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多维健康教育管理在肺结核患者护理中的应用效果观察
叶丽平
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【摘 要】：目的：探索肺结核患者护理中多维健康教育管理应用价值。方法：研究以我院肺结核患者作为样本支撑研究，样本

量筛选 86例，时间点截取 2023年 1月-2023年 12月，按照随机抽签方式将患者抽取两组，对照组开展常规护理，观察组开展多

维健康教育管理，观察患者各项指标变化。结果：护理前未见心理状态评分差异（P＞0.05）。护理后观察组分值改善更显著（P

＜0.05）。护理前未见生活质量评分差值（P＞0.05），护理后观察组分值升高幅度更大（P＜0.05）。护理前未见自护能力评分差

值（P＞0.05），护理后观察组分值显著更高（P＜0.05）。结论：肺结核患者护理中多维健康教育管理应用价值显著，可以有效

地改善患者对疾病认知，提高自护能力，按照医嘱配合护理，提高自身依从性，应用价值显著。
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肺结核病症对人体产生的危害较大，患者可见明显的呼吸

困难、咯血、咳嗽、咳痰情况，且具有明显的传染性，对患者

日常生活影响较大，需要及时开展治疗[1]。多数患者容易产生

不良情绪，降低自身依从性，不利于病症治疗，由此临床上提

出多维健康教育管理理念[2]，相比传统模式该理念更具有优势，

可以有效地提高患者自护能力，产生正确的认知[3]，明确各项

注意事项，降低各种因素影响，以促使患者主动配合护理工作，

营造良好的康复环境，达到预期的护理目标[4]。本次研究将以

86例患者为样本，分析多维健康教育管理应用价值：

1资料与方法

1.1一般资料

研究以 2023年 1月-2023年 12月我院肺结核患者作为样

本支撑研究，样本量筛选 86例，按照随机抽签方式将患者划

分两组，对照组 43例，男性 23例，女性 20例，年龄值范围：

31-61岁，均龄值（45.41±2.17）岁；观察组 43例，男性 22

例，女性 21例，年龄值范围：32-62岁，均龄值（45.37±2.16）

岁。纳入标准：（1）全部患者均确诊为肺结核；（2）患者认

知能力良好；（3）患者自愿参与研究，签署协议；排除标准：

（1）患者合并血液疾病或肝肾功能不全；（2）患者意识障碍；

（3）患者依从性较差，一般资料无差异性（p＞0.05），符合

研究要求。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组开展常规护理，做好健康宣教，指导患者进食，开

展环境管理。

1.2.2观察组

观察组开展多维健康教育管理：（1）进行资料汇总，对

患者病症情况开展评估，了解患者相关信息，如疾病史、心理

状态、基本信息、药物食物过敏史、病症情况等，结合实际情

况制定针对性护理方案，建立患者档案，保证信息清晰，为后

续的护理提供强有力的参考。（2）开展知识宣传，对患者进

行健康指导，指导患者保持健康生活习惯，禁止吸烟、饮酒、

熬夜，根据患者实际情况适当开展运动，如太极拳、体操、上

楼梯等，强化生理机能。积极发放健康收集册，并推送相关的

宣传视频，积极开展健康讲座，提高患者对疾病认知，告知患

者正确用药的必要性，严格按照医嘱服药，讲解未按医嘱服药

的风险，提高患者自身依从性。（3）情绪指导，指导患者控

制自身心态，告知患者消极态度可能产生的影响，避免加重病

情。通过交流、指导、表情等转移患者注意力，促使患者降低

自身的精神压力，学会舒缓焦虑抑郁情绪，逐渐树立良好的治

疗自信心，给予良好的情感支持，提高患者依从性。同时定期

开展线上健康教育，通过公众号方式推送健康知识，实现延伸

管理，并解答患者自身疑问，促使患者提高生活质量。

1.3观察指标

（1）统计患者心理状态，以焦虑、抑郁量表 SAS、SDS[5]

