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四肢关节结核患者心理状态及健康教育

蹇泽英（重庆市公共医疗卫生救治中心八病区　４０００３６）

　　【摘要】　目的　观察和研究四肢关节结核患者的心理状态及采取术前健康指导和心理护理的效果情况。方法

　选择２０１２年８月至２０１３年１０月该院收治的四肢关节结核患者７８例，所有患者均采用手术治疗。随机分为干

预组和对照组，每组各３９例。对照组采用常规护理，干预组采用强化心理护理理念和健康教育，观察两组患者的术

后并发症的发生率、患者对健康教育知晓率及对护理工作的满意度。结果　干预组患者对健康教育知晓率及对护

理工作的满意度高于对照组、并发症的发生率低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　四肢关节结核患

者术后进行心理护理及健康教育，有利于提高患者的健康教育知晓率和对护理工作的满意度，减少术后并发症的发

生，从而提高患者的护理质量。

【关键词】　四肢关节结核；　心理状态；　健康教育
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　　四肢关节结核是结核菌侵蚀各关节所引起的慢性化脓性

骨科炎症，属继发性疾病，通常是继发于身体其他部位的结核

病灶，９０％继发于呼吸系统结核，病因、病理、传播途径、转归及

治疗原则均与其他部位结核病灶相同。该病病程长，化脓迟

缓，溃后不宜愈合，是一种高致残率的外科疑难疾病，在既往的

治疗中，主要考虑了治疗的稳定性，很少顾及关节的灵活性，治

疗最终结果往往是病变控制了，关节也变废了，临床效果并不

理想。而今在治疗上两者都应兼顾，在保证治愈的前提下，要

设法满足控制病变，减少致残率这两个方面的要求［１］。本研究

选择了２０１２年８月至２０１３年１０月本院收治的四肢关节结核

患者共７８例，进行心理状态分析和健康教育，取得满意效果，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年８月至２０１３年１０月本院收治

的四肢关节结核患者共７８例，其中男５２例，女２６例，年龄１８

～６７岁，平均年龄（４１．６±３．２）岁；随机分成两组，每组各３９

例，其中干预组３９例，男２７例，女１２例，年龄１９～６７岁，平均

年龄（４３．７±２．６）岁；对照组３９例，男２５例，女１４例，年龄１８

～６５岁，平均年龄（４０．８±３．５）岁，两组的疾病类型如表１所

示；手术方式：所有患者均采用结核病灶清除术。两组在年龄、

性别及病情上差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

表１　两组患者的疾病类型（狀）

组别 病例
膝关节

结核

髋关节

结核

踝关节

结核

肘关节

结核

腕关节

结核

肩关节

结核

干预组 ３９ １０ ８ ７ ５ ５ ４

对照组 ３９ １１ ７ ８ ６ ４ ３

合计 ７８ ２１ １５ １５ １１ ９ ７

１．２　患者的心理状态分析　关节结核患者用药时间长，病情

反复，情况比较复杂，四肢关节结核患者病情的复杂会使患者

焦虑、情绪低落、烦躁、忧虑，如又遇到护理人员对患者冷漠、躲

避，会使患者感到失望。此时，患者最需要得到别人的关心、重

视和理解。当这种需求得到满足时，患者才会产生一种安全

感，才能保持精神、情绪上的稳定，才能主动地、愉快地配合治

疗。病情的变化能引起情绪剧烈变化，患者容易激动发怒。作
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为患者的家属或亲友，要有足够的同情心和容忍力，让患者尽

