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自我超越理论护理干预对肺结核患者负面情绪和自我效能的影响

欧阳洋1,2，刘安诺1
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[摘　要]	 目的：探讨自我超越理论护理干预对肺结核患者负面情绪及自我效能的影响。方法：将2018年1

月至2020年1月安徽省胸科医院的肺结核患者80例随机分为对照组与研究组，每组各40例。对照

组给予常规护理，研究组采用基于自我超越理论的护理方法，记录两组干预前后自我效能、自

护能力、生活质量及焦虑(Hamilton Anx iety Scale，HAMA)、抑郁(Hamilton Depression Scale，

HAMD)、自我超越量表(Self-Transcendence Scale，CSTS)评分。结果：经干预后，研究组HAMA

和HAMD评分明显低于对照组，CSTS评分、自我效能评分、自护能力评分以及生活质量评分均

明显高于对照组(P<0.05)。结论：自我超越理论能有效缓解肺结核患者的负面情绪，可以提高自

我效能、自护能力及自我超越水平，有效改善生活质量。
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Effects of self-transcendence theory nursing intervention on 
negative emotions and self-efficacy of tuberculosis patients
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Abstract Objective: To explore the effects of self-transcendence theory nursing intervention on negative emotions and 

self-efficacy of tuberculosis patients. Methods: Eighty tuberculosis patients in the hospital from January 2018 to 

January 2020 were randomly divided into control group (n=40) and study group (n=40). The control group was 

given routine nursing, while study group was given nursing based on self-transcendence theory. The scores of self-

efficacy, self-care ability, quality of life, Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Hamilton Depression Scale (HAMD) 

and self-transcendence scale (CSTS) before and after intervention in both groups were recorded. Results: After 

intervention, scores of HAMA and HAMD in study group were significantly lower than those in control group, 

CSTS score was higher than that in control group (P<0.05), and scores of self-efficacy, self-care ability and quality 

of life were significantly higher than those in control group (P<0.05). Conclusion: The self-transcendence theory 

can effectively relieve negative emotions of tuberculosis patients, improve self-efficacy, self-care ability, self-

transcendence level and quality of life.
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肺结核是由结核分枝杆菌传染引起的慢性传染

性疾病，患者多表现为午后低热、盗汗、乏力、消

瘦、咳嗽咳痰、咯血、呼吸困难等，可严重威胁国

民的生活质量与生命健康[1]。由于肺结核治疗周期

较长，易导致患者产生消极抵抗情绪，治疗依从性

差，进而影响临床疗效。自我超越理论干预是一种

新型护理模式，可用于衡量个体心理状态，是指个

人可通过拓展能力、调整看法、树立目标、勇敢实

践，来实现自身现状超越。相比于传统护理模式，

自我超越理论护理干预可调动患者积极性，应用

价值得到越来越多的临床认可[2]。在上述研究背景

下，本研究采用了自我超越理论的护理模式对肺

结核患者进行护理，来探讨其对负面情绪及自我

效能的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 8 年 1 月 至 2 0 2 0 年 1 月 的 安 徽 省 胸

科 医 院 8 0 例 肺 结 核 患 者 ， 纳 入 标 准 ： 符 合 肺 结

核 的 相 关 诊 断 [ 3 ] ； 知 情 本 研 究 的 研 究 目 的 ， 且

已 签 署 同 意 书 。 排 除 标 准 ： 小 于 1 8 周 岁 ； 有 认

知 、 精 神 疾 病 ； 合 并 严 重 代 谢 、 感 染 性 疾 病 ；

合 并 恶 性 肿 瘤 。 剔 除 标 准 ： 不 配 合 本 项 研 究 ；

中 途 退 出 。 采 用 随 机 数 表 法 将 患 者 分 为 对 照 组

( n = 4 0 ) 、 研 究 组 ( n = 4 0 ) 。 本 研 究 为 多 中 心 、 随

机、单盲试验，且符合《世界医学大会赫尔辛基 
宣言》。

1.2  方法

1.2.1  对照组

给予常规护理：主要包括饮食护理(尽量给予

高热量、高蛋白易消化的食物)、呼吸道护理(遵从

医嘱给予祛痰、止咳药)、疾病教育(向患者讲解肺

结核的发病原因、发病机制、传染途径以及防治

措施等)、用药教育(告知患者用药的方式方法、剂

量、目的、不良反应等)、康复教育(建议患者戒烟

戒酒，叮嘱患者保持良好作息习惯、适量运动)、

心理安抚(建议患者保持平和心态、帮助患者建立

战胜疾病的信心)。整个护理周期约为3个月。

1.2.2  研究组

在对照组基础上应用自我超越理论的护理模

式。首先组建护理小组，小组成员由研究人员、

2 名具有 3 年以上工作经验的护师、 2 名专业心理

医生组成。然后参照国内外相关文献标准 [4-5]，制

订 并 实 施 具 体 护 理 方 案 ( 表 1 ) 。 整 个 护 理 周 期 为  
3 个 月 ， 采 用 住 院 干 预 与 居 家 护 理 相 结 合 的 护 理

