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摘要：目的：探讨个性化护理策略与同伴教育相结合对门诊耐多药肺结核患者治疗效果的促进作用。

方法：以 2023 年 4 月至 2024 年 5 月期间于我院门诊就诊的 80 例耐多药肺结核患者作为研究样本，采用

随机分配的方式，将这些患者划分为两组。干预组患者接受个性化护理与同伴教育相结合的综合干预措

施，而对照组患者则仅接受常规的护理服务。本研究旨在对比分析不同护理模式在临床实践中的应用成

效。结果：相较于对照组，干预组在 SAS 和 SDS 的评分方面均显著较低（P<0.05）；干预组生活质量的各

项评分均高于对照组（P<0.05）；与对照组相比，干预组的疾病认知评分以及病灶吸收的总有效率均呈现

出显著的提升（P<0.05）。结论：个性化护理与同伴教育相结合的干预模式能显著促进门诊耐多药肺结核

患者的病情好转，为临床治疗提供了有益借鉴。
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耐多药肺结核在临床实践中较为常见，此类病症的治疗具有显著挑战性，具体表现为治疗周期长、

难度系数高以及经济负担沉重，这些因素共同对患者生理与心理健康造成了深远且复杂的影响 [1]。为优化

耐多药肺结核患者的治疗成效并加速其康复进程，在精准制定药物治疗策略的同时亦需对护理实践提出

更为精细化的要求。耐多药肺结核患者构成了一个具有特殊医疗需求的群体，传统的护理模式已难以满

足其特定需求 [2]。所以临床护理人员应当基于患者的独特心理状态与疾病特性，制定并实施精准化的护理

干预策略。此举旨在切实减轻患者的心理负担，给予科学合理的饮食建议并监督患者按时、按量服用药

物以全面促进患者的康复进程。同伴教育作为一种互动性角色扮演的护理模式，在实施过程中借助角色

模拟构建出轻松愉悦的交流环境，激励患者主动投身于护理活动之中来显著提升患者对护理计划的遵循

度 [3-4]。而个体化护理则侧重于通过对患者的具体情况来采用个性化的方法来唤起患者内在对抗疾病的勇

气与信念进而辅助患者有效应对疾病挑战。本研究聚焦于评估个性化护理与同伴教育相结合的综合干预

措施在耐多药肺结核患者群体中的应用成效，现将具体研究结果阐述如下。
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一、资料与方法