情倾诉自己的苦恼，这样有助于疏泄积存的紧张和焦虑的情

绪，逐渐乐观起来，有利于早日康复。

１．３　心理护理及健康教育

１．３．１　心理护理　心理护理已经成为新的医学模式的重要组

成部分，它配合着手术治疗、药物以及基础护理可以提高疗效，

应高度重视。要重视患者的心理变化，护士要为患者实施生

理、心理、社会的一种完整的、动态的、全面的综合的护理过程。

因结核病程长，治疗持续时间较长，病情严重者可残疾。因此，

注意患者有无焦虑、恐惧、悲观、抑郁等不良情绪的产生，不良

情绪会使患者的神经体液调节系统紊乱、免疫力下降，导致病

情恶化。应理解患者，深入了解患者的心理活动，尽量转移患

者注意力；帮助患者采取正确的应对措施适应身体的各种变

化；鼓励患者家属、亲友及社交成员多与患者接触，关心照顾患

者，给患者以身体上和心理上的支持，使患者的治疗和护理真

正融为一体。

１．３．２　改善营养，提高机体抵抗力　结核病是一种慢性消耗

性疾病，应予以高热量、高蛋白、高维生素饮食，饮食应多样化，

应注意食物的色、香、味的搭配，增进患者食欲。对血红蛋白低

者，应多次输血，保持血红蛋白在１００ｇ／Ｌ以上。

１．３．３　遵医嘱　嘱患者遵循医嘱足量、规律、全程的用药原

则，向患者讲解不规范服药是化疗失败的重要原因，通常用药

１～２个月待结核菌禁止活动再进行手术，手术后再化疗，应用

抗结核药物用药过程中要密切观察不良反应的发生及预防，有

不良反应发生应及时报告医生，及时处理，调整用药。

１．３．４　卧床休息　以休息为主，保持心情舒畅，保护皮肤提高

抵抗力、减轻疼痛，防止并发症，保护肢体功能。护理人员应告

诉患者勤更衣、勤擦洗，保持皮肤清洁，勤按摩，防止便秘，勤整

理、勤更换，维持床单位整齐清洁，干燥，避免褥疮，及时换药，

遵守无菌原则。

１．３．５　缓解疼痛　关节结核疼痛最常见，正确评估患者疼痛

的原因、性质、疼痛程度，遵医嘱合理应用止痛药，分散患者的

注意力，给予心理护理，指导患者采取预防一些放松疗法或转

移注意力等以减轻或缓解疼痛的一些方法，比如与患者交谈聊

天、听音乐、讲有趣故事、深呼吸、做放松动作、想象等，使患者

疼痛减轻，舒适感增加［２］。局部固定、制动，以减轻疼痛，并防

止病理性骨折或截瘫的发生。对石膏固定及牵引的患者按牵

引及石膏患者护理常规进行：严密观察肢体血运循环，皮温、皮

色、毛细血管反应、指腹弹性及充盈度，平卧时抬高患肢高于心

脏１０°～３０°为宜，为患者翻身及功能锻炼时在受力部位给予石

膏支持和保护，保持石膏清洁。

１．３．６　健康教育　（１）加强结核病防治宣传工作，向患者讲解

结核病的发生、发展、转归及传播途径和隔离方法，正确进行康

复指导和全身用药治疗、康复锻炼、出院指导，使患者及家属了

解关节结核康复的全过程，增强战胜疾病的信心。（２）教育患

者坚持抗结核治疗的重要性，告诉患者及家属用药的种类、用

法，不良反应的观察，定期复检肝、肾功能及随诊。加强营养，

多食高蛋白、高热量、富含维生素饮食，增强机体抵抗力。（３）

对关节结核患者，应向患者讲解病情对生活质量的影响，应尽

早进行有效的功能锻炼，帮助患者及家属了解功能锻炼的正确

方法，在康复锻炼过程中应注意循序渐进的方法，注意观察患

者的情况，最大程度地恢复关节功能，提高患者的生活自理能

力，从而提高其生活质量。

１．４　评价指标　采用患者对对护理工作满意度和健康教育知

晓率及术后并发症的发生率作为术后护理质量的评价指标。

１．５　统计学方法　采用数理统计软件ＳＰＳＳ１８．０对患者收集

的资料进行统计分析，并进行 χ
２ 检验，差异具有统计意义

（犘＜０．０５）。

２　结　　果

２．１　两组患者对健康教育知晓率及对护理工作满意度的比

较　两组患者对健康教育知晓率及对护理工作满意度的比较

见表２。由表２可见，干预组患者对健康教育知晓率及对护理

工作的满意度高于对照组，其中干预组健康教育知晓率及对护

理工作满意度分别为９７．４％和９４．９％，均明显高于对照组的

７９．５％和７４．４％，两组差异具有统计意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者对健康教育知晓率及对护理