开展评估，分值低表示心理状态良好。

（2）统计患者生活质量，以 SF-36生活质量量表开展评

估[6]（认知功能、躯体功能、社会功能、情绪功能），分值区

间 0-100分，分值高表示质量优。

（3）统计患者自护能力，自拟问卷，以自我观念、自我

责任、自护技能评估，分值区间 0-100分，分值高表示能力优。

1.4统计学处理

通过 SPSS27.0统计，（ x ±s）均数±标准差计量指标，

以 t检验；以数（n）或率（%）计数，以 x2检验，P＜0.05说

明差异显著。

2结果

2.1患者心理状态评分对比

护理前，未见两组心理状态评分差（P＞0.05）。护理后，

分值均显著降低，且观察组属于降低幅度更大一组（P＜0.05），

如表 1。
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表 1 心理状态评分对比（ x ±s）

组别

（n=43）

SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 63.25±4.23 34.62±3.38* 61.20±3.30 36.41±4.30*

对照组 63.24±4.25 43.62±3.40* 61.22±3.28 41.52±4.29*

t 0.011 12.310 0.028 5.517

P 0.991 0.000 0.978 0.000

注：与同组护理前比较，*P＜0.05。

2.2患者生活质量评分对比

护理前，未见两组患者生活质量评分差（P＞0.05），护理

后，分值均显著升高，且观察组属于升高更明显一组（P＜0.05），

见表 2。

表 2 患者生活质量评分（ x ±s，分）

组别(n=43) 观察组 对照组 t P

认知功能

护理前 64.44±2.46 64.47±2.45 0.057 0.955

护理后 78.64±3.22* 70.61±3.24* 11.527 0.000

躯体功能

护理前 59.36±3.62 59.38±3.64 0.026 0.980

护理后 82.55±3.72* 73.15±3.52* 12.036 0.000

社会功能

护理前 64.38±3.70 64.37±3.64 0.013 0.990

护理后 85.33±2.14* 77.85±2.20* 15.982 0.000

情绪功能

护理前 68.34±3.60 68.36±3.57 0.026 0.979

护理后 82.18±3.20* 73.75±3.16* 12.292 0.000

注：与同组护理前比较，*P＜0.05。

2.3患者自护能力评分

护理前，未见两组自护能力评分差值（P＞0.05），护理后，

两组分值均显著改善，且观察组分值升高更显著（P＜0.05），

见表 4。

表 3 患者自护能力评分（ x ±s，分）

组别 自我观念 自我责任 自护技能

（n=4

3）
护理前 护理后 护理前 护理后 干预前 干预后

观察

组

55.42±

1.12

77.46±

3.24*

51.56±

2.19

75.27±

3.12*

57.45±

1.35

82.32±

3.31*

对照

组

55.43±

1.10

66.60±

3.25*

51.57±

2.17

68.72±

3.10*

57.46±

1.36

64.79±

3.32*

t 0.042 15.518 0.021 9.766 0.034 24.520

P 0.967 0.000 0.983 0.000 0.973 0.000

注：与同组护理前比较，*P＜0.05。

3讨论

肺结核是一种较为严重病症，对机体产生的危害较大，患

者发病后需要长期开展治疗，导致患者容易出现不良情绪，影

响治疗效果[7]。多维健康教育管理是一种优质模式，通过该模

式可以为患者营造良好的健康教育环境[8]，促使患者对疾病产

生正确认知，明确各项注意事项，从多维度开展护理[9]，舒缓

心理负面情绪，提高患者自身依从性，有助于患者提高生活质

量[10]，降低病症影响，临床应用价值显著。

研究结果中，护理前无心理状态评分差（P＞0.05）。护理

后观察组更优（P＜0.05），说明该管理可以强化患者对病症认

知，明确自身状态，正确面对病症[11]。分析原因，多维健康教

育管理促使患者从多角度了解病症，明确病症危害性，促使患

者舒缓心理焦虑抑郁情绪，以积极的态度面对病症[12]，应用价

值显著。护理前未见生活质量评分差（P＞0.05），护理后观察

组更优（P＜0.05），说明该模式可以提高患者生活质量，对患

者行为干预，促使患者配合[13]。分析原因，该模式有助于患者

明确各项危险因素，降低病症对患者日常生活影响，强化患者

自身状态，有助于患者提高生理机能[14]。护理前未见自护能力

差异（P＞0.05），护理后观察组分值更优（P＜0.05），说明

该模式可以有效地提高患者自护水平与意识，提高依从性。分

析原因，说明该模式有助于患者正确认知病症，降低各种因素

影响，了解疾病、治疗、注意事项，主动开展护理，降低不良

因素影响。

综上所述，肺结核患者护理中多维健康教育管理应用价值

良好，有助于患者自身掌握疾病知识，明确注意事项，开展高

质量护理，尽早恢复生理机能。
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