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思维导图引导延续性护理干预对肺结核患者	

诊疗依从性及预后的影响

黄兰妹1，陈欣梅2，冯芳1，洪桂1

(海口市人民医院 1. 感染性疾病科；2. 中医科，海口 570208)

[摘　要]	 目的：探讨思维导图引导延续性护理干预对肺结核患者诊疗依从性及预后的影响，为临床诊治提

供依据。方法：选取海口市人民医院2017年1月至2019年1月收治的70例肺结核患者。按照随机数

表法，将所有患者分为两组，各35例。对照组给予常规护理干预，观察组在常规护理基础上给予

思维导图引导延续性护理干预。分别于干预后半年，观察比较两组患者干预前后诊疗依从性，生

活质量评分变化情况，比较干预后痊愈率、复发率及护理满意度情况。结果：观察组干预后依从

率(71.43%)明显高于对照组(34.29%)，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组干预后社会功能、情

绪功能、躯体功能及角色功能评分均明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组痊愈

率(91.43%)明显高于对照组(71.43%)，复发率(8.57%)明显低于对照组(28.57%)，差异有统计学意

义(P<0.05)。观察组护理满意率(97.14%)明显高于对照组(80.00%)，差异有统计学意义(P<0.05)。 

结论：思维导图引导延续性护理干预可显著提高肺结核患者诊疗依从性，对提升患者生活质量，

提高治愈率均有积极的意义。
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Effect of continuous nursing intervention guided by mind 
map on the diagnosis and treatment compliance and 

prognosis of patients with pulmonary tuberculosis

HUANG Lanmei1, CHEN Xinmei2, FENG Fang1, HONG Gui1

(1. Department of Infectious Diseases; 2. Department of Traditional Chinese Medicine, Haikou People’s Hospital, Haikou 570208, China)

Abstract Objective: To explore the influence of continuous nursing intervention guided by mind map on the diagnosis 

and treatment compliance and prognosis of pulmonary tuberculosis patients, so as to provide basis for clinical 

diagnosis and treatment. Methods: Seventy patients with pulmonary tuberculosis admitted to our hospital 

from January 2017 to January 2019 were selected for study. According to the method of random number table, 

all patients were divided into two groups, 35 cases in each group. The control group was given routine nursing 

intervention, and then the observation group was given continuous nursing intervention guided by mind map 
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肺结核是临床常见的呼吸道疾病，具有传染

性强、复发率高、发病时间长等特征，其主要机制

为结核分枝杆菌发生感染，从而造成肺部慢性传染

性疾病，主要以肺结核为主，经呼吸道传播[1]。据

报道[2]，肺结核发病率、病死率均较高，是全球病

死率最高的单一性传染病，且随着人员流动增多，

易被感染人群也在不断增多，部分地区的发生率还

在呈逐年上升趋势，是一个严重的公共卫生问题和

社会问题。目前临床上肺结核的主要治疗方式为化

疗，由于其所需时间长、患者用药后不良反应大

等原因，多数患者诊疗依从性差，不能遵医嘱进行

规范治疗，从而导致治疗失败，为临床治疗带来较

大阻碍[3]。既往一般使用常规护理干预给予患者用

药指导及心理、生理干预，可一定程度提升患者诊

疗依从性，但在患者出院后用药依从性等方面，效

果甚微[4]。随着社会的不断发展，患者对护理质量

的要求也在不断提升，延续性护理干预越来越受到

业界关注[5]。延续性护理是一种新型的护理模式，

是出院后护理的补充和延续，是临床护理工作的延 
伸[6]。思维导图则是一种通过符号、图像、颜色等

内容组成的层级图，将概念之间的思维顺序关系以

及层级关系表现出来，帮助人们提高学习效率，增

强记忆力[7]。本次研究将思维导图引入到肺结核患

者的延续护理干预中，对本院收治的35例肺结核患

者进行研究。

1  对象与方法

1.1  对象

选取海口市人民医院2017年1月至2019年1月

收治的肺结核患者7 0例。纳入标准：1 )均符合肺

结核诊断标准 [ 8 ]；2 )对本次研究知情并签署知情

同意书；3 )沟通能力、理解力正常，意识清醒；

4)入院时间≥2周。排除标准：1)无法正常沟通，

无法独立完成本次研究者；2 )合并有严重视听功

能障碍者；3 )合并有神经系统、精神类疾病，对

患者精神状态评分有影响者。将所有患者随机分

为 两 组 ， 每 组 3 5 例 。 本 次 研 究 经 过 海 口 市 人 民

医院医学伦理委员会批准，两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

on the basis of routine nursing.  After six months of intervention, the compliance of diagnosis and treatment, the 

