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摘要院目的 研究临床护理路径干预模式对耐药肺结核患者护理效果及服药依从性和护理满意度的影响遥 方法 选取 2022年
4月-2023年 10月在我院诊治的 50例耐药肺结核患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各组 25例遥 对照
组给予常规护理袁观察组给予临床护理路径干预模式遥 比较两组患者服药依从率尧健康教育知识点知晓率尧护理满意度及生活
质量水平遥 结果 观察组服药依从性渊96.00%冤高于对照组渊84.00%冤渊 约0.05冤曰观察组健康教育知识点知晓率渊92.00%冤高于对照
组渊80.00%冤渊 约0.05冤曰观察组护理满意度渊100.00%冤高于对照组渊84.00%冤渊 约0.05冤曰两组 SF-36评分均高于干预前袁且观察组高
于对照组渊 约0.05冤遥 结论 临床护理路径干预模式可提高耐药肺结核患者服药依从性尧护理满意度尧生活质量水平以及健康教
育知识点知晓率袁具有较理想的护理效果袁值得临床加以应用遥
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Effect of Clinical Nursing Pathway Intervention Mode on Nursing Effect, Medication Compliance
and Nursing Satisfaction of Patients with Drug-resistant Pulmonary Tuberculosis
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(Supply Room,Jingdezhen Fifth People's Hospital,Jingdezhen 333000,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the effect of clinical nursing pathway intervention mode on nursing effect, medication compliance and nursing
satisfaction of patients with drug -resistant pulmonary tuberculosis.Methods A total of 50 patients with drug -resistant pulmonary tuberculosis
diagnosed and treated in our hospital from April 2022 to October 2023 were selected as the research objects. They were divided into control group
and observation group by random number table method, with 25 patients in each group. The control group was given routine nursing, and the
observation group was given clinical nursing path intervention mode. The medication compliance rate, awareness rate of health education knowledge
points, nursing satisfaction and quality of life were compared between the two groups.Results The medication compliance of the observation group
(96.00%) was higher than that of the control group (84.00%) ( <0.05). The awareness rate of health education knowledge points in the observation
group (92.00%) was higher than that in the control group (80.00%) ( <0.05). The nursing satisfaction of the observation group (100.00%) was higher
than that of the control group (84.00%) ( <0.05). The SF-36 scores of the two groups were higher than those before intervention, and the observation
group was higher than the control group ( <0.05).Conclusion The clinical nursing pathway intervention model can improve the medication
compliance, nursing satisfaction, quality of life level and health education knowledge awareness rate of patients with drug -resistant pulmonary
tuberculosis. It has an ideal nursing effect and is worthy of clinical application.
Key words：Clinical nursing pathway intervention model;Drug-resistant pulmonary tuberculosis;Medication compliance

耐药肺结核（drug-resistant tuberculosis）是临床
常见的疾病，具有诊断复杂、治疗周期长、治疗药物

多、不良反应发生率高、治愈率低等特点，且治疗费

用昂贵，加之其他因素的影响，患者治疗依从性较

差，对治疗具有不良影响[1]。随着现代医学模式的改

变，积极的护理干预可促进耐药肺结核患者不良情

绪的改善，提高患者的遵医行为，有助于治疗效果

的提高[2]。但是临床护理模式较多，如何科学选择是
临床研究的重点问题之一[3]。临床护理路径是一种
在常规护理基础上发展起来的护理模式，具体以疾

病类型或手术方式为主，可为患者提供从入院-出
院连续不断的护理指导，具有较强的针对性和全面

性[4]。本研究选择 2022年 4月-2023年 10月在我院
诊治的 50例耐药肺结核患者的临床资料，探究临床
护理路径干预模式对耐药肺结核患者护理效果及服
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药依从性和护理满意度的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2022年 4月-2023年 10月在景
德镇第五人民医院诊治的 50例耐药肺结核患者为研
究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各

组 25例。对照组男 13例，女 12例；年龄 19~88岁，平
均年龄（54.01依8.37）岁。观察组男 14例，女 11例；
年龄 17~87岁，平均年龄（53.46依7.21）岁。两组患者
年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可
比性。纳入患者均自愿参加本研究，并签署知情同