方法。

表1 肺结核患者应用自我超越理论护理模式的护理方案

Table 1 Nursing plans of self-transcendence theory nursing mode in tuberculosis patients

护理目的 护理内容 护理时间

关心肺结核患者自身

心理活动，提高自我

意识

1) 认知护理：采用讲座等方法向肺结核患者说明在持久的抗结核治疗过程中产

生负面情绪的合理性，帮助患者认识负面情绪的存在原因及形式；因肺结核具

有传染性，在患者住院时应定时打扫病房，保持空气流通、温湿度适宜。加强

患者间交流，及时疏导其负性情绪，并指导患者通过注意转移法等方法转移对

疾病的注意力。

第 1~4 周

2) 自我描画：指导肺结核患者通过画图、列表、口述等方式全面、客观地描绘

自身性格特征，深入了解自我，以帮助患者制定抗病计划。

关心他人，超越自我

界限

帮助肺结核患者建立病友会，通过定期组织病友座谈会的形式，让患者互相分

享自身的抗结核治疗经验，帮助患者之间建立良好人际关系。

第 5~8 周

总结过去，面向未来 1) 总结过去：引导肺结核患者对过往发生的积极、美好的事件进行回忆，并总

结其中成功经验，体会其带来的成就感。

第 9~12 周

2) 面向未来：在总结过去的基础上，帮助肺结核患者建立面向未来的自信心，

并指导患者制订一个短期的未来康复计划，计划应当适度超越患者自身预期，

督促并鼓励肺结核患者完成计划，并帮助其总结成功执行计划过程中每一小步

的经验，促进其整个计划的完成。
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1.3  观察指标

1 ) 负 性 情 绪 ： 在 护 理 前 及 护 理 3 个 月 后 采

用汉密顿抑郁量表(Hami l ton Dep ress ion Scale，

H A M D ) 、 汉 密 顿 焦 虑 量 表 ( H a m i l t o n  A n x i e t y 
Sc a l e，H A M A )评价患者焦虑、抑郁程度 [ 6 - 7 ]，各

包括 1 4 项，每项 0 ~ 4 分，≥ 1 5 分表示存在焦虑、

抑 郁 症 状 ， 评 分 越 高 表 示 焦 虑 、 抑 郁 症 状 越 严

重 。 2 ) 自 我 超 越 水 平 ： 采 用 自 我 超 越 量 表 ( S e l f -
Transcendence Scale，CSTS)评价患者护理前及护

理 3 个月的自我超越水平，共包括 1 5 个条目，每

个条目1~4分，>45分表示自我超越水平较高 [8]。 
3 )自我效能：采用自我效能量表评估患者护理前

及护理3个月后的自我效能感，包括日常生活(分

值0~16分)、健康行为(分值0~12分)、遵医行为(分

值0~16分)3个方面，评分越高，自我效能越高[9]。

4 )自护能力：采用自我护理能力量表评估患者护

理前及护理3个月后的自我护理能力 [10]，包括健康

意识、自护技能、自护责任、自我观念，评分越

高表示患者自我护理能力愈强。5 )生活质量：采

用生活质量量表评估患者护理前及护理3个月后的

生活质量 [11]，主要包括生理评分、精神评分、情

感评分及社交评分4个方面，评分越高表示生活质

量愈佳。

1.4  统计学处理

用 S P S S  2 2 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析 ， 计

量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 组 间 比 较 采

用 独 立 样 本 t 检 验 ， 组 内 比 较 采 用 配 对 样 本 t 检

验 ； 计 数 资 料 用 例 ( % ) 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 χ 2检

验。 P < 0 . 0 5 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般资料比较

研究组与对照组的性别、年龄、病程比较无

明显差异(P>0.05，表2)。

2.2  两组 HAMA、HAMD 及 CSTS 评分比较

对照组干预前后HAMA、HAMD及CSTS评分无

明显差异(P>0.05)，干预后研究组HAMA、HAMD
明显低于本组干预前、对照组干预后，CSTS评分

高于本组干预前、对照组干预后(P<0.05，表3)。

表2 两组一般资料比较(n=40)

Table 2 Comparison of general data between the two groups (n=40)

组别
性别/例

年龄/岁
病程/例

男 女 ≥3年 <3年

研究组 23 17 48.49±4.70 23 17

对照组 22 18 48.60±4.79 25 15

t/χ2 0.051 0.104 0.208

P 0.822 0.918 0.648

表3 两组HAMA、HAMD及CSTS评分比较(n=40)

