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个性化心理护理干预在耐多药结核病围术期中的应用

陈小霞１，唐　玲
２，肖　帆

１△（１．重庆市公共卫生医疗救治中心胸外科　４０００３６；

２．重庆市第五人民医院手术室　４０００６０）

　　【摘要】　目的　分析个性化心理护理干预在耐多药结核病围术期中的应用效果。方法　将１０６例耐多药结核

病围术期患者随机分为治疗组和对照组各５３例，两组患者均实施耐多药结核病围术期常规护理，治疗组在常规护

理基础上加用个性化心理护理干预，包括认知干预、情绪干预、行为干预、家庭支持干预。比较两组患者治疗依从性

及心理状态。结果　治疗组患者干预后治疗依从性为８７．７％，明显高于对照组的６４．９％，组间差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；两组患者干预后ＳＡＳ评分及ＳＤＳ评分较干预前均有所下降。干预后治疗组ＳＡＳ评分及ＳＤＳ评分明

显低于对照组（犘＜０．０１）。结论　个性化心理护理干预有利于提高耐多药结核病围术期患者治疗依从性，降低负

性心理状态，对治疗及术后恢复有积极影响，从而提高护理效果。

【关键词】　个性化心理护理干预；　耐多药结核病；　治疗依从性；　负性心理
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　　在耐多药结核病（ＭＤＲＴＢ）患者围术期护理中实施心理

护理干预，对于提高患者治疗依从性，降低患者负性情绪，提高

手术治疗效果具有重要意义。本科通过对５３例 ＭＤＲＴＢ患

者围术期间实施心理护理干预，效果良好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月１日至２０１２年１２月３１日

在重庆市公共卫生医疗救治中心外科行手术治疗的 ＭＤＲＴＢ

患者１０６例作为研究对象，其中男性６８例，女性３８例；年龄３７

～６１岁，平均年龄（４１±４．５）岁，患病时间３～９年，平均

（４．０±１．５）年。所有患者均通过痰培养及药敏报告确诊为

ＭＤＲＴＢ。将１０６例患者采用随机分组法分为对照组和治疗

组两组，各５３例，两组在年龄、性别、术式等资料比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　入选标准　（１）痰菌阳性，药物敏感试验显示：结核分枝

杆菌至少包括对利福平和异烟肼两种药物耐药；（２）入院后经

实验室及影像学检测无手术禁忌证的 ＭＤＲＴＢ患者；（３）术前

存在焦虑、抑郁情绪，入院焦虑自评量表（ＳＡＳ）及抑郁自评量

表（ＳＤＳ）得分均大于５０分的 ＭＤＲＴＢ患者。

１．３　方法　两组患者均给予 ＭＤＲＴＢ围术期常规护理，包括

常规入院宣教、术前健康宣教，术后基础护理、伤口护理、病情

观察、引流管的护理。对患者提出的问题予以详细解答。治疗

组在常规护理的基础上加用心理护理干预，具体方法如下：（１）

建立心理干预小组。病区护士长总负责，由具有高级心理咨询

师证书的护士担任小组长，选取病区３～５名责任护士参加，采

取个体化心理干预。（２）收集患者资料。责任护士在患者手术

前了解患者心理特点，手术前，患者由于对手术缺乏了解，对手

术成功和效果信心不足，害怕术中疼痛甚至死亡等，患者既想

手术又害怕手术，可产生一系列心理应激反应，主要表现为：紧

张、焦虑、担忧和恐惧。护士应针对患者的这些心理特点，对患

者进行心理调节，增进其心理平衡。主要措施为：①患者对疾

病的认知。患者对 ＭＤＲＴＢ了解程度，口服抗结核药物情况，

对手术治疗 ＭＤＲＴＢ及预后的认知；②患者心理特点，性格，

有无负面情绪，文化修养及社会背景等。心理干预小组成员根

据掌握的患者的信息，分析患者心理、认知、行为、情绪，并结合

心理学“认知行为”疗法理论
［１］，制定个性化心理护理干预措

施。（３）认知干预。责任护士根据患者的文化修养，理解能力，

对 ＭＤＲＴＢ疾病及手术治疗的认知程度，采用多种宣教手段，

包括宣传图片、健康宣教处方、播放幻灯片等，为其提供手术的

相关信息。同时采用同病种患者术后正面宣传，全面地介绍

ＭＤＲＴＢ的病因、手术方式、术后可能出现的不良反应等；说

明 ＭＤＲＴＢ手术治疗必要性；尤其就手术安全问题给予恰当

宣教，让患者知道心理因素对 ＭＤＲＴＢ疾病本身、手术治疗及

·９５１２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５

 基金项目：重庆市卫生局医学科研项目（２０１２２２４５）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：８６４７３５６２５＠ｑｑ．ｃｏｍ。



