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３６例肺结核患者服用异烟肼致精神障碍的护理分析
李锐敏

（海南省昌江黎族自治县结核病防治所，海南　昌江　５７２７００）

【摘　要】目的：明确肺结核患者服用异烟肼致精神障碍的护理。方法：选取２０１８年６～８月在昌江
县中西医结合医院感染科进修期间收治的３６例服用异烟肼致精神障碍患者为研究对象，按照奇偶
数字将其分为观察组和对照组，各１８例。对照组施行基础护理，观察组在对照组的基础上施行心理
护理，比较两组实施护理前后患者心理状况、生活质量评分、护理满意度。结果：护理后，两组 ＳＡＳ、
ＳＤＳ评分低于护理前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组生活质量评分高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论：对服用异烟肼致精神障碍患者实施心理护理后，可以帮助患者改善心理状况，提升生
活质量和护理满意度，值得在临床中推广。
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　　肺结核是由结核分枝杆菌引起肺部感染性疾
病，是由开放性肺结核患者通过打喷嚏、咳嗽、吐痰

等方式排出结核杆菌，经空气传播或接触传播，引起

抵抗力低下的人感染，除少数患者急性发病外，多呈

慢性发病过程。肺结核最常见的症状是长期低热、

夜间盗汗、会出现咳嗽、咳痰，痰中带血或咳血。肺

结核主要引起肺部的组织损坏，经及时的诊断和治

疗，大部分都可以获得临床治愈
［１］。异烟肼是临床

中常用于治疗肺结核的药物，该药物的生物膜穿透

性比较强，消灭和控制结核杆菌的作用很显著，但是

此药物也会对患者的中枢神经系统产生一定的影

响，可能会导致患者出现失忆、头痛、头晕等症状，严

重甚至会出现精神障碍
［２］。由于本疾病的原因和不

良精神状况会促使肺结核患者的护理难度提升，对

医护人员也提出了比较高的要求
［３］。由于患者用药

后出现的是精神障碍，因此给其进行心理方面的干

预很重要，将心理护理应用在服用异烟肼致精神障

碍患者中，让其正确的认识到疾病的知识，促使其可

以积极的配合治疗和护理工作，努力调整好自身的

心态，争取病情尽早康复，恢复到正常的生活中。本

研究选取２０１８年６～８月在昌江县中西医结合医院
感染科进修期间收治的３６例服用异烟肼致精神障
碍患者为研究对象，对其实施常规护理的基础上施

行心理护理的效果进行探究，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１８年６～８月在昌江县中西
医结合医院感染科进修期间收治的３６例服用异烟
肼致精神障碍患者为研究对象，按照奇偶数字将其

分为观察组和对照组，各１８例。观察组年龄２１～６１

岁，平均（４１．３５±５．１７）岁；男 ９例，女 ９例；病程
１．９～６．７年，平均（３．２６±１．０５）年。对照组年龄
２２～６３岁，平均（４１．６３±５．１９）岁；男１０例，女８例；

病程２．５～７．２年，平均（３．９３±１．２４）年。（１）纳入
标准：患者均符合肺结核诊断标准；家属均知情并且

签署同意书；病例资料完整。（２）排除标准：有异烟
肼禁忌证；无意识、不能正常交流、精神疾病者；合并

心脑血管疾病；凝血功能障碍者；中途退出本研究

者。两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
１．２　方法：对照组实施基础护理，患者在出现精神
障碍症状以后，停用异烟肼，给其进行镇静、催眠、抗