意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合耐药结核相
关诊断标准[5]；于患者病历资料完整，未发生治疗禁
忌证；盂耐药肺结核症状明显，对患者生活、工作、睡
眠有严重影响；榆近 1个月内无激素、细胞毒性药物
使用史，近 3个月无感染性疾病。排除标准：淤合并
心脏、肝脏疾病等严重并发症；于合并恶性肿瘤，依
从性较差，不能配合完成各项检查、治疗、随访；盂有
精神疾病史患者；榆有认知障碍、无法配合完成各项
治疗、检查者。

1.3方法
1.3.1对照组 予以常规护理：常规健康宣教、心理指

导，遵医嘱给予基础治疗、常规护理操作、饮食指导、

出院指导等。

1.3.2观察组 予以临床护理路径干预模式：淤成立
临床护理路径小组，护士长与护理人员共同学习临

床护理路径相关知识，并且对耐药肺结核疾病护理

相关文献进行查阅。同时责任护士能严格执行路径

中设计的时间、内容、要求进行工作。于入院当天责
任护士陪同患者快速熟悉医院环境，并做自我介绍。

同时帮助患者营造舒适的病房环境，然后进行护理

评估（生命体征、体重测量，病史询问及体格检查），

整理、填写患者入院相关资料，依据评估结果制定临

床护理路径干预计划，并准确记录完成情况。盂依
据护理评估结果与医生共同确定护理级别（是否需

要家属陪护），然后开展个体化入院安全、治安防范

宣教，教会患者或家属如何使用呼叫器。榆入院后
开始执行肺结核常规护理的同时，告知各项检查注

意事项并协助完成，例如如何正确留取痰液标本。

每天定时进行护理记录、病例书写、医嘱执行、用药

指导等。每天进行 5 min床旁交流，了解患者的心理
状态，并在交谈过程中告知应正确饮食，保持积极乐

观的心理状态。虞做好基础护理、生活护理的同时，
密切观察用药反应、病情变化，尤其是告知患者晨间

与晚间注意事项。入院第 5天开展临床护理路径健
康教育调查、服药依从度调查，患者满意度调查，依

据调查结果对临床护理路径加以修改、补充及完善。

愚出院前 3天向患者再次讲解耐药肺结核病的相关
知识、治疗的目的、原则、疗程，药物名称、用法、药物

疗效和副作用、复查项目以及时间，发放患者爱心联

系卡，指导患者做好出院前准备工作。

1.4观察指标
1.4.1服药依从性 采用 Morisky-Green（MG）测评
表，包括：是否有时忘记服药？是否偶尔不按时服药？

自觉症状改善时，是否曾停止服药？自觉症状更坏

时，是否曾停止服药?4个问题，每个问题回答“是”0
分，“否”1分。完全依从：4分，2~3分为部分依从，
0~1分为不依从。依从率=（完全依从+部分依从）/
总例数伊100%[6，7]。

1.4.2健康教育知识点知晓率 健康教育内容知识点

包括肺结核病因、肺结核具有传染性等 15个问题，
每个问题回答正确 1分，基本知晓：跃12分，部分知
晓：8~11分，不知晓：约7分。知晓率=（基本知晓+部
分知晓）/总例数伊100%[8]。
1.4.3 护理满意度 采用自制护理满意度调查表评

估，满分 100分，满意：逸90分，基本满意：61~89
分，不满意：臆60分。满意度=（满意+基本满意）/总
例数伊100%[9]。

1.4.4生活质量水平 采用健康调查简表（SF-36）评
估，包括身体功能、心理功能、社会功能、环境 4 个
维度，每个维度 0~100分，评分越高生活质量水平
越高[10]。
1.5统计学方法 采用 SPSS 27.0统计学软件进行数
据分析，计数资料以[（%）]表示，行 2检验；计量资

料以（ 依）表示，行 检验；约0.05表示差异有统计
学意义。

2结果
2.1两组患者服药依从率比较 观察组服药依从率
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高于对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组患者健康教育知识点知晓率比较 观察组健

康教育知识点知晓率高于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组患者护理满意度比较 观察组护理满意度

高于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4 两组患者生活质量水平比较 两组患者 SF-36
评分均高于干预前，且观察组高于对照组（ 约0.05），
见表 4。