　　工作满意度的比较（狀，％）

组别 狀

健康教育知晓率

知晓 不知晓 知晓率

护理满意度

满意 不满意 满意率

干预组 ３９ ３８ １ ９７．４ ３７ ２ ９４．９

对照组 ３９ ３１ ８ ７９．５ ２９ １０ ７４．４

２．２　两组患者的并发症发生率比较　并发症的发生率低于对

照组，其中干预组总并发症为２例，占５．１３％明显低于对照组

的７例，占１７．９％，两组差异具有统计意义（犘＜０．０５）。见

表３。

表３　两组患者的并发症发生率比较（狀，％）

组别 狀 便秘 下肢深静脉血栓 关节强直压疮总并发症 发生率

干预组 ３９ １ １ ０ ０ ２ ５．１３

对照组 ３９ ３ ２ １ １ ７ １７．９

　　注：χ
２＝９．７５，犘＜０．０５。

３　讨　　论

对于四肢关节结核患者既要保证关节的稳定性，又要增加

其灵活性，应给患者以心理上的安慰和生活上、工作上的方便。

在全身关节中，以髋关节结核为最多，其次为膝关节结核，其他

关节亦可发病。不同部位的关节结核有其不同的特点，髋关节

是承重关节，其周围有丰富的肌肉组织，滑膜血运良好，此部位

单纯骨结核比单纯滑膜结核的发病率高，大约为２∶１，而膝关

节结核中滑膜结核占８０％，单纯骨结核较少，然而临床上大部

分患者都因时日延误已转化为全关节结核［３］。对于单纯关节

滑膜结核如能被早期诊断，用正规的非手术治疗和抗结核药物

治疗均可收到较满意的疗效，尤其在儿童更佳［４］。对于单纯骨

结核应早期施行病灶清除术，以免发展为全关节结核。对于全

关节结核也应尽可能早期手术清除病灶，这样不但容易治愈，

而且尚可保留关节的部分功能，如待发展到晚期全关节结核，

骨与软骨破坏严重而广泛，清除病灶后虽可使病变痊愈，但关

节活动不可能保留［５］。根据患者的病情和患者需要，虽经融合

关节、关节成形截骨术、关节功能重建、关节切除或人工关节置

换术等不同功能手术，也许能保留患者部分关节活动，但后期

一系列的问题，以及昂贵的费用使得大多数的患者无法达到应

有的疗效［６］。所以，对于关节结核仍应争取早期明确诊断，早

期正规的非手术治疗，包括全身及局部的问题，结合必要的手

术治疗，以其得到既能治愈病变，又能保留关节活动功能的双

满意效果。在此强调术前、术后的正规抗结核治疗是治疗最终

成败的关键，手术要求彻底清除病灶，同时注意保留关节活动

功能，只有在晚期全关节结核及患者的要求时，才考虑关节融

合术及关节切除或人工关节置换术等功能性手术的实施［７］。
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对于关节结核治愈后能否实施关节置换术以及在治愈后什么