焦虑抑郁等治疗，并且给患者进行健康宣教、饮食护

理、用药护理等。观察组在此基础上实施心理护理，

（１）护理人员应该先对患者的病情进行评估，对患者
表示同情和理解，注意观察患者的情绪变化情况，然

后对其实施护理，给患者讲解治疗的过程中可以能

会出现的问题，防止患者因为病情的变化出现不良

情绪
［３］。（２）护理人员应该耐心的给患者讲解关于

—７９１—



·临床护理· ２０２２年９月　第２５期
母婴世界

疾病的相关知识，对其进行适当的引导，让其正确地

认识疾病，提升患者的认知，促使其调整好心态，可

以积极地配合治疗和护理工作
［４］。（３）实施行为控

制训练，护理人员应该给患者讲解调节自我情绪的

方法，促使患者消除心理的杂念，保持情绪稳定。

（４）患者出现幻听、幻觉等情况的时候，护理人员应
该换位思考，不要和患者进行争论，可以通过转移注

意力的方式帮助患者消除幻觉等症状
［５］。（５）发生

精神障碍后，大部分患者会出现妄想症，因此，护理

人员应该注意观察患者的情绪，不能直接对患者进

行指责和否认，应该对其进行适当的疏导，鼓励患者

多参加一些活动，减少产生妄想的概率。（６）在患者
情绪比较差，存在自杀的倾向时候，护理人员应该将

其安排在舒适的环境中，耐心、温柔的鼓励患者，并

且让心里医生对其进行专业的引导
［６］。（７）在患者

情绪时候，有暴力行为的时候，护理人员应该给患者

讲清楚不良的行为的后果，如果患者仍然控制不住

自己，应该及时对患者进行约束，并且及时告知家属

该行为的意义，将患者约束后注意定时帮患者变换

体位，避免出现神经麻痹；必要的时候可以给患者使

用镇静药物，在患者情绪平复后，注意观察其用药后

的情况，若出现异常应该及时告知医生
［７］。

１．３　观察指标：（１）心理状况：利用焦虑自评量表
（ＳＡＳ）及抑郁自评量表（ＳＤＳ）评估患者的心理状况，
ＳＡＳ评分在５０～５９分表示轻度焦虑，６０～６９分表示
中度焦虑，超过 ７０分表示重度焦虑；ＳＤＳ评分在
５３～６２分表示轻度抑郁，６３～７２分表示中度抑郁，

超过７３分表示重度抑郁。（２）生活质量评分：应用
生活质量评分表（ＧＱＯＬＩ－７４）评估患者生活质量，

其中有心理功能、社会功能、躯体功能、健康状况等４

项，７５个条目，采用１～５分评分，分数越高表示生活
质量越好

［８］。（３）护理满意度：应用科室自制的调查表
请患者评价，１００分满分，６０分以下表示不满意，６０～８５

分表示满意，超过８５分表示非常满意，总满意率＝（非
常满意例数＋满意例数）／组例数×１００％。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较：护理前，两组 ＳＡＳ、

ＳＤＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理
后，两组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分低于护理前，且观察组低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＳＡＳ

护理前 护理后

ＳＤＳ
护理前 护理后

观察组 １８ ６７．４７±７．１５ ３１．１２±３．７５ ６５．７３±７．２４ ３２．６７±４．３１
对照组 １８ ６７．７５±７．２３ ４２．１６±５．３３ ６５．１７±７．０６ ４１．３７±５．４９
ｔ ０．１１６ ７．１８７ ０．２３４ ５．２８８
Ｐ ０．９０７ ０．０００ ０．８１５ ０．０００

２．２　两组生活质量评分比较：观察组生活质量评分
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组生活质量评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 心理功能 社会功能 躯体功能 健康状况

观察组 １８ ７７．６１±４．９５ ７９．６４±４．３７ ８１．０５±４．４７ ７９．３１±４．５５
对照组 １８ ７２．０５±４．３３ ７１．６４±４．０９ ７１．３４±４．１６ ７０．０３±４．０１
ｔ ３．５８６ ５．６７０ ６．７４６ ６．４９１
Ｐ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　两组护理满意度比较：观察组护理满意度高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组护理满意度比较［例（％）］

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率

观察组 １８ １１（６１．１１） ６（３３．３３） １（５．５６） １７（９４．４４）
对照组 １８ ５（２７．７８） ７（３８．８９） ６（３３．３３） １２（６６．６７）
χ２ ４．４３３
Ｐ ０．０３５

