用。另外[16]，联合家庭参与式护理可能对结核
性胸膜炎有积极意义。本研究结果显示，家庭参与的延续性护理
干预后，结核性胸膜炎患者遵医依从性、生命质量明显增加，负
面情绪明显改善。分析原因为：延续性护理通过及时随访及干预
掌握该疾病患者院外的病情及治疗情况，有效促进患者病情的恢
复。虽然在随访中关注了患者的遵医行为以及负面情绪，并上门
进行相关措施的实施。但由于患者已经出院，仅仅通过定时随访
及上门随访对于遵医行为及负面情绪的干预作用有限。而家庭参
与护理后，通过提前对家庭成员进行相关护理内容的培训，出院
后，家庭参与式护理为患者提供更多的信息和支持，提高患者的
依从性，帮助患者管理饮食、锻炼和休息，控制疾病的发展和复
发。并在次干预手段下，家庭成员及时发现患者的不良情绪，家
庭成员的陪伴和支持能够降低结核性胸膜炎患者的孤独感以及焦
虑情绪，促进患者积极面对疾病和生活。并能够在早期告知护理
人员，遏制患者负面情绪的进展，促进患者疾病的恢复，进而提
高了患者的生命质量。
　　综上所述，家庭参与的延续性护理能够提高结核性胸膜炎患
者的遵医行为及生命质量，改善患者负面情绪。
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表1 遵医依从性[例(%)]
组别	                     完全依从	           依从	                 不依从	    依从率

观察组(n=48例)　　 38(79.17)	       8(16.67)             2(4.17)	 46(95.83)

对照组(n=48例)	 28(58.33)	       12(25.00)           8(16.67)	 40(83.33)

χ2	                      -	        -	                 -	                     4.019

P	                      -	        -	                 -	                     0.045

表2 负面情绪
组别	                                      焦虑评分(分)	        抑郁评分(分)

	                           干预前	              干预后	 干预前	       干预后

观察组(n=48例)	 31.21±4.02     13.67±2.44   26.05±3.41   11.22±2.05

对照组(n=48例)	 31.72±4.11     16.13±2.61   25.88±3.36	  14.09±2.22

t	                     0.615	         4.770	                0.246	   6.580

P	                     0.540	         0.000	                0.806	   0.000

表3 生命质量
组别	                                     生命质量评分(分)

	                           干预前	                          干预后

观察组(n=48例)	 45.58±5.45	 84.65±9.38

对照组(n=48例)	 45.92±5.67	 76.19±8.74

t	                      0.300		  4.572

P	                      0.765	                      0.000