（一）一般资料

选取 2023 年 4 月至 2024 年 5 月期间，于我院门诊就诊的耐多药肺结核患者共计 80 例作为研究样本，

并采用随机化方法将其划分为干预组与对照组。两组患者在基线资料方面未呈现出统计学差异（P>0.05），

见表 1。

表 1  一般资料（
_

x ±s）

组名 例数 男／女（例） 年龄（岁） BMI 病程（月）

对照组 40 25/15 54.68±4.52 24.23±3.12 6.35±1.25

干预组 40 26/14 54.14±4.34 24.45±2.98 6.74±1.03

χ2/t 0.254 0.352 0.154 0.271

P 0.652 0.254 0.501 0.316

纳入标准：确诊为耐多药肺结核的患者；患者具备一定的阅读理解和沟通能力，能够配合完成研究相

关的问卷调查和评估；患者未曾参加过其他相关的肺结核干预研究。

排除标准：孕妇或哺乳期妇女；患者对研究中的药物或治疗方法有过敏史；患者在研究期间因各种原

因退出治疗或失访；患者同时参与其他可能影响本研究结果的研究项目。

（二）方法

对照组：对照组实施的是常规性护理措施。护理人员会向患者及其家庭成员分发与疾病相关的科普资

料，细致入微地回应他们的各种疑问并持续监测患者的病情变化。

干预组：干预组患者采用个体化护理联合同伴教育，具体方法如下：（1）同伴教育：①与病情得到有

效控制的患者取得联系，在征得其明确同意后邀请其以“健康教育者”的身份参与并协助本次研究工作 ；

②组织开展系列教育活动，由专业健康教育人员向患者全面阐述疾病的相关知识、拟定的治疗方案及其

预后状况。同时结合自身治疗经历，分享在治疗过程中所遇到的实际问题、具体过程及应对方法并着重

指出积极配合医疗措施与开展自我护理的重要性；③在健康教育者完成宣讲后，安排小组成员分享个人在

治疗及护理过程中的见解并坦诚指出自身存在的错误行为。基于这些错误及存在的疑惑，小组成员共同

提出改进目标以及明确自身应如何更好地配合治疗 ；④由活动组织者对每次教育活动进行全面评价，针

对可能遗漏的重点内容进行补充讲解以助力患者形成对疾病的全面认知。本系列活动计划开展 4 至 6 次，

在活动间隔期间，健康教育者通过电话与患者保持密切沟通来督促其积极接受治疗。（2）个体化护理：①

心理干预措施：护理人员应深入了解此类患者特有的心理状态，积极主动与患者展开沟通交流，向其详细

阐释疾病特性、治疗流程以及可能达成的治疗预期等关键信息，从而助力患者以积极、乐观的精神面貌

投身于治疗过程之中。②用药指导要点：护理人员需预先向患者说明治疗过程中可能出现的不良反应并着

重强调患者不可擅自停止用药，若需调整药物剂量，务必及时与主管医生取得联系并进行沟通协商，切

实避免患者自行停药的情况发生。③饮食指导建议：叮嘱患者多摄入富含高蛋白、高热量的食物，以此增

强自身免疫力。并且患者应遵循定时、定量的饮食原则，对于伴有胃肠道反应的患者则建议采用少量多

餐的进食方式并在饭后按时服药，之后注意适当休息。

（三）观察指标

（1）负面情绪状态：在护理介入初期及护理后分别重点关注焦虑与抑郁情绪。焦虑情绪采用焦虑状态

量表（SAS）进行评估，而抑郁情绪则运用抑郁自评量表（SDS）进行衡量。依据这两个量表，焦虑情绪
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的临界分数设定为 50 分，抑郁情绪的临界分数为 53 分，任何超过相应临界值的评分均被视为存在显著

的负面情绪表现。

（2）疾病认知水平：采用本院自行设计的评估量表，对两组研究对象关于疾病的认知水平展开量化评

估。该量表涵盖五个维度，每个维度均设定满分为 20 分。所得分数越高，表明研究对象对疾病的认知水

平越高。

（3）生活质量：在护理介入前及护理后分别进行了一次调研，运用了世界卫生组织的生活质量评估量

表（WHOQOL-BREF）作为测量工具，该量表涵盖 26 个评估项目，得分越高则直接反映受试者的生活质

量状态越佳。

（4）病灶吸收状况：显著吸收被定义为病灶的吸收面积达到或超过其原始面积的五成；若病灶的吸收

面积小于原始面积的五成，则称之为吸收；当病灶面积未呈现明显变化时，表述为不变；而病灶面积出现

扩增的情形，则定义为恶化。

（四）统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行统计学分析。计量资料以（
_

x ±s）表示 ；以 t 检验，计数资料以 % 表示，行 χ2

检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）对比分析两组患者的心理状况

干预组的 SAS 评分和 SDS 评分均显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  比较两组患者的心理状态（
_

x ±s，分）

组别
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后
干预组（n=40） 55.23±2.75 39.23±1.84 57.12±3.03 41.36±1.54
对照组（n=40） 55.39±2.56 45.29±2.95 57.41±2.91 47.35±2.69

t 0.248 10.163 0.402 11.268
P 0.805 <0.05 0.688 <0.05

（二）对比分析两组患者的生活质量

干预组的生活质量各项评分均高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

（三）对两组患者的疾病认知水平进行对比

与对照组相比，干预组的疾病认知水平评分显著升高，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 4。

（四）对比分析两组患者的病灶吸收状况

与对照组相比，干预组的病灶吸收总有效率显著升高，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 5。

表 3  比较两组患者的生活质量（ _

x ±s，分）

组别
生理功能 心理健康状况 精力水平 情感角色 社交功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

干预组
（n=40）

18.70±3.15 42.69±5.04 39.99±3.67 55.35±4.04 66.36±4.95 82.33±5.14 28.60±4.12 46.35±4.16 48.96±3.55 63.55±4.22

对照组
（n=40）

18.34±3.60 34.80±4.11 39.64±3.56 49.63±3.66 66.59±5.14 74.34±4.93 28.65±3.65 39.62±4.23 48.94±3.14 56.39±4.25

t 0.624 3.521 0.425 4.054 0.342 3.445 0.542 6.450 0.425 5.319

P 0.652 <0.05 0.732 <0.05 0.525 <0.05 0.242 <0.05 0.527 <0.05
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表 4  比较两组患者的疾病认知水平（
_

x ±s，分）

组别
病因及危害 遵医治疗重要性 治疗方案 注意事项 病情观察随访

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

干预组
（n=40）

8.71±1.33 14.31±1.69 9.52±1.17 15.11±1.25 10.31±1.08 15.17±1.34 8.17±1.09 15.30±1.54 10.06±1.18 15.66±1.24

对照组
（n=40）

8.69±1.41 12.16±1.82 9.68±1.20 13.06±1.31 10.14±1.06 13.52±1.20 8.20±1.14 11.69±2.05 10.03±1.24 13.59±1.25