Table 3 Comparison of HAMA, HAMD and CSTS scores between the two groups (n=40)

组别
HAMA评分 HAMD评分 CSTS评分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 19.92±6.60 13.39±4.56① 23.45±6.93 17.89±6.36③ 32.96±4.83 43.29±7.11⑤

对照组 19.73±7.42 18.60±6.79② 23.03±7.98 21.51±6.03④ 33.58±4.59 35.12±6.05⑥

t 0.121 4.029 0.251 2.612 0.588 5.535

P 0.904 <0.001 0.802 0.011 0.558 <0.001
①②③④⑤⑥为组内护理前后比较，①②③④⑤⑥t=5.148、0.711、3.738、0.961、7.601、1.283，①③⑤P均<0.05，②④⑥P>0.05。
①②③④⑤⑥ represented the comparison before and after nursing within the same groups, ①②③④⑤⑥t=5.148, 0.711, 3.738, 0.961, 7.601, 

1.283, ①③⑤P<0.05, ②④⑥P>0.05.
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2.3  两组护理前后自我效能评分比较

护 理 后 ， 两 组 自 我 效 能 均 明 显 高 于 本 组

护 理 前 ( P < 0 . 0 5 ) ， 研 究 组 自 我 效 能 高 于 对 照 组

(P<0.05，表4)。

2.4  两组自护能力比较

护 理 后 ， 两 组 自 护 能 力 均 明 显 高 于 本 组

护 理 前 ( P < 0 . 0 5 ) ， 研 究 组 自 护 能 力 高 于 对 照 组

(P<0.05，表5)。

2.5  两组生活质量比较

护 理 后 ， 两 组 生 活 质 量 均 明 显 高 于 本 组

护 理 前 ( P < 0 . 0 5 ) ， 研 究 组 生 活 质 量 高 于 对 照 组

(P<0.05，表6)。

表4 两组干预前后自我效能(n=40)

Table 4 Comparison of self-efficacy between the two groups before and after intervention (n=40)

组别
日常生活 健康行为 遵医行为

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 8.31±1.23 13.25±1.53① 5.73±0.55 7.57±1.22③ 8.41±1.11 12.33±1.44⑤

对照组 8.05±1.14 10.22±1.33② 5.57±0.59 6.25±1.13④ 8.44±1.13 10.22±1.24⑥

t 0.980 9.453 1.255 5.020 0.120 7.022

P 0.330 <0.001 0.213 <0.001 0.905 <0.001
①②③④⑤⑥为组内护理前后比较，①②③④⑤⑥t=15.915、7.835、8.696、3.374、13.636、6.710，均P<0.05。
①②③④⑤⑥ represented the comparison before and after nursing within the same groups, ①②③④⑤⑥t=15.915, 7.835, 8.696, 3.374, 13.636, 

6.710, all P<0.05.

表5 两组自护能力比较(n=40)

Table 5 Comparison of self-care ability between the two groups (n=40)

组别
自我观念 自护责任 自护技能 健康意识

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 52.32±4.25 79.12±4.98① 58.53±6.85 79.85±5.47③ 56.25±3.89 80.22±3.89⑤ 53.26±5.42 76.25±5.98⑦

对照组 51.98±3.56 54.08±3.63② 58.69±7.16 63.88±7.25④ 57.42±3.45 61.65±3.62⑥ 54.08±4.98 57.12±5.06⑧

t 0.388 25.698 0.102 11.121 1.423 22.102 0.705 15.445

P 0.699 <0.001 0.919 <0.001 0.159 <0.001 0.483 <0.001
①②③④⑤⑥⑦⑧为组内护理前后比较，①②③④⑤⑥⑦⑧t=25.890、2.612、15.382、3.221、27.557、5.350、18.016、2.708，均P<0.05。
①②③④⑤⑥⑦⑧ represented the comparison before and after nursing within the same groups, ①②③④⑤⑥⑦⑧ t=25.890, 2.612, 15.382, 3.221, 

27.557, 5.350, 18.016, 2.708, all P<0.05.

