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精细化护理干预及多学科协作对住院结核患者外出检查口罩佩戴依从

性的影响
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（四川大学华西医院，四川 成都　６１００４１）

［摘　要］　目的　探讨精细化护理干预及多学科协作对结核病患者外出检查口罩佩戴依从性和正确性的影响。

方法　调查某院结核科２０１５年１０月—２０１６年１２月的结核病患者。２０１５年１０—１２月为干预前组，不予干预，

２０１６年１—１２月为干预后组，采取精细化护理及多学科协作干预措施，比较干预前后结核病患者外出检查医用外

科口罩佩戴情况及对结核病防控措施的认知情况。结果　共收治住院结核病患者７９９例，干预前组１６０例，干预

后组６３９例。干预前结核病患者外出检查口罩佩戴率为５０．６３％，正确率为８６．４２％；干预后组口罩佩戴率为

９５．３１％，正确率为９８．５２％。干预前后不同季度结核病患者外出检查口罩佩戴率、正确率比较，差异均有统计学意

义（χ
２ 值分别为２２２．９４、３８．５１２，均犘＝０．０００）。干预后患者对结核病及防控措施的认知度均高于干预前，差异均

具有统计学意义（均犘＜０．００１）。结论　精细化护理及多学科协作干预措施可提高结核病患者外出检查口罩佩戴

率及正确率，且可提高患者对结核病及防控措施的认知度。

［关　键　词］　精细化护理；多学科协作；结核病；口罩佩戴率；干预
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　　我国２０１４年结核病发病数约９３万例，居２２个

高负担国家第３位，全球占比９．６９％，居全国甲乙

类传染病第二位，占比２８．９１％
［１２］。结核病最主要

的传播途径为空气－呼吸道传播
［３］，我国肺结核患

者通常选择综合性医院首次就诊，医务人员需要频

繁近距离接触结核病患者，由此成为肺结核感染的

高危人群之一［４］。据文献［５］报道，墨西哥１所综合

医院医务人员的结核分枝杆菌感染率是普通人群的

１０．８９倍。因此，加强综合医院结核病房的消毒隔

离管理具有十分重要的意义。为探讨精细化护理干

预及多学科协作对结核病患者外出检查时口罩佩戴

及防控措施认知情况的影响，笔者对外出检查的结

核病患者进行了干预，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１５年１０月—２０１６年１２月在某

院结核科住院的结核病患者。

１．２　研究方法　本研究为前瞻性干预研究，采用精

细化护理干预及多学科协作措施，指导护士有预见

性地工作。２０１５年１０—１２月期间外出检查患者设

为干预前组，不予以干预，２０１６年１—１２月外出检

查患者设为干预后组。干预措施具体为：（１）制定出

统一规范的宣教内容及方法，要求每个责任护士按

照标准流程对患者进行外出检查前干预；（２）在患者

检查预约单上加盖“外出检查请带口罩”的温馨提示

语；（３）建立“患者外出检查交接登记本”，由中央运

输部门工作人员全程督导患者正确佩戴口罩，功能

科室及医技科室负责检查过程中的监督，并及时将

信息反馈至医院感染管理部；（４）科室根据医院感染

管理部每月的反馈信息进行干预措施的分析、调整。

同时向７９９例患者发放自行设计的问卷，调查其对

结核病、防控措施的认知情况，问卷当场收回，并归

类分析；再比较结核病患者在外出检查过程中落实

欠佳的所有因素，并进行整改。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数

据进行统计分析，计数资料的组间比较采用χ
２ 检

验，等级资料的组间比较采用秩和检验，以犘≤０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１５年１０月—２０１６年１２月结核

科共收治住院结核病患者７９９例。２０１５年１０—１２

月（干预前组）１６０例，平均年龄（４０．３３±１８．１５）岁；

２０１６年 １—１２ 月（干预后组）６３９ 例，平均年龄

（４０．４３±１８．２２）岁。干预前后两组结核病患者的年

龄、性别、民族、文化程度比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　干预前后两组结核病患者一般人口学特征［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｏｆＴＢｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．

ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

基本特征
干预前组

（狀＝１６０）

干预后组

（狀＝６３９） χ
２／犣 犘

性别

　男 ８７（５４．３８） ３４７（５４．３０） ０．０００ ０．９８７

　女 ７３（４５．６２） ２９２（４５．７０）

民族 ０．０１０ ０．９９５

　藏族 ２３（１４．３８） ９３（１４．５５）

　汉族 １３１（８１．８７） ５２３（８１．８５）

　彝族 　６（３．７５） ２３（３．６０）

文化程度 ０．００４ １．０００

　小学 ３０（１８．７５） １１９（１８．６２）

　初中 ５３（３３．１３） ２１１（３３．０２）

　高中 ２５（１５．６２） １０１（１５．８１）

　大专 ３０（１８．７５） １２０（１８．７８）

　本科 ２０（１２．５０） ８０（１２．５２）

　研究生及以上 　２（１．２５） 　８（１．２５）

２．２　医用外科口罩佩戴情况　干预前结核病患者

外出检查口罩佩戴率为５０．６３％，正确率为８６．４２％；

干预后组口罩佩戴率为９５．３１％，正确率为９８．５２％。

干预前后不同季度结核病患者外出检查口罩佩戴

率、正确率比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为

２２２．９４、３８．５１２，均犘＝０．０００）。见表２。

２．３　结核病及防控措施认知情况　将结核病患者

对结核病及防控措施的认知情况进行干预前后比

较，干预后患者对结核病及防控措施的认知度均高

于干预前，差异均具有统计学意义（均犘＜０．００１）。

见表３。
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表２　结核病患者干预前后外出检查医用外科口罩佩戴情况

