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健康教育对提高结核病防治知识与信念的效果研究

卢晓霞

（汉川市疾病预防控制中心 重大传染病防治科，湖北　汉川　４３２３００）

【摘　要】目的：研究健康教育对提高结核病防治知识与信念的效果。方法：选取２０２１年５月 ～
２０２２年７月到湖北省汉川市结核病定点医院（汉川市人民医院）接受诊治的１００例结核病患者作为
研究对象，结合随机数字表法将其分为对照组和观察组，各５０例。对照组采用常规干预，观察组在
常规干预基础上增加健康教育干预，对两组结核病患者的结核病防治知识了解程度、信念维度、遵医
行为、心理状态以及生活质量等指标进行对比。结果：观察组对于结核病防治知识掌握程度高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组信念维度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观
察组遵医行为优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组心理状态评分低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组生活质量高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：对于结
核病患者来说，应在常规干预基础上增加健康教育干预，这可以有效改善患者的心理状态以及遵医
行为，并提升患者的生活质量、信念以及结核病防治知识了解程度，应用效果显著。
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　　结核病属于临床上较为常见的一种呼吸系统
传染性疾病，该病具有药物不良反应多、治疗周期

长、病程较长以及症状复杂多变的特点，在这些因

素的影响下，会给患者的心理健康以及身体健康造

成严重不良影响
［１］。据以往的临床研究表明，在全

球，约有三分之一的健康人群属于结核病病毒携带

者，只是由于其自身免疫系统的作用才导致其没有

明显症状
［２］。由于结核病自身的特点影响，结核病

患者需要长期接受诊治，而长期治疗的缺点就在于

患者依从性较差，从而导致临床治疗效果受到影

响，加之部分患者缺乏对于结核病防治知识的了

解，导致不够重视疾病，从而引发疾病发生及发展，

给患者本身以及其他健康人群造成威胁。对于结

核病患者来说，除了需要进行对症治疗之外，给予

患者健康教育干预也至关重要
［３］。健康教育干预

可以有效改善患者的遵医行为，提升其治疗依从

性，同时还可以加强患者对于结核病防治知识的了

解，并提升其治疗信心及信念，对结核病的防治具

有积极影响
［４］。为了探究健康教育对提高结核病

防治知识与信念的效果，本研究选取２０２１年５月～
２０２２年７月到湖北省汉川市结核病定点医院（汉川市
人民医院）接受诊治的１００例结核病患者作为研究对

象，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年５月 ～２０２２年７月到
湖北省汉川市结核病定点医院（汉川市人民医院）接

受诊治的１００例结核病患者作为研究对象，结合随
机数字表法将其分为对照组和观察组，各５０例。对
照组男２６例，女２４例；年龄２１～７２岁，平均（５０．３８±
１．３３）岁。观察组男２５例，女２５例；年龄２２～７１岁，

平均（５０．４１±１．３３）岁。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）纳入标
准：符合结核病的临床诊断标准；具备完全自主沟通