表6 两组干预前后生活质量(n=40)

Table 6 Comparison of quality of life between the two groups before and after intervention (n=40)

组别
生理评分 精神评分 情感评分 社交评分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 56.42±3.53 69.14±4.21① 67.75±5.48 82.13±6.12③ 55.67±4.92 71.25±5.28⑤ 66.93±6.61 82.95±7.22⑦

对照组 56.71±3.47 60.41±3.26② 67.78±5.44 70.57±4.26④ 55.72±3.08 57.13±3.21⑥ 66.22±6.56 69.07±5.14⑧

t 0.371 10.369 0.025 9.805 0.046 14.452 0.482 9.905

P 0.712 <0.001 0.981 <0.001 0.964 <0.001 0.631 <0.001
①②③④⑤⑥⑦⑧为组内护理前后比较，①②③④⑤⑥⑦⑧t=14.643、4.915、11.071、2.554、13.653、2.005、10.351、2.163，均P<0.05。
①②③④⑤⑥⑦⑧ represented the comparison before and after nursing within the same groups, ①②③④⑤⑥⑦⑧t=14.643, 4.915, 11.071, 2.554, 

13.653, 2.005, 10.351, 2.163, all P<0.05.
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3  讨论

肺结核患者病程长，病情易反复，患者易出

现抑郁、焦虑、自暴自弃等消极、厌战情绪，给

肺结核的临床护理工作带来了诸多挑战。研究 [12]

表明：基于自我超越理论的护理方法能有效提高

患者主观能动性，有助于病情恢复。

本 研 究 结 果 显 示 ： 研 究 组 干 预 后 H A M A 、

H A M D 低 于 对 照 组 ， C S T S 评 分 高 于 对 照 组

(P<0.05)，表明自我超越理论能有效缓解肺结核患

者负面情绪，提高自我超越水平。Coward等 [13]的

研究表明：自我超越理论可改善肺结核患者心理应

激反应，减轻其焦虑、紧张情绪，该结论与本研究

结果相符合。究其原因，可能是本研究通过认知护

理手段帮助患者认识到不良情绪存在原因、表现形

式以及其合理性，使患者摆脱形成了对负面情绪的

错误认知，消除了对自身负面情绪的未知恐惧；同

时本研究指导患者对自身负面情绪进行正确评价与

处理，让患者学会正确看待自身负面情绪，并让患

者学会接纳自身负面情绪并加以控制，从而避免了

患者因久病不愈所导致的过度焦虑、抑郁的心理状

态；此外，本研究通过在患者之间建立病友会，使

得患者之间能够充分沟通、交流，表达自己的心理

感受，相互给予社会支持，有助于负面情绪的宣

泄，同时患者之间可互相勉励，有助于患者建立积

极乐观的健康心态。

本研究结果显示：研究组干预后自我效能、

自护能力、生活质量优于对照组( P < 0 . 0 5 )，表明

自我超越理论能有效提高肺结核患者自我效能与

自 护 能 力 ， 改 善 其 生 活 质 量 。 C h e n 等 [ 1 4 ]的 研 究

表明：自我超越理论可提高肺结核患者主动能动

性，提高其自我护理意识，改善生活质量，该结

论与本研究结果相符合。分析其原因，首先，可

能是本研究通过缓解患者负面情绪，为患者营造

了一个积极向上的心理环境，有助于针对病情恢

复做出积极举动。其次，本研究通过自我描画的

方式让患者有机会全面、深入、客观地认识自己

的优缺点，对原有的自我认识进行超越，让患者

知 道 自 己 能 干 什 么 ， 有 什 么 不 足 [ 1 5 ]。 再 者 ， 本

研究通过建立病友会，让患者突破自身界限，互

相 学 习 治 病 经 验 ， 通 过 回 忆 总 结 自 身 过 往 的 成

功经验，帮助患者建立积极、勇敢面对疾病的自 
信 [16]。最后，本研究通过帮助患者制订并实施自

我超越的康复计划，极大程度地激活了患者自身

潜力，充分发挥了患者主观能动性，并引导患者

在实践中总结，在总结中实践，督促其完成整个

计划，从而帮助患者在实践中提高自我效能与自护

能力，促进了病情康复，改善了生活质量 [17]。自

我超越理论认为：人是环境的一部分，人的生命过

程是与环境互动的过程，当人处于不利环境的脆弱

状态时，对环境的自我超越倾向会增强。研究[18]表

明：诱导患者拓展自身能力边界，对外周不利环境

进行自我克服、自我超越，会提高患者自信心与内

心幸福感，增强患者主观能动性与自我效能，可极

大地促进患者病情的自我恢复。此外，研究 [ 1 9 ]表

明：在少数情况下，自我超越理论可能会使患者

承受超出自身承受能力的自我效能，从而对患者

病情的恢复起反作用，因此适度地应用自我超越

理论对患者病情恢复具有重要意义。

综 上 所 述 ， 自 我 超 越 理 论 能 有 效 缓 解 肺 结

核患者负面情绪，提高自我效能与自护能力，改

善生活质量。本研究不足之处在于纳入样本量较

少，且观察时间较短，后期需增加样本量、延长

观察时间以进一步分析该护理方法对肺结核患者

的影响。
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