预后的影响。使患者知道在疾病的发展以及转归过程中都与

心理、社会刺激有关［２］。责任护士在对患者进行宣教的过程中

时要注重第一印象，语言文雅、通俗、准确、简练，少用医学术

语，避免患者误解。针对患者提出的疑问及时解答，纠正错误

认知，以保证患者及家属在术前对 ＭＤＲＴＢ及手术有一个正

确的认知。（４）情绪干预。在 ＭＤＲＴＢ围术期间，随时了解患

者的心理状态及变化情况。针对患者不同阶段的心理，积极做

好心理护理，患者中常见有过度焦虑、担心、悲观情绪，这些负

性情绪均不利于患者手术及患者术后的康复。因此责任护士

应根据患者的情绪特点采用具体的干预方式。帮助患者学会

行为控制技术，如放松练习、分散注意法、深呼吸等，以减轻患

者紧张与焦虑。医护人员主动向患者宣教疾病知识，手术治疗

中的注意事项，以及展示同病种患者手术治疗后效果，组织同

病种患者相互交流、沟通，互相鼓励，互相支持。以缓解心理压

力及榜样示范作用［３］。患者入院后帮助其尽快熟悉医院环境，

病区环境，病区规章制度，作息时间，使患者对术后生活做好心

理准备。医护人员态度和蔼，微笑服务，避免言语刺激，提升患

者对医护人员的信赖。发挥社会资源的作用：安排家属、朋友

及时探视，引导他们安慰和鼓励患者，增强其战胜疾病的信心。

营造良好的家庭氛围，以消除患者的恐惧［４］。（５）行为干预。

对有不良生活习惯的患者采用行为干预加以纠正，使患者自觉

规范自己的日常行为，指导术前术后坚持规律、正确服药。对

有睡眠障碍的患者了解睡眠障碍原因，配合主管医生加以干

预，改变患者的不良生活习惯。（６）家庭支持干预。家庭支持

是患者坚持治疗的动力，护理工作中除了让患者本人认识手术

治疗 ＭＤＲＴＢ的必要性和疗效外，应与家属配合，针对患者产

生的负性情绪的原因及时给予开导，鼓励，支持。社会与家属

支持水平与患者的心理状态呈正相关性［５］。告诉患者家属，家

庭的支持能提高患者治疗的依从性，家属应尽可能在各方面关

心、支持、帮助患者。（７）质量改进。记录患者每日情绪，定期

向干预小组组长及护士长介绍患者情况，实施干预措施的效

果，并讨论改进措施。

１．４　评价指标　两组患者均于入院时及术后４周进行效果评

价，评价指标如下：（１）治疗依从性评价：评价患者对治疗配合

程度及坚持服药情况，分为３个等级，包括：优，治疗中可严格

遵照医嘱，配合治疗，及时、准确、规律服用抗结核药物；良：可

基本遵照医嘱，可配合完成治疗，偶有漏服药物现象；差：常不

遵照医嘱，无法坚持完成治疗，自行停药，消极配合治疗或抵触

治疗。根据评价结果为优与良例数来计算治疗依从性。治疗

依从性＝（优＋良）／总例数。（２）心理状态评价：对患者焦虑、

抑郁情绪及严重程度进行评价，采用医院自行设计的ＳＡＳ及

ＳＤＳ。由同一责任护士负责发放并对患者不理解项目进行解

释说明。根据量表评分计算焦虑及抑郁情绪总粗分，并换为标

准分。标准分＝总粗分×１．２５的结果取整数部分。基于中国

常模标准分分界值，当患者ＳＡＳ标准分大于５０分时，判断患

者存在焦虑情绪；当患者ＳＤＳ标准分大于５３分时，判断患者

存在抑郁情绪，且标准分分值越高，反映患者焦虑及抑郁情绪

越严重［６］。

１．５　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学

