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摘　 要　 目的　 分析多学科协作预见性护理对继发性肺结核患者生活质量及遵医行为的影响。 方法

2023 年 12 月—2024 年 12 月,本院共收治 90 名继发性肺结核患者,将其按照随机数表法随机分配两组,各 45
例:对照组(常规护理)和观察组(多学科协作预见性护理),护理 1 周后评估多学科协作预见性护理效果。 结果

相较于对照组[(41. 68±9. 80)分],观察组患者圣乔治呼吸问卷(St. George′s
 

respiratory
 

questionnaire,SGRQ)评分

[(35. 80±8. 72)分]较低( t= 3. 007,P<0. 05);护理 1 周后,在负面情绪方面,观察组 SAS 评分[(34. 70± 5. 73)
分]、SDS 评分[(36. 69±6. 05)分]均较对照组 SAS[(37. 58±5. 47)分]、SDS[(40. 21±6. 01)分]低( tSAS = 2. 439,
tSDS = 2. 769;P<0. 05);两组患者遵医行为评分对比,观察组[(84. 07±1. 22)分]较对照组[(69. 21±1. 95)分]高

( t= 43. 337,P<0. 05);两组护理满意度对比,观察组(95. 56%)较对照组(77. 78%)高( χ2 = 6. 154,P<0. 05)。 结

论 多学科协作预见性护理在继发性肺结核患者药物治疗期间可显著降低疾病对患者的生活质量影响,增强患

者的遵医行为且显著提高患者的护理满意度。
关键词 多学科协作;预见性护理;继发性肺结核

中图分类号:R521　 　 文献标识码:A　 　 文章编号:1000-9760(2025)06-218-05

The
 

effect
 

of
 

multidisciplinary
 

collaborative
 

predictive
 

care
 

on
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

medical
 

adherence
 

behavior
 

of
 

patients
 

with
 

secondary
 

tuberculosis

WANG
 

Ning,LIU
 

Jieling
(Department

 

of
 

Tuberculosis,Henan
 

Chest
 

Hospital,Zhengzhou
 

450000,China)

Abstract: Objective To
 

analyze
 

the
 

impact
 

of
 

multidisciplinary
 

collaborative
 

predictive
 

care
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

healthcare
 

compliance
 

behaviors
 

of
 

patients
 

with
 

secondary
 

tuberculosis. Methods From
 

December
 

2023
 

to
 

December
 

2024,90
 

patients
 

with
 

secondary
 

tuberculosis
 

were
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital,and
 

these
 

patients
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

two
 

groups
 

of
 

45
 

cases
 

each
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method:the
 

control
 

group
 

( conventional
 

care)
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

( multidisciplinary
 

collaborative
 

predictive
 

care), and
 

the
 

study
 

aimed
 

to
 

assess
 

the
 

effect
 

of
 

multidisciplinary
 

collaborative
 

predictive
 

care. Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(41. 68±9. 80),the
 

SGRQ
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

(35. 80±8. 72)
 

was
 

lower
 

(P<0. 05),and
 

after
 

1
 

week
 

of
 

nursing,the
 

SAS
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

34. 70±5. 73. The
 

scores
 

of
 

SDS
 

(36. 69±6. 05)
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(37. 58±5. 47). The
 

SDS
 

score
 

(40. 21±6. 01)
 

was
 

lower
 

(P<0. 05),and
 

the
 

score
 

of
 

medical
 

compliance
 

behavior
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(84. 07± 1. 22)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(69. 21± 1. 95)
 

(P< 0. 05),and
 

the
 

nursing
 

satisfaction
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

95. 56%
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(77. 78%)
 

(P<0. 05).
Conclusion Multidisciplinary

 

collaborative
 

predictive
 

care
 

can
 

significantly
 

reduce
 

the
 

impact
 

of
 

the
 

disease
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

secondary
 

tuberculosis
 

during
 

drug
 

treatment,enhance
 

patients′
 

medical
 

compliance
 

behav-
ior,and

 

significantly
 

improve
 

patients′
 

nursing
 

satisfaction.
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　 　 继发性肺结核是一种由结核分枝杆菌复燃引