t 0.065 5.474 0.600 7.173 0.706 5.761 0.120 8.864 0.110 7.389

P 0.948 ＜ 0.05 0.550 ＜ 0.05 0.482 ＜ 0.05 0.905 ＜ 0.05 0.913 ＜ 0.05

表 5  比较两组患者的病灶吸收状况（n，%）

组别 显著吸收 吸收 不变 恶化 有效率

干预组（n=40） 29（72.50） 7（17.50） 3（7.50） 1（2.50） 36（90.00）

对照组（n=40） 20（50.00） 8（20.00） 7（17.50） 5（12.50） 28（70.00）

χ2 6.362

P <0.05

三、讨论

肺结核在我国的发病率相对较高且该疾病具有显著的传染性，其传统的主要传播途径为飞沫传播 [5]。

患者通常需要长期接受抗结核药物及抗生素等治疗，而长期服用药物容易导致耐药性的产生从而进一步

加大了临床治疗的复杂性和挑战性。据了解，耐多药肺结核已成为全球结核病防控工作的一大挑战，其

治疗不仅难度高、周期长，而且治愈率相对较低 [6]。所以当前迫切需要采取切实有效的干预手段，以实现

对耐多药肺结核的有效治疗来遏制结核分枝杆菌的持续传播。传统常规护理模式往往仅聚焦于耐多药肺

结核患者的疾病恢复状况，却未能充分考量患者心理、情感等因素对疾病预后可能产生的负面效应 [7]。随

着护理理念的逐步革新以及科学研究的不断深入，众多学者日益认识到，耐多药结核病具有其独特的临

床特征，而且由于肺结核具有较强的传染性，患者在工作与生活场景中常遭受他人的误解、歧视与排斥，

这不仅对患者的生理机能构成损害，更对其心理状态造成沉重打击并致使患者陷入严重的负面情绪之中。

在同伴教育干预过程中，主要通过邀请已治愈的患者分享自身经历来协助患者正确认知疾病本质 [8]。由于

病友间具有相似的患病体验，这种共鸣能够显著拉近彼此的心理距离。借助教育者的详尽阐释，患者能

够更为顺畅地接纳教育内容并主动配合护理工作的实施 [9]。个性化护理模式是基于患者的具体病情状况、

个人特质以及生活环境等多维度因素，量身定制护理计划进而为患者的疾病缓解与康复进程筑牢根基。

研究结果表明，相较于对照组，干预组在病灶吸收方面的有效率呈现出显著优势（P<0.05）。在护理

干预后，干预组的 SAS 及 SDS 评分均显著低于对照组（P<0.05）。这一数据说明个体化护理结合同伴教

育的综合干预模式能够有效缓解患者的负面情绪，引导患者以更加积极、乐观的态度面对疾病并主动配

合护理工作的实施。深入分析其背后的原因，同伴教育通过拉近与患者的心理距离来赢得了患者的信任。

使患者更容易接受同伴分享的治愈经验，并因此受到激励来自觉督促自己积极参与护理过程。而个体化

护理作为现代心理护理学的创新成果，教育者采用恰当的方式与患者沟通，协助患者回顾自身经历来激

发其内在的不屈精神。这两种护理手段相结合产生了协同增效的作用，共同促进了患者的康复进程 [10-11]。

研究结果显示，与对照组相比，干预组的疾病认知水平评分显著升高（P<0.05），这一结果表明个体化护



5

2025 年第 2 期临床诊断与治疗杂志

理联合同伴教育在提升门诊耐多药肺结核患者疾病认知水平方面发挥着重要作用。个性化护理可依据每

位患者的独特情形，诸如文化环境、受教育水平、心理状况等来拟定具有针对性的健康教育规划，以此

保障患者能够全面领会疾病的相关知识、治疗策略以及自我护理的关键要点 [12]。而同伴教育则通过组织

有相同疾病经历的患者进行经验分享与交流，利用患者间的共鸣与信任，增强其对疾病治疗的信心与依

从性并以更通俗易懂的方式传递疾病知识进而促进了治疗效果的提升与康复进程的加快。

耐多药肺结核患者若其伴随症状持续加剧，将会致使肺部器官功能遭受损害并且长期采用药物治疗

容易引发耐药情况。在此情形下，患者极易出现严重的负面情绪进而以消极的态度面对生活。这不仅会

降低治疗成效还会对患者的生活质量造成不良影响，因此针对此类患者实施相应的护理措施显得尤为必

要 [13]。研究结果显示，干预组患者在各项生活质量评估指标上的得分均优于对照组（P<0.05），这一结果

表明将个性化护理与同伴教育相融合的综合干预模式可显著提升耐多药肺结核患者的生活品质。进一步

剖析其内在机理可知常规护理通常聚焦于疾病本身的治疗环节，然而却在某种程度上忽略了对患者心理

状况的关怀。而个体化护理作为一种现代化的心理干预手段，医护人员通过在患者的诊疗期间充当积极

且具建设性的角色，分别从患者的心理层面入手来实施有效的心理疏导从而有效帮助患者逐步建立战胜

疾病的坚定信念，以及更为主动地配合治疗来推动病情的康复进程 [14-15]。同伴教育则通过分享自身战胜

疾病的历程，能够赢得患者的信任与认同进而激发患者积极参与护理过程来提升护理的整体效果，所以

在个体化护理与同伴教育的协同作用下患者生活质量的改善更为显著。

将个体化护理与同伴教育相结合并应用于耐多药肺结核患者的护理实践中能够显著改善患者的心理

状况，加速病灶的吸收进程进而提升患者的生活质量和疾病认知水平。因此该综合护理模式具备在临床

环境中广泛推广与应用的价值。
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