分析，计量资料以狓±狊表示，应用狋检，计数资料采用 χ
２

检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者干预前后依从性评价　见表１。

表１　两组患者干预前后依从性评价（狀）

组别 狀

干预前

优 良 差 依从性（％）

干预后

优 良 差 依从性（％）

治疗组 ５３ １６ １７ ２０ ６１．４ ３１ １５ ７ ８７．７

对照组 ５３ １４ １８ ２１ ５９．６ １５ １９ １９ ６４．９

２．２　两组患者干预前后心理状态对比　见表２。

表２　两组患者干预前后心理状态对比（狓±狊，分）

评价指标 评分时间
治疗组

（狀＝５３）

对照组

（狀＝５３）
狋 犘

ＳＡＳ 干预前 ５６．９±８．５ ５７．３±８．８ ０．２１ ＞０．０５

干预后 ３９．５±７．３ ４８．８±７．２ ６．８１ ＜０．０１

ＳＤＳ 干预前 ５４．２±７．６ ５４．３±７．８ ０．１０ ＞０．０５

干预后 ３６．９±７．０ ４６．８±７．７ ７．１７ ＜０．０１

３　讨　　论

据世界卫生组织（ＷＨＯ）统计，全球每年约有５１万例

ＭＤＲＴＢ。２００８年全球新发 ＭＤＲＴＢ约４４万例，其中一半病

例在印度和中国［７］。ＭＤＲＴＢ病程较长，病变复杂，由于缺乏

有效药物治疗，内科治疗治疗率低，相对于保守治疗，早期手术

治疗疗效好［８］，能够改变患者状态，提高生活质量，因此，手术

治疗 ＭＤＲＴＢ已经成为 ＭＤＲＴＢ的重要方法。

近年来随着医学模式的转变和以人的健康为中心的整体

护理观的确立，护理心理学研究不断深入，心理护理是指在护

理全过程中，护士通过各种方式和途径（包括主动运用心理学

的理论和技能），积极地影响病人的心理活动，帮助病人在其自

身条件下获得最适宜身心状态。恐惧和焦虑是手术患者普遍

存在的心理状态，焦虑是对预期的威胁的情绪反应。因此，护

理人员应从拟定手术方案起了解患者的心理特点，调整手术患

者的情绪，耐心、细致、有的放矢地做好患者的心理疏导工作。

本次研究中，治疗组与对照组两组患者在入院时ＳＡＳ与ＳＤＳ

分值均高于中国常模标准分分界值，证明患者于入院时均普遍

存在焦虑及抑郁情绪，且治疗依从性差，本干预小组仔细分析

了 ＭＤＲＴＢ患者围术期负性心理产生原因，主要包括下３个

方面：（１）ＭＤＲＴＢ患者由于对手术的安全性缺乏了解，担心

手术效果，对手术缺乏信心，害怕术中和术后疼痛，对治疗失去

信心，出现焦虑、抑郁等不良的心理反应；（２）患者对 ＭＤＲＴＢ

及手术认知有限，容易产生自我暗示、悲观情绪；（３）家庭支持

系统不良，治疗的不良反应，沉重的经济负担，都是患者焦虑、

抑郁的因素；这些负性心理情绪都会不通程度地影响手术治疗

效果，特别是术后的康复。有调查显示，术前发生心理障碍者，

术后半数出现并发症或适应性问题。因此，在 ＭＤＲＴＢ患者

围术期期间，护士应了解患者的心理特点，采取积极有效的心

理护理干预措施，使患者在最佳的身心状态下进行手术，对帮

助患者顺利度过手术关具有重要意义。

本次研究中，重点研究了个性化心理护理干预在 ＭＤＲ

ＴＢ围术期治疗中的效果，研究显示：干预后治疗组患者依从性
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明显高于对照组（犘＜０．０１）；在心理状态变化上，干预后两组

