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肺结核患者不规律服药依从性的探讨及应对措施
刘惠

(山西省西山煤电公司职工总医院结核科．山西太原030053)

摘要：目的了解肺结核患者出院后服药依从性的情况及其影响因素。方法对出院患者采用电话随访的方式。了解患者服药的规律情况厦

其影响因素。结果肺结核患者出院后不规律者为55％．影响患者规律服药的因素主要与患者对结核病酌知晓程度、经济状况、就诊是否便利

等因素有关。结论应重视对出院患者的健康宣教，特别是对文化程度低、经济困难者，更要加强宣教。

关键词：肺结核；规律服药；依从性；探讨；措施

目前，全球肺结核患者呈逐年上升的趋势，而不规律服药或过早

停药是治疗肺结核失败的主要原因。本文主要是了解肺结核患者出

院后服药依从性的状况及其影响因素并给予相应的应对措施。

1资料与方法

2007年1月一2008年12月期间，我科共收治肺结核患者232

例。出院后需继续服药的180例肺结核患者作为本次调查对象，其中

男性135例，女性45例，年龄17—82岁之间。采用电话随访的方式，

对继续服药者进行统计。调查的内容主要包括规律用药情况、患者

对结核病的知晓程度、经济状况、就诊是否便利等。

2结果

2．1患者服药的依从性180例患者中，依从性较好能够自觉遵嘱服

药者81例，占45％，而依从性较差不规律服药者99例，占55％。

2．2不规律服药的相关因素99例出院患者不规律服药主要与患者

对结核病的知晓程度低．经济困难，就诊交通不便利，年龄偏大。药

物反应等因素有关。见表l。

表1 99例肺结核患者出院后不规律服药的相关因素

原因 例数 比例(％)

知晓程度低 48 48．49

经济困难 30 30．30

就诊不便 lI 11．11

年龄偏大 7 7．0r7
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3讨论

控制结核病流行，关键是早期发现涂阳结核患者并给予彻底治
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愈。抗结核病治疗必须遵循早期、联合、规律、适量、全程的十字方针。

而规律用药是化疗成功的关键。在调查中我们发现患者对结核病防

治知识的了解受文化程度和职业条件的影响。高中以上文化程度口

医务教师人员对结核病防治知识的知晓率要相对高于其他人群，因

此做好初治病人的健康宣教非常重要。对出院患者进行健康宣教时，

要充分认识到多元文化的重要性，提高沟通技巧，加强有针对性的行

为指导。对低文化程度者采用声像制品宣教，高文化程度者采用文

字为主的宣教材料，充分发挥他们的主观能动性，达到事半功倍的效

栗“。鉴于我省肺结核患者以农民，外来务工者为主，收入普遍偏低

【2]，许多肺结核患者出院后因忙于工作而漏服．停服药物。因此，在治

疗过程中。给肺结核患者提供良好的劳动保障。针对人口流动大的外

来务工者要做好追踪管理；对经济困难者要减免治疗费，提供就近的

诊治医院；加强对免费治疗政策核心信息的宣教；特别是对年龄偏大

的患者更要加强宣教，对患者家属进行有关肺结核方面的知识宣教，

以帮助病人做好全面的监督化疗工作；对于少数药物反应者要加强

复查的次数，经医生确定为严重药物反应者可改服中药。患者的康

复需要医、护、患、家属的共同配合，让患者遵嘱规律服药，从而提高

肺结核的治愈率，减少复发率。
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洁悠神长效抗菌剂对皮肤粘膜溃疡的疗效观察
张娟．胡 佳

(江苏省无锡市第二人民医院皮肤科，江苏 无锡214002)