表 1 两组患者服药依从率比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

25
25

完全依从

14（56.00）
12（48.00）

部分依从

10（40.00）
9（36.00）

不依从

1（4.00）
4（16.00）

依从率

24（96.00）*

21（84.00）
注：*与对照组比较，2=8.345，=0.000。

表 2 两组患者健康教育知识点知晓率比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

25
25

基本知晓

14（56.00）
12（48.00）

部分知晓

9（36.00）
8（32.00）

不知晓

2（8.00）
5（20.00）

知晓率

23（92.00）*

20（80.00）
注：*与对照组比较，2=8.755，=0.000。

表 3 两组患者护理满意度比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

25
25

满意

15（60.00）
13（52.00）

基本满意

10（40.00）
8（32.00）

不满意

0
4（16.00）

满意度

25（100.00）*

21（84.00）
注：*与对照组比较，2=7.021，=0.003。

表 4 两组患者生活质量水平比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

25
25

干预前

70.13依5.49
69.87依6.22

0.933
0.437

干预后

92.03依5.40*

83.55依4.92*

9.384
0.000

注：与同组干预前比较，* 约0.05。

3讨论
临床上治疗耐药肺结核的药物种类多，且治疗

周期长，患者良好的依从性是治疗的关键[11]。但部分
患者对病情认识不清，容易产生消极心态，从而不遵

医嘱用药，对疾病的有效控制和后续治疗均具有不

利的影响[12]。基于此，在积极治疗耐药肺结核患者的
同时，辅以有效的护理干预具有重要的临床意义[13]。
本研究选择的临床护理路径模式是基于临床疾病开

展的针对性护理方法，注重疾病整个过程的指导，并

且重视患者心理需求，一定程度规范了诊疗护理行

为，节约了医疗成本，对患者治疗的依从性、护理满

意度均具有积极的影响[14，15]。但是具体的应用效果
如何，还需要临床进一步探究证实。

本研究结果显示，观察组服药依从性高于对照

组（ 约0.05），提示应用临床护理路径模式可提高耐
药肺结核患者的服药依从性，确保药物按时、按量服

用，进一步为临床治疗提供有利的保障。分析认为，

该护理模式从患者入院开始到出院，连续不断地提

供相应的临床护理路径，以患者的实际需求为中心，

加强对疾病相关知识的强化，提高了患者对疾病的

认知，使其积极配合临床治疗，主动遵医嘱，进一步

促进临床服药依从性的提高[16]。同时本研究结果显
示，观察组健康教育知识点知晓率高于对照组（ 约
0.05），表明该护理模式可提高患者对耐药肺结核健
康教育知识点的掌握和知晓，对疾病做到心中有数。

因为，以上护理模式制订了详细的健康教育计划表，
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且有计划、有步骤地完成，使患者对疾病健康教育

知识内容有一个整体的知晓，同时从不同层次、不

同阶段进行强化，进而增强了患者对疾病知识点的

知晓[17，18]。本研究显示，观察组护理满意度高于对照
组（ 约0.05），提示耐药肺结核患者应用临床护理路
径模式可提高护理满意度，获得良好的护理效果。

分析认为，可能是由于以上护理模式注重患者心理

情绪的干预，并且积极与患者主动沟通，可最大化满

足患者生理和心理需求，利于患者对护理人员的信

任，进一步护理人员可获较高的评价，从而促进了护

理满意度的提升[19]。此外，两组患者 SF-36评分均高
于干预前，且观察组高于对照组（ 约0.05），提示本研
究的护理模式可改善疾病对患者生活质量造成的影

响，保证患者良好的护理耐受性和质量，使其更积极

的参与到临床护理中，从而促进良好的护理效果。

可能是因为临床护路径护理模式以患者的具体疾病

为基础，开展一系列有计划性、预见性、科学性、标准

化的护理干预，利于患者对疾病知识、护理技巧等的

掌握，从而可改善疾病、不良情绪等对患者的不良影

响，进而促进生活质量水平的提高[20，21]。

综上所述，临床护理路径干预模式对耐药肺结

核患者护理效果及服药依从性和护理满意度均具有

积极的影响，可提高护理满意度、SF-36评分、健康
教育知识点知晓率以及服药依从率，是一种可行、有

效的护理模式。
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