change of quality of life score, the recovery rate, recurrence rate and nursing satisfaction of the two groups were 

compared. Results: The compliance rate (71.43%) of the observation group were significantly higher than that 

of the control group (34.29%), the difference were statistically significant (P<0.05). After the intervention group, 

the social function, emotional function, physical function and role function score were significantly higher than 

those in the control group, the difference were statistically significant (P<0.05). The recovery rate (91.43%) of 

the observation group were significantly higher than that of the control group (71.43%), and the recurrence rate 

(8.57%) were significantly lower than that of the control group (28.57%), the difference was statistically significant 

(P<0.05). The nursing satisfaction rate of the observation group (97.14%) were significantly higher than that of 

the control group (80.00%), the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The continuous 

nursing intervention guided by mind map can significantly improve the compliance of diagnosis and treatment of 

tuberculosis patients, improve the quality of life of patients, and improve the cure rate.

Keywords mind mapping; continuous care; tuberculosis; health education; prognosis

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别
性别/[例(%)]

年龄/岁
文化程度/[例(%)] 经济状况/[例(%)]

男 女 高中及以上 初中 小学及以下 较好 一般 较差

观察组 24(68.57) 11(31.43) 46.64±3.15 12(34.29) 10(28.57) 13(37.14) 9(25.71) 15(42.86) 11(31.43)

对照组 23(65.71) 12(34.29) 46.39±3.24 13(37.14) 10(28.57) 12(34.29) 10(28.57) 16(45.71) 9(25.71)

t/χ2 0.064 0.327 0.080 0.284

P 0.799 0.744 0.960 　 0.867
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1.2  方法

