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""!摘要""目的"探讨聚焦解决模式对耐多药结核病$4+%,&71+<1)9&9,(',,+X)1$+%-9&9#OVP:@F%患者心理

状态及服药依从性的影响' 方法"选取 IN 例OVP:@F患者#随机分为对照组和观察组#每组 NM 例' 对照组

患者按常规护理方法进行心理护理和健康教育指导#观察组在此基础上使用聚焦解决模式进行心理护理和

健康教育#在护理干预后采取O-1&9=3服药依从性量表和凯斯勒心理困扰量表对两组患者的干预效果进行评

价' 结果"护理干预后观察组O-1&9=3服药依从性量表评分高于对照组#凯斯勒心理困扰量表评分低于对照

组#差异均有统计学意义$!_K K̀S%' 结论"聚焦解决模式应用于 OVP:@F患者能减轻其心理困扰#同时能

提高患者的服药依从性'

""!关键词""耐多药肺结核病("心理状态("服药依从性("聚焦解决模式
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"")MK!I 年全球结核病报告*

!!"提示 MK!H 年全球

范围有 ! KKK 万例新发结核病患者' 中国估计有

II G̀ 万的新发病例#其中约有 SS Ì 万例为耐福平

耐结核病$1&.(45&$&' 1)9&9,(',,+X)1$+%-9&9#PP:@F%#
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而这些人中有 IMb为耐多药结核病$4+%,&71+<1)9&9,(',

,+X)1$+%-9&9#OVP:@F%' 耐多药结核病a耐福平耐结

核病$OVPaPP:@F%治疗成功率仍然很低#全球平

均治疗成功率为 SSb' OVP:@F治疗疗程长#副反

应多' 邝浩斌等!M"报道不良反应的发生率为 IR S̀b'

RM Ìb的肺结核患者存在心理困扰问题!J"

' NM K̀Rb

肺结核患者未能按要求服药#依从性低!N"

' 目前临

床护理只是被动地应对疾病#忽视对患者与疾病抗争

的能力的挖掘和积极力量的激发#导致护理的效果不

太理想' 聚焦解决模式$9-%+,&-' .-$+9)7 (551-($/%是

在传统的问题解决模式的基础上#强调将解决问题的

关注点集中在人的正向方面#不仅是解决问题#还应调

动患者的创造力,想象力等能力来维护健康!S"

' 为此#

我科尝试把聚焦解决模式应用于OVP:@F患者的心理

护理和健康教育中#取得了较好效果' 现报告如下'

!"资料与方法

!#!"一般资料"选择 MK!H:KS cMK!G:KJ 在我科住

院治疗的 IN 例 OVP:@F患者' 纳入标准&符合)肺

结核诊断和治疗指南*的诊断标准!R"

' $!%精神正

常的住院 OVP:@F患者#自愿参加本次研究#并签

署知情同意书' $M%经痰培养结核分枝杆菌阳性#

再经菌种鉴定为结核分枝杆菌复合型#并经过耐药

测定为至少同时耐异烟肼和利福平两种一线抗结核

药者' 研究为随机序贯综合平衡法的临床研究#将

IN例患者按随机数字表法分为对照组 NM例和观察组

NM例#对照组中男 MH 例#女 !S 例#平均年龄$NH K̀K d

!N ÌH%岁(已婚 JR 例#未婚 R 例(文化程度大专以下

JM 例#大专及大专以上 !K例(病程 N cMN个月' 观察

组中男 JN例#女 I 例#平均年龄$NR R̀N d!S !̀J%岁(

已婚 JR 例#未婚 R 例(文化程度大专以下 J! 例#大

专及大专以上 !! 例(病程 J cMH 个月' 两组患者在

年龄,性别,文化程度,婚姻状况和病程等方面比较#

差异无统计学意义$!eK K̀S%#具有可比性'

!#$"实施方法"对照组给予常规心理护理和健康

教育#包括 OVP:@F相关知识,用药和饮食注意事

项,健康生活方式等教育' 观察组在常规心理护理

和健康教育的基础上给予聚焦解决模式的心理护理

和健康教育' 聚焦解决模式应用前#对观察组护理

人员进行为期 ! 个月的培训#内容包括聚焦解决模

式的基本过程和聚焦解决模式的护理原则等' 通过

描述问题,构建目标,探查例外,给予反馈,评价进步

S 个阶段完成对患者的干预过程#其中反馈,评价阶

段可根据患者情况循环应用于干预全过程' 具体干

预步骤和方法如下'