起的肺部疾病,属于慢性感染性疾病。 其临床症状

主要表现为:持续性咳嗽、咳痰、痰中带血、发热、盗
汗及体重减轻等[1] 。 病因主要涉及既往结核感染

后潜伏的结核分枝杆菌再度活跃且该病发病机制

与结核分枝杆菌对肺部组织的侵袭、宿主免疫反应

以及免疫调节失衡密切相关[2] 。 据世界卫生组织

发布的《全球结核病报告 2022》显示[3] ,2021 年全

球估算的新发肺结核病例约为 1 000 万例。 据国

家卫生健康委员会 2023 年的报告,新发肺结核病

例数为 86. 2 万例,继发性肺结核约为 60%[4] 。 在

继发性肺结核患者的药物治疗阶段,由于该病的治

疗周期较长,患者在此过程中多数会遭遇药物不良

反应及治疗依从性不足等情况,且会对治疗成效以

及患者预后造成不同程度的负面影响[5] 。 因此,
实施护理措施显得尤为关键,恰当的护理干预对于

增强患者的治疗依从性、降低药物不良反应的风险

以及优化治疗效果至关重要。 传统的护理措施不

仅针对性较差,无法满足个体化治疗的需求,而且

由于缺乏多学科团队的协作难以全面应对患者的

复杂医疗需求,因此存在一定的局限性[6] 。 多学

科协作预见性护理模式通过组建包含医生、护士、
营养师、心理专家等多学科专业人士的团队更全面

地评估患者的病情并综合考虑患者的身体状况、心
理状态以及社会环境等多方面因素为患者量身定

制个性化的护理方案,主要涵盖疾病治疗、营养支

持、心理疏导等方面,从而全方位地满足患者的护

理需求。 此外,多学科协作预见性护理注重对患者

可能出现的并发症进行有效预防,通过提前制定相

应的干预措施,降低并发症的发生风险,进一步提

升患者的治疗效果和生活质量[7] 。 本研究将多学

科协作预见性护理模式应用于继发性肺结核患者

的药物治疗阶段并通过对比研究科学验证了其有

效性,这为继发性肺结核患者的护理工作提供了全

新的思路与实用方法并且有望显著提升临床护理

质量与患者治疗效果,对完善相关疾病护理模式具

有重要的临床实践价值与借鉴意义,现报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2023 年 12 月—2024 年 12 月,本院共收

治继发性肺结核患者 90 名,按照随机数表法随机

分配至两组,对照组(常规护理)45 例和观察组(多
学科协作预见性护理) 45 例。 纳入标准:1) 符合

《肺结核影像学及分级诊断专家共识》 [8] 中的诊断

标准。 2)患者不存在认知功能障碍能主动配合研

究;3)患者临床资料完整;4)患者自愿参与并配合

相关护理措施的开展,签署知情同意书。 排除标

准:1)心、肝、肾功能障碍者;2)凝血功能障碍者;
3)治疗依从性较差者;4)生活自理能力较差者;5)
妊娠期或哺乳期患者。 统计分析表明,两组患者的

一般资料比较未发现统计学差异(P>0. 05)。 见表

1。 本 研 究 已 获 医 院 伦 理 委 员 会 审 批

(2023110256)。

表 1　 两组一般资料对比(x±s)

组别 例数
性别(例数)

男 女

合并症(例数)

糖尿病 高血压

年龄

/ 岁
病程

/ 年

对照组 45 22 23 30 21 57. 29±4. 13 3. 12±0. 53
观察组 45 23 22 29 18 56. 91±4. 27 3. 14±0. 32

t / χ2 0. 044 0. 049 0. 407 0. 429 0. 217
P 0. 833 0. 824 0. 523 0. 669 0. 829

1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组 　 采用常规护理措施。 1)药物管

理。 确保患者按时按量服用抗结核药物并监督药

物的副作用,若患者出现不良反应应及时向医生反

馈。 2)病情监测与评估。 定期监测患者的体温、
体重、咳嗽、咳痰情况,以及通过血液检查(如血常

规、肝肾功能)和影像学检查(如胸片)评估病情变

化和治疗效果。
1. 2. 2　 观察组　 在对照组基础上采用多学科协作

预见性护理措施。 1)组建多学科医疗团队。 团队

成员包括呼吸科医生、传染病专家、感染科医生和

护士、临床药师、营养师、心理咨询师及专业护理人

员。 每周定期举行 1 次会议,讨论患者的疾病进展

并提供针对性的护理建议。 2)预见性风险评估及

管理。 ①监测药物副作用。 临床药师需定期监测

患者的肝肾功能、血常规等指标,预测可能出现的

药物副作用,例如:肝功能损伤、白细胞减少等。 一

旦发现异常,护理人员应立即与医生沟通,调整药

物剂量或加用保肝、升白药物。 ②预防并发症。 传

染病专家需针对患者的感染风险进行系统评估并
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指导患者及其家庭成员有效预防结核病的传播,具
体防范措施包括:佩戴口罩、开窗通风、避免密切接