犜犪犫犾犲２　ＷｅａｒｉｎｇｓｔａｔｕｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｕｒｇｉｃａｌｍａｓｋｓｉｎＴＢｐａ

ｔｉｅｎｔｓｇｏｉｎｇｏｕｔｆｏｒｃｈｅｃｋｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ

时间段
患者

例数

佩戴口罩

例数

正确佩戴

例数

佩戴率

（％）

正确率

（％）

干预前 １６０ ８１ ７０ ５０．６３ ８６．４２

干预后 ６３９ ６０９ ６００ ９５．３１ ９８．５２

　第１季度 １５８ １４２ １３８ ８９．８７ ９７．１８

　第２季度 １６７ １５９ １５７ ９５．２１ ９８．７４

　第３季度 １６２ １５８ １５６ ９７．５３ ９８．７３

　第４季度 １５２ １５０ １４９ ９８．６８ ９９．３３

３　讨论

调查结果表明，该院结核科收治的住院患者中

少数民族占１／５，尤其以藏族患者居多。结核分枝

杆菌感染患者外出检查时，由于消毒隔离措施及环

境条件所限，存在传播结核分枝杆菌的多种危险因

素，是医院感染监管的薄弱环节。医疗机构应高度

重视结核分枝杆菌医院感染的预防控制工作，针对结

核分枝杆菌医院感染的重点环节及临床实际，制订

表３　结核病患者干预前后对结核病及防控措施的认知情况［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ’ａｗａｒｅｎｅｓｓｏｎＴＢａｓｗｅｌｌａｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ

［％］）

调查内容 不知道 了解 部分知道 完全知道 犣 犘

结核病传染源

　干预前 １０４（６５．００） １５（９．３７） １８（１１．２５） ２３（１４．３８） １３．５８ ＜０．００１

　干预后 ６３（９．８６） ８２（１２．８３） １０１（１５．８１） ３９３（６１．５０）

结核病传播途径

　干预前 ８６（５３．７５） ２２（１３．７５） ２１（１３．１３） ３１（１９．３７） ２２．５０ ＜０．００１

　干预后 １７（２．６６） ０（０．００） 　０（０．００） ６２２（９７．３４）

易感人群

　干预前 １４９（９３．１３） ２（１．２５） 　３（１．８７） 　６（３．７５） １７．１０ ＜０．００１

　干预后 ６７（１０．４８） ８３（１２．９９） ３９１（６１．１９） ９８（１５．３４）

结核病防控措施

　干预前 ８１（５０．６２） ２６（１６．２５） ２３（１４．３８） ３０（１８．７５） ２４．３７ ＜０．００１

　干预后 　３（０．４７） ０（０．００） 　０（０．００） ６３６（９９．５３）

并落实结核分枝杆菌感染管理的规章制度和防控

措施。近年来，精细化管理的研究范围已拓宽至医

疗、护理、人力资源、绩效考核等方面，且该管理的应

用已初显成效［６］。该院感染管理部认真组织研究结

核分枝杆菌患者外出检查过程中存在的危险因素，

针对薄弱环节制订感染预防与控制方案，采取精细

化护理干预及多学科协作措施，对结核分枝杆菌感

染患者外出检查时进行干预。精细化管理要求在每

个细节上精益求精，力争最佳，其精髓就是精、准、

细、严；精细化管理是将医院管理或执行的过程严格

按照规范化的要求，精益求精、细致周到地力求做到

完美的过程［７９］。多学科合作模式（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａ

ｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ）是国际上近年来提出的重要医学模

式［１０］，其对发现和解决临床感染控制中存在的问题

具有独特的优势［１１］。在本研究中，通过对精细化护

理干预的应用，把加强薄弱环节管理作为一个精确

的项目，结合精细化护理干预和多学科协作措施，对

结核病患者外出检查进行干预，结核科、中央运输部

门、功能科、医技科室、医院感染管理部进行多学科

协作，明确职责，合理分工，对结核分枝杆菌感染患

者进行全面监管和督查，有效预防和控制结核分枝

杆菌在医院内大范围的传播和扩散，保障了医务人

员和其他患者的安全。

肺结核主要通过患者咳嗽、打喷嚏、大声说话等

产生的飞沫进行传播。标准外科口罩由三层结构组

成：阻水层、过滤层、吸湿层，可以有效的对通过飞沫

等途径传播的结核分枝杆菌起到阻挡作用［１２］，因

此，患者佩戴外科口罩不仅可减少自身发生交叉感

染的概率，还可以有效保护医务人员及陪护人员。

在结核病患者外出检查转运环节中，运用精细化护

理干预及多学科协作措施，通过提高其口罩佩戴依

从性和正确性，有效预防和控制结核分枝杆菌感染

的医院内传播与扩散，也提高了医院功能科室及医

技科室工作人员的满意度。

调查结果表明，对结核病患者采取精细化护理

干预及多学科协作干预措施后，其口罩佩戴率及正

确率均得到提高，对结核病及防控措施的认知度也

得到提高。 （下转第７２４页）
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