! M̀ !̀"描述问题"在此阶段#责任护士着重了解患

者的感受,想法和对待疾病的心态#了解患者在解决

自身问题时所作过的努力以及曾用何种方法减轻疾

病痛苦' 评估患者的心理状态'

! M̀ M̀"构建目标"在上一阶段全面评估的基础上#

责任护士着重了解患者的需求和对治疗疾病的期

望#与患者及家属一起进行奇迹探讨#假设疾病得到

康复#状况会和现在有什么具体的不同#以帮助患者

构建具体可行的目标'

! M̀ J̀"探查例外"根据患者在治疗过程中出现的

副反应#如胃肠道反应,四肢麻木,关节疼痛等#引导

患者回忆曾偶然解决这些问题时的方法和效果#帮

助患者采取各种可行的方法解除痛苦#确保患者能

正确面对治疗中可能出现的不良反应#坚持全程治

疗' 让患者认识不良情绪对疾病治疗的影响#让患

者树立治疗疾病的决心'

! M̀ Ǹ"给予反馈"此阶段责任护士的主要工作是

根据前面的探讨#让患者发现自身的优势,资源和之

前所做的努力#适时称赞并及时反馈#以增强其实现

目标的信心和动力'

! M̀ S̀"评价进步"这一阶段#责任护士采用 ! c!K分

的刻度条让患者自行打分#以评价治疗后所获得的

进步#从而让患者保持继续治疗的信心#促使患者以

更积极的心态去进行下一步治疗和康复'

! M̀ R̀"聚焦解决模式干预频次"首周 ! 次a7#之后

J 次a周#MK cJK 4&'a次#根据患者需要增加频率#干

预时间安排在病区治疗护理相对较少的时段' 干预

形式一般采用一对一面谈结合 J cN 个患者集体分

享' 干预时要根据问题的进展循序渐进实施#有必

要时也可以让患者家人一起参与' 需要注意的是每

次干预前都要检验上一次干预效果#再根据情况进

行针对性干预' 聚焦解决模式的 S 个阶段可根据患

者的自身情况穿插进行'

!#%"评价方法"对所有患者在入院当日及出院前一

天给予O-1&9=3服药依从性量表和凯斯勒心理困扰量

表$@/)U)99%)1C93$/-%-<&$(%V&99,1)996$(%)#U!K%

!H"

进行自评及护理人员评估#由 N 名具有大专及以上

的护士实施#规定调查问卷的指导语#指导患者在规

定的时间内完成问卷#并当场收回#在患者不能书写

的情况下#由问卷护士口述问题患者回答后#由问卷

护士代写'

! J̀ !̀"O-1&9=3服药依从性量表!N"评价"该量表共

有 I 个条目#其中 ! cH 题为二分类#除第 S 题为反

向计分外#其余 R 题均为-是.计 K 分#-否.计 ! 分(

+JKJ+
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第 I 题为2&=)1,S 等级计分#即-从来不.,-偶尔.,

-有时.,-经常.和-所有时间.#-从来不.计 K 分#

其余计 ! 分' 总分为 K cI 分#得分越高#说明依从

性越好'

! J̀ M̀"U!K 量表评价"评价患者心理困扰程度#包

括 !K 个条目#主要评价过去 ! 个月内个体受到压

力,悲伤等刺激后出现焦虑,抑郁,恐惧等不良情绪

的发生频率' 采用 S 级评分#! f-几乎没有.#M f

-偶尔.#J f-有些时候.#N f-大部分时间.#S f

-所有时间.' 得分范围 !K cSK 分#得分越高#提示

心理困扰越严重' 根据 U!K 量表总分#可以将心理

困扰划分为 N 个等级&!K c!S 分表示几乎没有心理

困扰#!R cM! 分表示轻度心理困扰#MM cMG 分表示

中度心理困扰#JK cSK 分表示重度心理困扰'

!#&"统计学方法"应用 6C66!G K̀ 统计软件对数据

进行处理#计量资料以均数d标准差$

!

"d#%表示#组

间比较采用$检验#计数资料组间比较采用
!

M 检验'

!_K K̀S 为差异有统计学意义'

$"结果

干预前#两组患者服药依从性评分,U!K 量表评

分比较#差异无统计学意义$!eK K̀S%(干预后#观

察组服药依从性得分高于对照组#差异有统计学意

义$!_K K̀S%(观察组 U!K 量表评分得分低于对照

组#差异有统计学意义$!_K K̀S%' 见表 !'