３　讨论
肺结核是指结核杆菌感染到肺，造成肺部感染，

病原体是结核杆菌，所以称肺结核；肺结核是慢性感

染的过程，起病较隐匿。而肺炎起病比较急骤，突然

发热、咳嗽、咳黄痰等；肺结核是传染性疾病，主要通

过飞沫传播，结核患者打喷嚏、咳嗽形成飞沫，其他

人吸进去后可以造成感染，是肺结核常见的传播途

径。肺结核主要的表现一方面是呼吸系统表现，另

一方面是全身感染中毒的症状
［９］。呼吸系统可以表

现为咳嗽、咳痰、痰中带血、咯血等。全身感染中毒

表现为乏力、午后低热、盗汗、消瘦、全身消耗等。若

呼吸系统的症状迁延不愈，同时又有消耗性、全身感

染中毒的表现，此时需要注意是否有肺结核，因为肺

结核是一种发生率比较高的疾病。临床中治疗该病

主要是依靠药物，治疗目的是降低患病率、感染率和

死亡率。而异烟肼是治疗肺结核的常用药，异烟肼

片常与其他抗结核药联合用于各型结核病的治疗，
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包括结核性脑膜炎以及其他分枝杆菌的感染，异烟

肼单用适用于各种类型的结核病预防，包括新确诊

为结核病患者的家庭成员或者密切接触者
［１０］。异烟

肼的分子比较小，能够快速有效地将细胞内外的结

核菌消杀，但使用该药后患者常会出现记忆力衰退、

头痛、躁动等情况，严重患者会出现精神失常。由于

该药是治疗肺结核的常用药物，近些年因为其诱发

的精神障碍也不断开始被医学研究人员重视和关

注，针对异烟肼导致的精神障碍的原因限制还未有

定论。应用异烟肼治疗的肺结核致精神障碍患者不

光需要对其实施治疗措施，也要重视对其的护理工

作，进一步提升治疗效果，降低不良反应的发

生率
［１１］。

以往临床中常给肺结核服用异烟肼致精神障碍

患者实施基础护理，但是根据实践发现其护理效果

并不理想，由于基础护理是以病情为中心，其并不能

满足服用异烟肼致精神障碍患者的护理需求，因此，

临床还需要对该护理模式进行改进，致力于为患者

通过更加舒适的护理服务。根据相关研究显示，给

肺结核服用异烟肼致精神障碍患者患者实施常规护

理联合心理护理后，可以帮助患者减轻心理压力，提

升生活质量，其应用价值很高
［１２］。心理护理主要是

对患者的不良心理进行干预的一种护理方式，在护

理工作中，护理人员通过应用心理学理论和技能影

响患者的心理活动，改善其不良的情绪，已达到护理

的目的。在对患者进行心理干预的时候，应该让家

属发挥出自身的作用，指导其鼓励和支持患者，以自

身的积极的情绪安慰和帮助患者；促使患者对自身

疾病有正确的认识，于治疗疾病的时候可以调整好

心态，减少不良情绪的发生，进一步提升治疗效果和

生活质量。本研究结果显示，护理后，两组 ＳＡＳ、ＳＤＳ

评分低于护理前，且观察组低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组生活质量评分高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护理满意
度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明
联合心理护理干预后可以有效的帮助患者改善焦

虑、抑郁的情绪，提升其生活质量和满意度，应用价

值很高。实施心理护理的过程中通过合理的心理学

理论影响患者的心理，达到心理护理的效果；心理护

理能够促使医患之间的关系更加友好，以心理疏导

的形式让患者发泄出内心的压力和不良情绪，减少

患者的攻击行为和不良事件的发生率，通过对患者

实施不良情绪的减压、行为控制训练、认知干预等，

使患者的精神状态改善，提升疗效。

综上所述，对服用异烟肼致精神障碍患者实施

心理护理后，可以帮助患者改善心理状况，提升生活

质量和护理满意度，值得在临床中推广。
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