触等。 每月对患者及其家庭成员进行 1 次预防知

识培训。 ③预防病情恶化。 呼吸科医生应通过监

测患者的症状、体征及影像学检查,预测病情可能

恶化的趋势,如病灶扩大、空洞形成等,一旦发现预

警信号,应立即与团队成员沟通并制定紧急处理方

案。 3)针对性症状管理。 ①为咳嗽频繁患者提供

咳嗽管理技巧培训(每周 1 次,共进行 4 次)并指

导患者及家属正确使用止咳药物。 ②针对发热患

者,应采取温水擦浴、冰袋冷敷等物理降温措施,必
要时需给予退热药物治疗。 ③患者需摄入充足的

蛋白质,如鸡肉、鱼肉、豆类等高蛋白食物;同时也

需增加富含维生素 C 的食物的摄入,如柑橘类水

果、草莓和西红柿;戒烟禁酒、禁食肥甘厚腻食物。
营养师需要每月对患者的饮食情况进行 1 次阶段

性的评估和调整。 4)心理疏导。 多与患者进行沟

通交流,每周进行 1 次心理支持和情绪管理技巧培

训(如深呼吸、冥想、放松训练),每次培训时长

30 min,共进行 8 次。 鼓励患者积极参与社交活

动,以缓解疾病带来的负面情绪。 同时每月对患者

的心理状态进行 1 次评估以确保心理疏导的效果。
5)依从性评估。 护理人员应当每周通过问卷调查

和与患者的沟通交流等方式对患者进行 1 次依从

性评估,以便了解患者对各项护理措施的执行情况

并及时解决患者在执行过程中遇到的问题。
1. 3　 研究工具

1. 3. 1 　 圣乔治呼吸问卷( St. George′s
 

respiratory
 

questionnaire,SGRQ)　 护理前及护理 1 周后,对两

组患者进行 SGRQ 量表评定[9] ,内容包括:患者的

活动能力、症状以及疾病对生活的影响,总分范围

0 ~ 100 分,分数越高表示生活质量越差;每个维度

的问题按 0 ~ 5 分(症状)、0 ~ 4 分(活动)和 0 ~ 5 分

(影响) 评分。 本研究该量表 Cronbach′ s
 

α 为

0. 71。
1. 3. 2　 负面情绪评分 　 采用 SAS[10] 和 SDS 量表

(信度系数为 0. 84) [11] 于护理前以及护理 1 周后

分别对两组患者进行评定。 两项量表均共 20 项且

每项得分为 1 ~ 4 分,所有项目得分之和的 1. 25
倍,整数部分记为得分。 其中焦虑情况:50 ~ 59 分

为轻度焦虑,60 ~ 69 分为中度焦虑,70 分以上为重

度焦虑。 分值越高,焦虑倾向越明显;抑郁情况:<
50 分者为正常;50 ~ 60 分者为轻度抑郁;61 ~ 70 分

者为中度抑郁,70 分以上者为重度抑郁。 分值越

高,抑郁倾向越明显。 SAS 量表 Cronbach′s
 

α 为

0. 82,SDS 量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 84。
1. 3. 3　 患者遵医行为评分　 护理 1 周后,采用结

核病患者遵医行为评定量表[12] ,评估两组患者在

接受护理期间的遵医情况。 量表包含 5 各项目,分
别为:戒烟限酒、定期复查、规律用药、按时休息以

及合理饮食,该量表共包括 9 个维度,30 个条目,
每个项目计分范围为 1 ~ 5 分,总分为 30 ~ 150 分;
分值越高,代表患者遵医行为越好。 该量表的

Cronbach′s
 

α 为 0. 78。
1. 3. 4　 护理满意度　 护理 1 周后,采用护理满意

度调查量表[13] ,具体项目分别为服务与接待、生活

护理、工作能力及态度、健康教育、病区管理;评分

标准为:81 ~ 100 分,非常满意;61 ~ 80 分,满意;<
60 分,不满意。 总满意度 = (非常满意例数+满意

例数) / 总例数×100%。 该量表的 Cronbach′s
 

α 为

0. 75。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

24. 0 统计学软件进行数据分析。
计量资料以 x±s 表示,组间比较采用独立样本 t 检
验;计数资料以频数(百分比)表示,组间差异比较

采用 χ2 检验。 所有统计分析均以双侧检验进行,
当 P<0. 05 时判定差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组 SGRQ 评分

相较于对照组,护理前,两组无明显差异;护理

1 周后,观察组患者 SGRQ 各项评分均较对照组低

(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组 SGRQ 评分对比(分,x±s)

组别 例数
SGRQ 评分

护理前 护理 1 周后

对照组 45 67. 27±3. 26 41. 68±9. 80

观察组 45 66. 54±3. 14 35. 80±8. 72

t 1. 082 3. 007

P 0. 282 0. 003

2. 2　 两组负面情绪评分

护理前两组患者的负面情绪评分无明显差异

(P>0. 05),护理 1 周后,观察组评分均较对照组低

(P<0. 05)。 见表 3。
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表 3 两组负面情绪评分对比(分,x±s)