摘要：目的探讨洁悠神治疗皮肤粘膜溃疡的临床疗效。方法将60例皮肤粘膜溃疡患者分成两组：观察组30倒，对照组30倒，观察组在无

菌探作下采用O．9％生理盐水彻底冲洗创面，再用洁悠神均匀喷洒创面，对照组则不采用洁悠神而用2％碘酊治疗。其它处理方式相同。将两组

处理后的效果进行比较。结果观察组治愈丰明显优于对照组。时间明_g-寅2-i-对照组(P<0．0S)。结论洁悠神治疗皮肤粘膜溃疡具有临床实

用价值。

关键词：洁悠神；皮肤粘膜；溃疡

临床上常见皮肤粘膜溃疡常发生在口腔、外阴等潮湿部位或身

体容易受压部位如髋部、骶尾部和踝部，溃疡一旦感染难于控制。我

科对2008年6月。2010年3月对门诊及病房的60例皮肤粘膜溃疡

病人采用洁悠神长效抗菌剂等治疗，经观察取得满意疗效，现报道如

下。

1资料与方法

1．1一般资料皮肤粘膜溃疡病人60例，年龄10—90岁，平均42岁，
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够黟

男42例，女18例。其中口腔溃疡30例，外阴糜烂5例，身体其他部

位溃烂25例，包括四肢12例，腰骶部8例，背部5例。随机将病人分

为观察组和对照组，每组各30例。2组病例在性别、年龄及病情程度

无显著性差异(P>0．05)，具有可比性。

1．2方法观察组：①在无菌操作下用O．9％生理盐水彻底清洗创面，

个别溃疡面如感染严重，有脓苔用双氧水冲洗．再用生理盐水冲洗，

整个治疗过程采用全暴露疗法。②直接喷洒洁悠神待干燥形成一层

透明薄膜，每8h一次观察液体形成网状膜是否均匀，是否全部覆盖

万方数据



创面。③加强全身营养．鼓励病人进食优质蛋白，提高机体抵抗力。

④积极治疗原发病。对照组：用2％碘酊外擦，其它治疗同观察组。

l_3疗效评定标准及统计学处理方法皮肤溃疡愈合评定标准：①痊

愈：局部溃疡消失，表皮生长良好。②好转：红肿消退，溃疡创面缩

小，正逐步向痊愈发展。③有效：创面有缩小，痛感有减轻，但疗效不

显著。④无效：溃疡与治疗前相比无变化，肿胀及痛感均存在。

本研究所得数据采用SPSSl 1．0统计软件进行数据录入和统计

学分析，组间比较采用卡方检验，P<O．05为差异具有统计学意义。

2结果

两组病例在创面愈合和患者自我感觉方面均存在差异，观察组

平均治愈天数短于对照组，且痊愈率明显高于对照组(P<O．05)(见表

1)。观察组的疼痛感较对照组明显为弱，同时观察组的舒适度较对

照组明显为强(P<O．05)(见表2)。综合比较发现，观察组的疗效明显

优于对照组，大大缩短了创面愈合的时问。

3讨论

临床上常见的皮肤粘膜溃疡常发生在口腔、外阴等潮湿部位以

及身体容易受压缺血部位．如髋部、骶尾部和踝部。溃疡局部潮湿、

糜烂伴有炎性渗出，创面分泌物中各种生长因子表达降低，增加感

染几率，是创面延迟愈合的主要原因ll】。洁悠神长效抗菌剂是一种

“皮肤物理抗菌膜”，在皮肤表面形成一层分子级物理抗菌膜(隐形

敷料)，实现用物理方法管理创面病原微生物的“微循环”。洁悠神长

效抗菌剂为水溶性制剂，喷洒在切口表面固化后形成生物高分子层

和正电荷层的分子网状膜。其中生物高分予层由于其以大分子与皮

肤胶联，能保持8h以上的长效抗菌功能；生物正电荷层由于已形成

纳米正电荷网膜，极具强力静电，吸附带负电荷的细菌、真菌、病毒

等病原微生物，致使其赖以呼吸、代谢的酶失去作用而窒息死亡圆。

起到物理式杀灭病原微生物和广谱抗菌作用，有效地抑制细菌生长

繁殖，减轻炎症反应，控制感染，从而缩短疗程。洁悠神作为物理杀