对照组：给予常规护理干预。即予以患者常

规药物治疗以及心理、生理护理措施。

观 察 组 ： 在 常 规 护 理 基 础 上 给 予 思 维 导

图 引 导 延 续 性 护 理 干 预 。 思 维 导 图 制 作 ： 使 用

Mindmananger 9.0软件，由专业医务人员将肺结核

相关的知识指导、入院出院指导、生活指导、控制

指导、疾病预防、用药指导等6个方面作为一级分

支，并根据每一个分支内容扩散二级、三级分支，

考虑到患者文化程度及医学知识基础程度不一，将

导图尽量做得形象生动、直接明了，通过试验性使

用，完善患者及护理人员反馈意见后，将其进行

彩印后塑封处理，在此基础上，护理人员对患者

进行延续性护理干预。干预内容为：1)本院使用的

是“一对一”护理干预，即在患者入院时就由专

人进行护理工作，出院后依然由同一个人进行回

访、心理咨询等工作，出院前1 d护理人员须对患

者基本信息进行登记，以便后期回访。2)从患者入

院开始，就思维导图中的内容对其进行阶段性健康

教育，一直延续到出院后半年。在治疗过程中，

对患者生理、心理等各方面问题进行及时沟通指

导，多向患者及家属介绍成功病例，增强其治疗

信心，并及时向患者及家属告知治疗及疾病发展

状况。3 )针对不同患者的治疗阶段，制定相应的

护理方案，肺结核患者多会出现抑郁、焦虑、紧

张等负面情绪，护理人员应及时与患者沟通，倾

听患者述求，关心患者生活情况，以提高患者治

疗信心，缓解其不良情绪。4 )患者出院后，护理

人员要通过电话、邮件、家访等形式进行回访，

对患者的心理状态、服药依从性、身体情况及家

属配合情况进行了解，提醒患者服药期间需注意

的问题，包含增强体育锻炼，多吃高维生素、高

蛋白食物，禁空腹用药，禁烟酒等，若身体有不

适，提醒患者应立即就医。5 )及时通知患者进行

定期复诊，以明确疾病发展及康复情况。

1.3  观察指标

观察并比较两组患者干预前后诊疗依从性，

生活治疗评分变化情况，比较干预后痊愈率、复

发率以及护理满意度情况。

依从性判断[9]：分别于干预前、干预后半年由

护理人员对患者依从性进行评价。依从：对医生

所制定的治疗方案、护理措施完全依从；部分依

从：对医生所制订的治疗方案、护理措施部分接

受，且完成大部分治疗方案中的治疗计划；不依

从：对医生所制定的治疗方案、护理措施完全不

接受，且心理状态差，用药态度消极。

生 活 质 量 评 分 [ 1 0 ] ： 分 别 与 干 预 前 、 干 预 后

半年通过健康调查简表(the MOS Item Short Form 
Health Sur vey，SF-36)对患者治疗前后生活质量进

行评价，评分主要包含社会功能、情绪功能、躯

体功能及角色功能四方面，分数越高表示患者生

活质量越好。

满 意 度 ： 于 护 理 后 半 年 使 用 海 口 市 人 民 医

院自制统计表统计患者对本次护理满意情况，主

要 分 为 满 意 、 基 本 满 意 、 不 满 意 3 个 选 项 ， 满 意 
度=(满意+非常满意)/35×100%。

1.4  统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件进行数据分析，计量

资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 比 较 应 用 t 检

验；计数资料采用例(%)表示，比较应用χ 2检验，

以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者干预前后诊疗依从性比较

干预前，两组诊疗依从性比较，差异无统计

学意义( P > 0 . 0 5 )；干预后，观察组依从率明显高

于对照组，部分依从率、不依从率明显低于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.2  两组患者干预前后生活质量评分

干 预 前 ， 两 组 社 会 功 能 、 情 绪 功 能 、 躯 体

功 能 及 角 色 功 能 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5 ) ； 干 预 后 ， 观 察 组 社 会 功 能 、 情 绪 功

能 、 躯 体 功 能 及 角 色 功 能 评 分 均 明 显 高 于 对 照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.3  两组患者干预后痊愈率、复发率比较

观察组痊愈率明显高于对照组，复发率明显

低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.4  两组患者护理满意度比较

观察组护理满意率明显高于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05，表5)。



临床与病理杂志, 2020, 40(9) http://lcbl.amegroups.com2472

3  讨论

肺 结 核 是 临 床 常 见 的 传 染 性 疾 病 ， 又 被 称

之为“白色瘟疫”，其临床症状主要表现为肺功

能 逐 渐 下 降 ， 体 力 渐 进 性 丧 失 ， 对 人 类 的 生 活

及工作均造成不可忽视的影响。随着我国近年来

环境污染严重、工业建设加快，肺结核发病率还

在逐年上升，是一个严重的公共卫生问题及社会

问题。肺结核临床主要治疗方式为化疗，但由于

药物不良反应强、治疗周期长、治疗药物多等原

因，患者诊疗依从性一直较差，且容易出现负面

情绪，较差的生活质量等，甚至对治疗产生抵抗

心理 [11]，不利于临床治疗。既往多通过传统护理

干预帮助患者缓解不良情绪，改善诊疗依从性，

但经研究 [12]发现：由于传统护理干预护士宣讲内

容较为枯燥，且宣讲形式、内容及时间的随意性

较大，临床护理效果不佳，患者诊疗依从性还有

待加强。

思 维 导 图 最 早 出 现 于 2 0 世 纪 6 0 年 代 初 ， 是

一 种 新 型 的 疾 病 情 况 呈 现 方 式 ， 多 数 患 者 对 疾

病的症状较为关注，思维导图通过大量基础资料

表3 两组患者干预前后生活质量评分(n=35，x±s)

Table 3 Quality of life score before and after intervention in two groups (n=35, x±s)

组别
社会功能 情绪功能 躯体功能 角色功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 2.53±0.46 6.74±1.53 1.63±0.35 6.38±1.47 2.82±0.42 7.63±1.71 1.89±0.51 5.72±1.23

对照组 2.68±0.49 4.63±0.86 1.74±0.31 3.75±0.72 2.76±0.39 5.12±1.03 1.97±0.43 3.58±0.82

t 1.320 7.112 1.391 9.505 0.619 7.438 0.709 8.564

P 0.191 <0.001 0.168 <0.001 0.537 <0.001 0.480 <0.001

表4 两组患者干预后痊愈率、复发率比较(n=35)

Table 4 Comparison of recovery rate and recurrence rate 

between the two groups (n=35)

组别 痊愈/[例(%)] 复发/[例(%)]

观察组 32(91.43) 3(8.57)

对照组 25(71.43) 10(28.57)