组别 例数
SAS 评分

护理前 护理后

SDS 评分

护理前 护理后

对照组 45 44. 69±9. 05 37. 58±5. 47 43. 20±7. 65 40. 21±6. 01
观察组 45 46. 35±8. 12 34. 70±5. 73 45. 78±7. 74 36. 69±6. 05
t 0. 916 2. 439 1. 590 2. 769
P 0. 362 0. 017 0. 115 0. 007

2. 3　 两组患者遵医行为评分

两组患者遵医行为评分对比,护理前两组无明

显差异;护理 1 周后,观察组较高(P< 0. 05)。 见

表 4。

表 4　 两组患者遵医行为评分对比(分,x±s)

组别 例数
遵医行为总评分

护理前 护理后

对照组 45 48. 21±2. 17 69. 21±1. 95
观察组 45 47. 53±2. 63 84. 07±1. 22
t 1. 338 43. 337
P 0. 184 <0. 001

2. 4　 两组护理满意度

两组护理满意度对比,观察组较高(P<0. 05)。
见表 5。

表 5　 两组护理满意度对比[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 45 9(20. 00) 26(57. 78) 10(22. 22) 35(77. 78)
观察组 45 31(68. 89) 12(26. 67) 2(4. 44) 43(95. 56)
χ2 6. 154
P 0. 013

3　 讨论

继发性肺结核是一种由结核分枝杆菌引发的

慢性传染病[9] 。 继发性肺结核的临床症状包括:
发热、咳嗽、咳痰等,病情较重者可能出现咯血、胸
痛、呼吸困难以及盗汗、乏力、食欲减退、体重下降

等结核中毒症状[14-15] 。 此外,部分继发性肺结核

患者因结核变态反应而出现结节性红斑、疱疹性结

膜炎、结核风湿症等过敏表现[15-16] 。 据相关调查

研究显示[13] ,继发性肺结核在全球范围内广泛分

布,尤其在发展中国家和地区更为普遍。 我国由于

结核菌感染率较高,继发性肺结核的发病率也相对

较高。
长期规范的服用药物是治疗继发性肺结核的

关键,但患者大多会面临药物副作用、用药不当等

问题,会影响治疗效果且增加疾病复发或耐药性的

风险。 因此,药物治疗期间的护理工作对于疗效的

保证至关重要[17] 。 然而,常规护理措施由于缺乏

针对性难以有效预防疾病复发和减少并发症的发

生概率,同时无法兼顾患者心理问题和健康教

育[18] 。 多学科协作预见性护理模式,通过全面评

估患者病情,制定个性化护理方案,强调疾病预防

措施以及针对性护理,不仅能提高护理的有效性、
减少疾病复发和并发症,同时还可加强患者心理支

持和健康教育,确保药物疗效的充分发挥[19] 。
结合本次研究结果,于预后,相较于对照组,观

察组患者 SGRQ 各项评分均较对照组低,表明多学

科协作预见性护理可更有效地降低疾病对患者生

活质量的影响;分析认为,多学科综合性的护理模

式通过预见性风险评估和管理以及针对性症状管

理等措施,能更有效地控制患者的症状,减少疾病

对患者日常生活和活动的干扰,从而提高其预后生

活质量。 护理 1 周后,观察组 SAS、SDS 评分均较

对照组低,表明观察组患者在接受多学科协作预见

性护理后,其负面情绪有所改善;分析认为,团队中

的心理咨询师等专业人员提供了有效的心理疏导

和情绪管理技巧培训,可帮助患者更好地应对疾病

带来的心理压力,缓解负面情绪。 两组患者遵医行

为评分对比,观察组较高,表明观察组患者在接受

综合护理后,治疗的依从性更高;分析认为,该护理

模式通过全面的风险评估和管理以及针对性的症

状管理,可帮助患者更好地理解并遵循医嘱,从而

提高其治疗和护理的依从性。 此外,通过健康宣教

和家庭支持等措施也可增强患者的自我管理能力。
两组护理满意度对比,观察组较高,分析认为多学

科协作预见性护理模式通过组建多学科医疗团队,
可实现医护人员对患者病情的全面评估和个性化

护理,提高了护理的专业性和针对性的同时,通过

家庭支持和社区参与等措施也增强了患者及其家

庭成员对护理工作的认同感和满意度。
综上所述,多学科协作预见性护理与针对性护

理相结合在继发性肺结核患者的药物治疗中,可有

效减轻疾病对患者生活质量的负面影响,提升患者

对疾病知识的了解程度,优化护理质量,增强患者

的依从性并大幅提升患者的护理满意度。 因此,该
护理模式值得在临床上推广应用。

利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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