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肺结核患者三位一体化管理的体会
王亚英

（江苏省无锡市锡山区东亭街道社区卫生服务中心，江苏  无锡）

摘要：目的  分析三位一体化的综合管理模式在肺结核患者管理中的实施效果。方法  通过对照研究，选取本院 2016 年 1 月至 2018
年 1 月接收的 100 例肺结核患者，分为观察组和对照组，每组 50 例，对照组采用常规治疗管理，观察组采用三位一体化治疗管理，
观测两组患者转归情况及治疗管理效果。结果  观察组治疗管理效果明显优于对照组（P<0.05）；观察组成功治疗率达到了 96%，而
对照组成功治疗率为 84%（P<0.05）。结论  在肺结核治疗管理中，三位一体化的综合管理模式能够有效提高患者的治疗管理依从性，
进而达到提高转归的效果。
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0   引言
肺结核是临床常见的传染病之一，主要是由结核杆菌引
起的慢性传染病，可累及全身多个脏器，肺结核分为原发性
肺结核（Ⅰ型）、血行播散型肺结核（Ⅱ型），浸润型肺结核（Ⅲ
型），慢性纤维空洞型肺结核（Ⅳ型）、结核性胸膜炎（V型）等。
目前结核病感染者在全球的发病率呈明显上升趋势，对各国
经济和社会发展构成了威胁 [1]。有研究发现，通过有效的管
理可大大提高患者躯体舒适度和安全性，使社会和家庭得到
支持和协调，进而提升患者的依从性。通过开展三位一体化
的综合管理模式加强肺结核患者管理，经过两年的努力，取
得显著成效，现报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料
选取本院 2016 年 1 月至 2018 年 1 月接收的 100 例肺
结核患者，其中男性 59 例，女性 41 例，年龄 35-68 岁，分为
观察组和对照组，每组 50 例。对照组采用常规治疗管理，
观察组采用三位一体化治疗管理，两组各方面无明显差异，
P>0.05，具有可比性。
1.2   方法
对照组采用常规治疗管理，观察组采用三位一体化治疗
管理。三位一体化管理方法，由于本院患者中，有些患者治
疗期间外出打工，有较多的是留守老人，有些经济困难等，为
此，加强追踪治疗管理是我的主要工作，为了使患者的治疗
依从性提高。具体方法如下：
1.2.1   正确评估患者的治疗管理依从性
在患者确诊后，首先对其进行正确评估，重点评估患者
的治疗管理的依从性，针对高危人群和依从性较差的患者，
则提前给予其相应的管理措施，帮助他们认识到治疗管理的
重要性，进而促使他们自觉提高治疗管理依从性 [2]；对目前肺
结核的治疗方法和诊断方法进行讲解，并告知患者坚持按时
复诊、按时用药是肺结核治疗的关键，但若不按照医嘱服用，
则可能导致病情更加严重和易产生耐药 [3]，给家庭和社会造
成严重后果，以此来不断激发患者对社会的责任感。
1.2.2   记录患者信息
在患者确诊治疗后，按患者现地址把患者的基本病情信
息、联系电话、家庭固定电话、住址以及家属联系电话等信息
完整填写在肺结核病人治疗管理通知单上，及时发送给患者
所在辖区乡镇卫生院防保科，以便乡镇卫生院定期访视；患
者如出现中断治疗情况需及时通知基层医疗卫生机构入户
了解情况，动员患者继续治疗，按规定完成全程治疗 [4]。
1.2.3   主动联系患者，掌握患者信息
在患者转出后 3d 时间内，主动联系患者给予正确引导，
对患者的到位情况进行了解，若发现患者并没有及时与当地

结核病防治机构取得联系，此时，应当通过所掌握的联系方
式对患者的情况进行主动追访，对存在问题的患者给予相应
的支持，鼓励他们主动与地方结核病防治机构建立良好的的
联系。1个月内开始对患者进行治疗管理的跨区域健康教育，
重点加强脆弱、高危、依从性差以及特殊患者的治疗管理，定
期与患者进行电话联系，让他们感受到社会对他们的关心，
同时通过有效的沟通，对患者的查痰以及用药情况进行了
解，鼓励他们坚持治疗，对于治疗管理不规范的患者予以指
导 [5]。
1.2.4  社会支持
针对经济条件较差的患者以及留守老人，则对其相关情
况进行及时地了解，给予其最大程度的帮助，尽快与其家属
取得联系，加强与患者及患者家属沟通交流，并尽量获得他
们的支持，引导患者家属主动联系患者，监督和提醒患者按
时查痰及取药；对特别困难的患者，自费部分可申请结核病
项目经费支持，保证患者能够按照医嘱接受治疗。