χ2 4.628

P 0.031

表5 两组患者护理满意度比较(n=35) 

Table 5 Comparison of nursing satisfaction between the 

two groups (n=35) 

组别
满意/ 

[例(%)]

基本满意/ 

[例(%)]

不满意/ 

[例(%)]

满意度/ 

[例(%)]

观察组 27(77.14) 7(20.00) 1(2.86) 34(97.14)

对照组 14(40.00) 14(40.00) 7(20.00) 28(80.00)

χ2 5.080

P 0.024

表2 两组患者干预前后诊疗依从性比较(n=35)

Table 2 Comparison of diagnosis and treatment compliance between the two groups before and after intervention (n=35)

组别
干预前/[例(%)] 干预后/[例(%)]

依从 部分依从 不依从 依从 部分依从 不依从

观察组 4(11.43) 19(54.29) 12(34.29) 25(71.43) 9(25.71) 1(2.86)

对照组 3(8.57) 21(60.00) 11(31.43) 12(34.29) 17(48.57) 6(17.14)

χ2 0.158 0.233 0.064 9.688 3.916 3.968

P 0.690 0.629 0.799 0.001 0.047 0.046
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的支撑，并与临床实际情况相结合，将之构建为

一个完整的知识网络。思维导图的出现改变了既

往较为固化的教育模式，患者可在接受教育的同

时根据导图内容对自身情况进行初步的判断与分

析，并通过学习，了解到出院后可能出现哪些问

题，在护理人员的帮助下，积极选择适合自己的

康复训练内容与方式。这种方式不但能促进患者

加深对疾病的了解，还有利于掌握康复技能及疾

病预防知识。延续性护理干预是一种新型的干预

模式，患者不但在住院过程中可接受护理干预，

出院后，护理人员还可通过电话、邮件、家访等

形式对患者进行继续指导，患者在家中也能接受

到疾病相关信息，从而提升患者疾病掌握情况，

改 善 治 疗 效 果 及 预 后 [ 1 3 ]。 研 究 [ 1 4 ]表 明 ： 将 思 维

导图与延续性护理干预相结合，对肺结核患者诊

疗 依 从 性 及 预 后 均 有 积 极 的 促 进 意 义 。 将 两 者

相结合，可将思维导图作为护理人员健康教育的

范本，结合思维导图内容，既可对患者进行系统

化、具体化、标准化的健康教育，还能保证在进

行健康教育时不偏离主题，合理分配教育内容及

时间。本次研究结果表明，使用思维导图引导延

续护理干预的患者依从率明显高于仅使用常规护

理干预的患者，部分依从率、不依从率显著低于

常规护理干预患者。证实思维导图引导延续护理

干预可促进肺结核患者依从性，与类似研究结果

一致。

由 于 部 分 肺 结 核 患 者 缺 乏 专 业 的 肺 结 核 知

识，因而对疾病治疗不甚重视，不定期复查，不

规律用药，治疗依从性差，对临床治疗效果具有

巨大影响，从而影响患者生活质量。SF-36生活质

量评分量表是临床常用于评价患者生活质量的量

表之一 [15]。本次研究使用SF-36生活质量评分量表

对治疗前后患者生活质量进行评价，结果表明：

使 用 思 维 导 图 引 导 延 续 护 理 干 预 的 患 者 社 会 功

能、情绪功能、躯体功能及角色功能评分均明显

高于使用常规护理干预的患者，痊愈率明显高于

使用常规护理干预的患者，复发率显著低于使用

常规护理干预的患者。证实使用思维导图引导延

续护理干预可提升肺结核患者痊愈率，提高生活

质量，改善预后。分析其原因为患者不但可通过

思维导图加深对疾病的理解，还可在出院后持续

接受护理人员的健康教育，在护理人员的督促下

坚持用药，并掌握肺结核相关的技能与知识，提

升患者自我护理能力，从而提高痊愈率，改善生

活质量。

本研究结果表明：使用思维导图引导延续护

理干预的患者护理满意度明显高于使用常规护理干

预的患者。提示使用思维导图引导延续护理干预，

患者接受度高，且对该种护理手段较为满意。

综 上 所 述 ， 使 用 思 维 导 图 引 导 延 续 性 护 理

干预可提升肺结核患者诊疗依从性，提高治疗效

果，提升生活质量及患者满意度，改善预后，值

得临床推广应用。
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