患者分值较干预前均有所下降，低于中国常模标准分分界值，

且治疗组患者 ＳＡＳ评分及 ＳＤＳ评分均低于对照组（犘＜

０．０１）。表明在 ＭＤＲＴＢ围术期患者护理中进行有效的个体

化心理护理干预，提高患者对手术的认知能力，提高治疗依从

性。使护理工作得到患者充分肯定，提高了护理质量，说明个

性化心理干预适合 ＭＤＲＴＢ围术期治疗的护理工作，值得临

床推广。
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人性化护理对青年急性冠状动脉综合征患者药物治疗预后

不良反应的影响

陈华慧，林　虹（海南省人民医院心血管内科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨人性化护理对青年急性冠状动脉综合征患者药物治疗预后不良反应的影响。方法　青年

急性冠状动脉综合征患者１４０例根据随机抽签原则分为治疗组与对照组各７０例，两组都给予药物治疗与常规护

理，在此基础上治疗组给予积极地人性化护理。结果　治疗组的总有效率为９１．４％，对照组总有效率为７４．３％，两

组的疗效比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组在干预前左心室射血（ＬＶＥＦ）值组间比较差异无统计学意义，干

预后ＬＶＥＦ值均有上升（犘＜０．０５），同时组间对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组干预前的不良反应症状与状

态焦虑评分对比差异无统计学意义，干预后评分都明显降低（犘＜０．０５），同时组间对比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　人性化护理在青年急性冠状动脉综合征患者药物治疗中的应用能有效改善预后，缓解焦虑抑郁情

绪，从而减少不良反应的发生。

【关键词】　人性化护理；　急性冠状动脉综合征；　青年人；　药物治疗；　不良反应
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　　急性冠状动脉综合征是当今世界范围内严重危害人类健

康的疾病，近年来，急性冠状动脉综合征发病率和病死率呈上

升趋势，同时发病也有年轻化的趋势，青年急性冠状动脉综合

征患者也越来越多［１］。目前已经能够应用药物、介入和外科手

术等多种方法对青年急性冠状动脉综合征患者治疗，但仍存在

不少尚待解决的问题，如药物的不良反应等［２３］。药物不良反

应本身也可引起严重的心理、生理反应，影响了患者的生活质

量。有学者的调查研究结果发现１５％左右的青年急性冠状动

脉综合征患者在药物治疗中存在压力失调症状，如易出现恶

心、呕吐、烦躁等，并同患者获得的心理支持、教育程度及治疗

满意度密切相关，说明对青年急性冠状动脉综合征患者的干预

是一个长期的不间断的过程［４５］。而随着护理观念的发展，当

前人性化护理得到了广泛应用。其应用主要是使患者的心理

状况被改善，增加患者对疾病的可控制感，进一步改善患者的

生理状况，提高生活质量［６］。本文为此具体探讨了人性化护理

对青年急性冠状动脉综合征患者药物治疗预后不良反应的影

响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年９月至２０１３年１２月选择在本院进行

住院治疗的青年急性冠状动脉综合征患者１４０例，入选标准：

符合急性冠状动脉综合征的诊断标准；年龄２０～４０岁；男女不

限，依从性好；签署知情同意书者。排除标准：伴发恶性肿瘤、

胶原性疾病、败血症或其他感染性疾病患者；并发严重高血压

者患者；其他心脏疾病、甲状腺功能亢进、颈椎病、胃及食管反

流所致的胸痛者。根据随机抽签原则分为治疗组与对照组各

７０例，治疗组中男３６例，女３４例；平均年龄（３５．６３±４．１２）

岁；平均受教育年限（１４．５２±３．３３）年；工作情况：全日制５６

例，半日制１０例，未工作４例。对照组中男３５例，女３５例；平

均年龄（３５．６３±３．６４）岁；平均受教育年限（１４．４８±３．２２）年；

工作情况：全日制５５例，半日制１０例，未工作５例。经过对

比，两组的性别、年龄、受教育年限与工作情况对比差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　干预方法　所有患者都给予药物治疗，给予氯比格雷片

７５ｍｇ，每日１次；口服拜阿司匹林片１００ｍｇ，每日１次；阿托

伐他汀钙片２０ｍｇ，每晚１次，干预周期为３个月。对照组在

药物治疗期间给予常规护理，包括根据医嘱进行用药、预约各

类检查、告知患者及其家属治疗经过；严密监护患者病情，准确

实施护理操作，加强饮食干预。
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