菌荆。不会产生耐药性，同时克服了碘酊刺激性大、不利于上皮细胞

生长的不足。同时洁悠神长效抗菌剂喷洒干燥后形成一层薄膜．创

面情况一目了然，利于观察创面修复情况口l，及时处理。因此，洁悠神

治疗皮肤粘膜溃疡有安全、有效、护理简便、治疗时间短、价格合理等

优点，值得推广应用。
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96例2型糖尿病健康教育
贾爱梅，赵俊荣，周 杰

(胜利油田中心医院内分泌科，山东 东营257000)

2008年3月-2009年3月我们对我科收治的98例2型糖尿病

进行了系统的个体化健康教育，取得了很好的效果，现总结如下：

1资料与方法

1．1f临床资料96例2型糖尿病中女42例，男54例，年龄38-73

岁。空腹血糖>7．8mmol／L，餐后2h血糖>11．8nunol／L。

1．2方法

1．2．1请糖尿病专家给病人讲课，讲授糖尿病的饮食、运动、药物等。

l，2．2对个别病人指导一些技能知识，如注射胰岛素的方法、部位，检

测血糖的方法，计算每日饮食量等。

1．2．3病人出院后电话回访，两周一次，包括病人血糖控制情况、饮

食、运动、用药情况。

2结果

患者检测一次七次血糖(三餐前三餐后两小时和睡前)，四周后

89人血糖控制达良好标准．7人给调整治疗方案行严格生活方式后

也控制良好。

3健康指导

糖尿病的治疗行“五驾马车”法即健康教育、饮食、运动、药物和

血糖检测。

3．1饮食指导饮食治疗是糖尿病的基础治疗，教会病人根据个人活

动情况制定总热量平衡膳食，定时进餐。血糖控制良好两餐之间可进

25—509水果．水果选择含糖量低的，如苹果、梨、桔子等。香蕉、红枣、
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桂圆含糖相对较高。应注意粗粮、细粮搭配吃。忌吃含热量高、刺激性

大、油炸食物．忌烟酒。有饥饿感时可吃低热量，高容积的粗粮、蔬菜，

可使患者有饱腹感。

3．2运动指导运动能促进血液循环，减轻体重，提高胰岛素的敏感

性，减轻胰岛素抵抗减轻压力和情绪紧张。一般饭后lh开始，每次最

好30~45fnin。运动的方式有散步、骑自行车、打球、跳绳、做操、爬山

等。运动后全身有微热感，心情愉悦，即达到健身目的。不要做激烈运

动，不要运动后大汗淋漓，运动时穿合适的鞋袜，结伴运动，运动时携

戴糖尿病卡，卡上注明个人资料及病情，以备急用。运动时携带糖块

或饼干，出现心悸、出汗等低血糖时服用。如症状不缓解应及时送医

院。

3．3药物指导患者要掌握降糖药物的用法和不良反应。双胍类不良

反映主要是胃肠道症状，应饭后吃；糖苷酶抑制刺不良反应主要是腹

胀，要吃饭时嚼碎吃；磺脲类主要不良反应是低血糖，其次是腹部不

适、皮肤瘙痒等，此药应饭前吃；胰岛素主要不良反应是低血糖和过

敏，低血糖时应进甜食或静滴葡萄糖，过敏时应更换胰岛素类型，抗

过敏治疗。胰岛素注射后要15lIIin进餐；在降糖药物治疗过程中要检

测血糖、体重变化，及时调整药物，患者要按时进餐。

3．4指导患者掌握血糖检测方法，了解血糖控制良好的标准血糖控

制理想标准是：空腹4-6．1mmoi／L，餐后2h<8mmol／L；良好标准是：空

腹<7nanol／L，餐后2h<lOmmol／L；不良标准是：空腹>7mmol／L，餐后

2h>lOmmol／L。
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