能力意识思维清晰；自愿加入本次研究且积极配合；

对本次研究目的知情且签署同意书。（２）排除标准：

合并严重脏器功能障碍者；意识模糊、思维混乱、精

神异常以及沟通障碍者；中途退出本次研究或依从

性较差者；临床资料与个人信息残缺不全者。

１．２　方法：对照组采用常规干预：临床医生需给予
患者抗结核药物进行对症治疗，用药原则为全程、适

量、规律、早期以及联合治疗，用药则以杀菌剂与抑

菌类药物为主，常见的主要包括链霉素、吡嗪酰胺、

异烟肼以及利福平等，叮嘱患者按时用药，并将可能

发生的用药不良反应告知患者。除此之外，还需对

—２３２—



母婴世界
２０２２年１０月　第２９期 ·健康教育·

患者进行口头健康教育。观察组在常规干预基础上

增加健康教育干预：其中常规干预的内容与对照组

相同，健康教育的主要内容如下。（１）结核病介绍：

临床医生首先要为患者介绍医疗环境、结核病的临

床表现、隔离消毒措施以及治疗办法等。由于患者

缺乏对于结核病的了解，一旦患病会出现较为严重

的心理负担，加之担心被隔离以及冷视，因此临床医

生还需给予患者心理支持，多关心安慰患者。（２）用
药指导：临床医生要为患者讲解遵医用药的重要性

以及目的，并详细为其介绍各种药物的使用方法以

及用法用量，并着重为其说明，擅自停药可导致疾病

复发。（３）按时复查：临床医生需告知患者复查内容
以及复查时间，并为其讲解按时复查有助于了解其

具体病情以及康复进程，一旦发现异常也可以及时

进行对症干预。（４）生活指导：对于处于急性期的患
者来说，需叮嘱患者卧床静养，对于处于恢复期的患

者来说，可以叮嘱患者进行适当体育锻炼，但需对运

动量进行控制，并选择合理运动方式。在饮食方面，

需告知患者要以高维生素、高热量以及高蛋白饮食

为主，例如奶类、蛋类、绿色果蔬以及豆制品等。生

活起居方面，叮嘱患者养成良好个人卫生习惯，切勿

随地吐痰，定期对室内进行通风消毒。

１．３　观察指标：（１）结核病防治知识了解程度：评价
标准主要以患者对结核病的概念、传播途径、病发原

因及如何防治进行分析，共分为 ３个等级，完全理
解、部分了解及不了解。总知晓率 ＝（完全了解例
数 ＋部分了解例数）／组例数 ×１００％。（２）信念维
度：本次对患者认为结核病可以治愈、可以与结核病

人交往、愿意了解结核病知识、愿意参加结核病宣

传、愿意主动配合临床治疗等信念维度进行比较分

析。（３）遵医行为：根据我院自制的遵医行为调查
表，对两组患者的遵医行为进行对比分析

［５］。该量

表包含了合理饮食、规律生活、按时复查、遵医用药

以及戒烟戒酒等项目，每个项目总分为６０分，分数
越高，患者的遵医行为越好。（４）心理状态：以焦虑
与抑郁量表（ＳＡＳ与 ＳＤＳ评分），对患者的心理情绪
予以评估。这两量表总评分范围均在３０～５０分之
间，分数越低，表示患者心理状态改善越好，反之，则

状态越不佳。（５）生活质量：根据 ＱＯＬ量表，对患者
干预后的生活质量进行对比分析。量表包含：社会

功能、情感功能、认知水平以及躯体功能，采用５级

评分法，总分数１００分，分数越高，表示患者的生活
质量越好。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０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　两组结核病防治知识了解程度比较：观察组对
于结核病防治知识掌握程度高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组结核病防治知识了解程度比较［例（％）］

组别 例数 完全了解 部分了解 未了解 总知晓率

观察组 ５０ ４０（８０．００） ９（１８．００） １（２．００） ４９（９８．００）
对照组 ５０ ２５（５０．００） １５（３０．００） １０（２０．００） ４０（８０．００）
χ２ ８．２７３
Ｐ ０．００４

２．２　两组信念维度比较：观察组信念维度高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组信念维度比较［例（％）］

组别 例数
认为结核病

可以治愈

可以与

结核病人交往

愿意了解

结核病知识

愿意参加

结核病宣传

愿意主动配合

临床治疗

观察组 ５０ ４８（９６．００） ４９（９８．００） ４７（９４．００） ４７（９４．００） ４８（９６．００）
对照组 ５０ ４１（８２．００） ４１（８２．００） ４０（８０．００） ３９（７８．００） ４０（８０．００）
χ２ ５．００５ ７．１１１ ４．３３２ ５．３１５ ６．０６０
Ｐ ０．０２５ ０．００７ ０．０３７ ０．０２１ ０．０１３

２．３　两组遵医行为比较：观察组遵医行为优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组遵医行为比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 合理饮食 规律生活 按时复查 遵医用药 戒烟戒酒