时候适宜实施此手术在临床存在争议，许多临床医生作了大量

的临床实践工作来证明自己的观点，但至今仍未形成统一的认

识，如何降低关节结核的病残率及如何便捷的解决此类患者的

需求，还有大量的工作需要同行们进一步实践［８］。关节结核在

急性期首先应该给予内科支持治疗和抗结核治疗，等一般情况

好转后再择期手术，否则本身急性期结核菌正处于繁殖期，活

力强，身体的免疫和抵抗力差，而手术后抵抗力进一步下降，可

能导致结核进一步播散，病情反而恶化。但是如果骨结核有可

能穿人关节腔成为全关节结核的情况下，为避免关节面受到破

坏使得以后关节畸形和功能受影响，可考虑提前手术。但一般

应在正规抗结核治疗至少三周以后才可考虑手术治疗［９］。

膝关节结核发病率高，在关节结核中仅次于髋关节结核。

膝关节单纯滑膜结核较单纯骨结核多见，临床则大多为全关节

结核。膝关节结核骨原发病灶多位于股骨下端和胫骨上端，原

发于骨骺的远端。晚期常可出现关节强直屈曲畸形。儿童常

导致患肢短缩。膝关节滑膜面积最大，松质骨丰富，下肢负重

大、活动多且易扭伤等有关因素。因此，患病率较高，仅次脊椎

结核和髋关节结核，居四肢关节结核第２位
［１０］。患者多为儿

童或青壮年。膝关节滑膜组织丰富，故滑膜结核的患病率高。

滑膜结核病程长，可持续存在数月或更长时间，随后滑膜结核

性肉芽的血管翳侵入关节软骨及软骨下松质骨，发展为全关节

结核。滑膜结核和骨结核渗出性病变，关节积液可扩展进入髌

上囊，关节腔的两侧。关节结核往往仅是结核全身感染的局部

表现，因此治疗上要同时兼顾系统与局部，最重要的是抗结核

药物的治疗，要使用有效的三联或四联抗结核药物，它是其他

一切治疗手段的基础。患者首先要注意休息，避免劳累，注意

劳逸结合，以免身体抵抗力下降使病情加重，同时要加强营养，

必要时候还可能需要输液和静脉营养以及其他相关的支持治

疗，而局部治疗包括限制患病的关节活动，这样能部分减轻局

部的炎性反应，如果已经有脓肿或形成关节与外界相通的窦

道，往往需要清除脓肿和切开并刮除窦道，并使用抗生素预防

并发的细菌感染。如果疾病没有能得到及时治疗，留下了后遗

症，比如关节畸形，瘫痪，双下肢不等长等，则可以手术治疗。

护士应用良好的态度、语言，使患者得到心理上的满足，护士应

主动与患者交流，倾听患者主诉，了解其心理状态，给予患者安

抚、鼓励，有针对性地进行指导，提供有效的心理护理，帮助患

者做到情绪上的自我控制，给予及时、正确的帮助和疏导，介绍

手术成功病例和科内技术力量，讲明手术前、后的注意事项。

与患者家属交流，增加患者心理社会的支持，以增加手术和治

愈疾病的信心。倾听患者主诉，根据患者关心的问题，有针对

性地进行指导，使之积极主动地参与治疗和护理。加强与患者

和家属之间的沟通，及时满足患者需要，做好术前指导，消除对

手术治疗的恐惧心理，使患者保持乐观情绪和战胜疾病的信

心［１１］。

患者手术治疗后要向患者进行健康教育，主要包括［１２］：

（１）向患者本人、家属及亲朋好友及其社会支持系统的健康教

育：宣传结核病防治知识，注意事项及如何预防疾病复发。让

家属知道除开放性结核外，其他结核病传染性极小，减少患者

对疾病的恐惧心理，解除患者和家属的紧张状态，从而为患者

提供更多的关怀和帮助，帮助患者提高社会支持水平，对于活

动期肺结核，宣讲政策，目前政府实行免费治疗。（２）饮食护

理：加强营养，改善全身营养状况。鼓励患者摄入高蛋白质、高

热量、高维生素宜消化食物，合理饮食，提高机体免疫力，促进

疾病早日康复。（３）功能锻炼：术后在病情容许的情况下宜及

早进行康复功能锻炼，为康复后下地打下良好基础，根据每位

患者的病情制定个体化的康复训练，采取主动与被动结合、动

静结合、实际操作和心理护理相结合的方式进行，让每位患者

都要尽早活动，循序渐进，逐渐增加活动量和活动范围，以患者

能适应为宜。（４）全程用药是控制结核病的关键：向患者宣讲

抗结核药物早期、联合、规律、适量、全程治疗的重要性，让患者

继续服用抗结核药，让患者定期复查肝、肾功能，注意药物的毒

副作用，发现问题及时纠正及时正确用药。（５）出院指导：出院

后以卧床休息为主，可在保护支具下离床活动，注意劳逸结合，

鼓励患者定期随访复查，督导其坚持用药，服药１～２年，防止

结核复发。教会患者坚持主动和被动活动四肢及各关节，循序

渐进进行康复锻炼。本组资料显示，四肢关节结核患者术后进

行心理护理及健康教育，有利于提高患者的健康教育知晓率和

对护理工作的满意度，减少术后并发症，从而提高患者的生活

质量。
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