表 !"两组患者干预前后O-1&9=3服药依从性量表评分和

" "U!K 量表评分比较!"

!

"d##$分%

组"别 例数
O-1&9=3服药依从性量表 U!K 量表

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 NM S R̀R d! Ì! R ǸI d! R̀M MM !̀G dI H̀S" MK M̀N dI M̀!"

对照组 NM S J̀J dM M̀M S ǸS dM !̀G MS !̀M d!K ǸI MS K̀H d!K S̀R

$ L K H̀NK M ǸNM L! J̀GK LM J̀NM

! L K ǸRM K K̀!H K !̀RI K K̀MM

%"讨论

%#!"我国结核病耐药性基线调查报告显示OVP:@F

的疫情不容乐观#每年新发 OVP:@F患者 !! 万例#

居全球OVP:@F发病人数的第二位#OVP:@F比普

通肺结核传播性强#一旦感染了耐多药结核菌#便成

为耐多药患者#这是一个严重的公共卫生问题' 有

研究!I"显示OVP:@F患者的心理焦虑显著高于初治

肺结核患者' 本研究结果提示有大部分的 OVP:@F

患者存在心理困扰#从而影响到患者的治疗依从性#

同时#OVP:@F患者在过往治疗时依从性存在问题!G"

#

以及治疗导致的严重不良反应#均使 OVP:@F患者

的依从性更差' 当护理干预程度不足或不及时#患

者便难以坚持全程治疗#从而导致治愈率低' 增强

OVP:@F患者抗结核治疗的依从性是其完成全程治

疗的关键#如何让患者能够按时,按量地服药是一个

迫切需要解决的问题' 由于个体差异#常规的心理

护理已经不能满足患者的内在需求!!K"

'

%#$"聚焦解决模式由V)6/(g)1在 MK 世纪 HK 年代

末提出#是指在积极心理学背景下发展起来的一种

相信个体资源和潜能#并充分尊重个体的临床干预

模式!!!"

' 近年来聚焦解决模式已在国内临床护理

领域得到越来越多的关注和应用!!M c!N"

' 聚焦解决

模式把干预重点集中在与个体共同探讨解决方案以

实现个体的期望!!!"

' 8&'<)1&$/ 和 Q&9)'<(1,

!!S"证明

了在干预效果上聚焦解决模式优于传统模式' 本研

究显示#观察组 U!K 量表得分低于对照组#差异有

统计学意义$!_K K̀S%#观察组的O-1&9=3服药依从

性量表评分高于对照组#差异有统计学意义$!_

K K̀S%#表明应用聚焦解决模式进行健康教育#能有

效减轻患者心理困扰#同时提高 OVP:@F患者的服

药依从性' 有报道!!M#!R#!H"指出聚焦解决模式的重点

是发现和培养患者的资源或潜力#对患者依从性有

不同程度提高#同时改善患者抑郁,焦虑等不良情绪#

与本文的研究结果基本一致' 良好的心理健康管理

能提高结核病患者的治疗依从性#可促使患者完成

疗程从而提高治愈率!!I"

'

综上所述#聚焦解决模式能够充分尊重患者#调

动患者的积极性#更充分激发患者主动参与和自我

管理#改善和消除患者心理困扰症状#提高治疗依从

性#是一种积极有效的干预方式' 由于本研究研究时

间相对较短#未来尚需对聚焦解决模式干预OVP:@F

患者的远期效果作进一步研究'
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""!摘要""股骨头缺血性坏死$(*(9$+%(1')$1-9&9-..)4-1(%/)(7##A[;%是因股骨头微循环障碍等一系列

病理生理变化而最终导致股骨头坏死的疾病' 微循环障碍是 #A[;的最常见病因#改善股骨头微循环可促

进#A[;修复与再生#血管内皮生长因子$*(9$+%(1)'7-,/)%&(%<1-],/ .($,-1#WQ8[%基因转染骨髓间充质干细

胞在治疗#A[;时有显著效果#[-\$M 基因转染骨髓间充质干细胞在植入坏死的股骨头后可促使间充质干细

胞及成骨前体细胞向成骨细胞分化#从而修复股骨头坏死#骨桥蛋白基因高表达可促进成骨细胞的增殖分化#

5SJ 基因高表达造成骨细胞生成减少#凋亡增加#而 X$%:M 增高可抑制细胞凋亡' 该文就#A[;的基因治疗研

究进展进行综述'
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