观察组 ５０ ３０．３４±３．５１ ２２．３７±２．５４ ４２．４２±２．２４ ５３．４５±２．５９ ５０．２１±２．３２
对照组 ５０ ２６．３３±３．５４ １９．６５±２．４４ ３４．７４±２．５３ ４５．８８±２．７５ ３９．４２±２．３５
ｔ ５．６８７ ５．４６０ １６．０７０ １４．１６９ ２３．１０４
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．４　两组心理状态比较：观察组心理状态评分低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组心理状态比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＳＡＳ

干预前 干预后

ＳＤＳ
干预前 干预后

观察组 ５０ ４４．３５±２．５４ ３２．２１±２．２１ ４５．５４±３．１８ ３１．４７±２．２３
对照组 ５０ ４４．３４±２．２６ ４０．１３±２．７４ ４４．４５±３．２１ ３６．６１±２．１４
ｔ ０．０２０ １５．９０９ １．７０５ １１．７５９
Ｐ ０．９８３ ０．０００ ０．０９１ ０．０００

２．５　两组生活质量比较：观察组生活质量高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
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表５　两组生活质量比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
社会功能

干预前 干预后

情感功能

干预前 干预后

认知水平

干预前 干预后

躯体功能

干预前 干预后

观察组 ５０ ８．３１±１．２１ ２１．４３±１．３４ ５．４４±０．４１ １５．３４±１．４２ １４．５１±１．１３ ２５．３４±２．４５ ３．２１±１．３１ ８．３４±１．２１
对照组 ５０ ８．２１±１．２１ １２．２１±１．３１ ５．３１±０．３１ １０．３４±１．１１ １４．１２±１．３２ １６．３４±２．５５ ３．３１±１．２１ ５．３１±１．２２
ｔ ０．４１３ ３４．７９０ １．７８８ １９．６１６ １．５８７ １７．９９６ ０．３９６ １２．４６９
Ｐ ０．６８０ ０．０００ ０．０７６ ０．０００ ０．１１５ ０．０００ ０．６９２ ０．０００

３　讨论
结核病属于临床上的常见病及多发病，患者的

临床表现主要包括呼吸困难、胸闷以及胸痛等，严重

影响患者的生活质量以及身心健康
［６］。结核病还具

有高病死率、高感染率、高发病率以及高耐药性的特

征，并且患者患病后极易出现较为严重的心理负担，

加之缺乏对于结核病防治知识的了解以及对临床治

疗效果的担忧，因此极易出现遵医行为较差的情况，

从而增加了临床治疗难度
［７］。对于结核病患者来

说，不仅需要对症治疗，还需提升患者对于疾病的认

知，这对提升患者治疗依从性以及临床治疗效果具

有积极影响。在以往的临床治疗过程中，针对结核

病患者的干预主要以常规干预为主，但临床实践表

明，常规干预效果并不显著，并且由于常规干预的局

限性以及单一性，患者的遵医行为一直难以得到改

善，因此导致干预效果不佳
［８－９］。目前临床上更多

地主张以健康教育来对患者进行干预，健康教育不

同于以往的常规干预，它属于一种科学有效的干预

方式，特别是在改善患者遵医行为方面，效果十分显

著。遵医行为主要是指患者的生活方式、饮食方式、

运动方式以及用药情况与临床医生的嘱咐的一致程

度，通过系统化、有组织以及有目的的健康教育可以

对患者的不良生活习惯及饮食习惯加以纠正，同时

通过健康教育可以有效清除危害患者健康的因素，

从而起到预防与控制疾病的作用，并为提升患者生

活质量提供有效保障
［１０］。除此之外，健康教育在提

升患者治疗信心以及改善患者信念维度方面具有积

极影响，通过健康教育可以有效改善患者“可以与结

核病人交往、愿意了解结核病知识、愿意参加结核病

宣传以及愿意主动配合临床治疗”等信念维度指标。

本次研究将常规干预与健康教育进行了对比，结果

显示，观察组结核病防治知识了解程度、信念维度、

遵医行为、心理状态以及生活质量等指标均优于对

照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，对于结核病患者来说，应加强健康教

育干预，这对提高结核病防治知识与信念具有积极

影响。
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