2   结果
2.1   两组患者治疗管理效果对比
根据表 1 结果显示，观察组治疗管理效果明显优于对照
组，P<0.05。

表 1  两组患者治疗管理效果对比 [n（%）]

组别 例数 规则查痰 规则治疗 系统管理

观察组 50 47（94.00） 49（98.00） 48（96.00）

对照组 50 36（72.00） 46（92.00） 35（70.00）

2.2   两组患者转归情况对比
从表 2 统计结果显示，观察组成功治疗率达到了
96.00%，而对照组成功治疗率为 84.00%，P<0.05。

表 2  两组患者转归情况对比

组别 例数
涂阳

（n）
涂阴

（n）
治愈

[n(%)]
完成疗程

[n(%)]
成功治疗

[n(%)]
观察组 50 15 35 49（98.00） 47（94.00） 48（96.00）

对照组 50 16 34 45（90.00） 41（82.00） 42（84.00）

3   讨论
肺结核需要患者接受较长时间的治疗，故要求患者必须
树立起坚持治疗的思想，坚持服用治疗药物 [6]。但就目前临
床现状来看，大部分肺结核患者因对肺结核知识的了解程度
较浅以及在转出后依从性较差等原因，使得患者选择放任不
管的态度应对，不及时治疗和不按医嘱服用药物，造成病情
恶化或好转后反复，给社会的安定和谐带来隐患 [7]。为此，加
强肺结核患者的追踪管理实际是提高患者治疗管理依从性
的重要方法 [8]。本次研究通过采用三位一体化综合管理模式，
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4.2   交谈的技巧
护士在和患者或家属交谈时要尽量表现真诚和尊重，态
度适当谦恭，并且最好用商量的语气说话，多站在对方的立
场考虑，见人择言。要敏于聆听，同时在必要的时候用适当
的方法打断对方，在拒绝或表示否定的时候，尽量婉转得体。
记住对方的名字，善于使用尊称。
4.3   介绍礼仪
4.3.1   自我介绍
简明扼要地介绍自己的职务。

4.3.2   介绍他人
恰当介绍他人的职务以及称呼等。

4.4   姿态礼仪
姿态，即人的体态语言，姿态礼仪主要包括如下方面：
站姿：基本站姿、标准站姿、沟通站姿。
坐姿：优雅自然。
行走：迅捷、轻盈、打招呼。
手势：原地指路、伴随引路、近距离指示、召唤他人。
其它：蹲姿、推治疗车、端治疗盘、持病历夹、开关门等。

5   规范的礼仪在服务中产生的作用
5.1   病人享受到了优质服务
通过礼仪文化建设体现了人文医学的本义，它依照患者
的需求来提供服务，从多个角度、恰如其分地满足患者的个
体需求 [7]。
5.2   护理工作价值得到了认可
对于护士而言，获得患者肯定是自我实现的重要内容之
一，而护士通过礼仪培训，改变传统照顾者形象，树立能力、

素质、服务、技术一流的白衣天使形象，获得病人的认可和尊
敬，体现护理工作的价值 [8]。
5.3   医院品牌文化得以传播
服务无法带来直接价值，但优质的服务能够对患者产生
吸引力，提高满意度，具有隐性价值。护理服务是提高医院
核心竞争力的需要，是建立良好的护患关系，提升医院的社
会效益的重要举措。
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加强对患者的健康宣传、转出衔接以及主动追访，使患者在
转出后能够及时与工作地方结核病防治机构取得联系，同时
通过定期电话追访，叮嘱患者坚持治疗，同时给予他们及时
的帮助，故得到了非常理想的治疗管理和转归效果，对控制
疫情发展、掌握传染源有着积极作用。
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