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“医院-社区-家庭”三位一体管理模式在结核病患者延续护理

中的应用 

班艳来  韦红霞  潘韦兰 

（广西河池市人民医院  广西河池  547000） 

【摘  要】目的：探讨“医院-社区-家庭”三位一体管理模式在结核病患者延续护理中的应用效果。方法：选择2023年1月-2024年1

月在本院感染性疾病科治疗的结核病患者100例，根据护理方法不同分为对照组及观察组各50例。对照组采用传统的慢

性病管理方法，观察组采用“医院-社区-家庭”三位一体管理模式进行管理。比较两组患者管理前、管理6个月后应用

效果。参照Morisky的服药依从性、何小谋的生活质量评价患者管理前后的效果，并比较患者的自我管理效能。结果：

管理前，两组患者的服药依从性、生活质量及自我管理效能评分无显著差异（P>0.05），但管理后，观察组患者的服药

依从性、生活质量及自我管理效能评分均显著高于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论：结核病患者采用

“医院-社区-家庭”三位一体模式进行延续护理，可明显提高患者的用药依从性，改善患者的生活质量及自我管理效能。 
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The Application of "Hospital-community-family" Trinity Management Model in Continuous Nursing Care of Tuberculosis Patients 

BAN Yan-lai，WEI Hong-xia，PAN Wei-lan 

（Guangxi Hechi People's Hospital，Hechi  Guangxi  547000） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of“hospital-community-family” trinity management model in the continuous nursing care of 

tuberculosis patients. Methods：a total of 100 patients with tuberculosis were selected from the Department of Infectious 

Diseases of our hospital from January 2023 to January 2024，they were divided into control group and observation group 

according to different nursing methods. The control group was treated with traditional chronic disease management，and the 

observation group was treated with“hospital-community-family” trinity management model. The effect of the two groups 

before and after 6 months management was compared. According to Morisky's compliance and he Xiaomou's quality of life，the 

effect of patients' self-management was evaluated and compared. Results：Before management，there was no significant difference 

in compliance，quality of life and self-management efficacy between the two groups（P > 0.05），but after management，the scores 

of compliance，quality of life and self-management in the observation group were significantly higher than those in the control 

group（P < 0.05）. Conclusion：The“hospital-community-family” model of continuous nursing care for patients with tuberculosis 

can significantly improve the drug compliance，improve the quality of life and self-management of patients. 
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结核病是一种严重的传染性肺部疾病。据 WHO 估算，

我国 2019 年结核病新发患者数为 83.3 万，结核病发病率为

58/10 万，是全球 30 个结核病高负担国家之一[1]。初治肺结

核患者需要规范用药长达 6 个月，而复治、耐药肺结核治疗

甚至长达 24 个月[2]。由于医疗资源的合理配置等因素，肺结

核患者在住院病情稳定后需要继续居家治疗。据相关文献显

示，患者在家服药依从性较差，常常由于负性情绪、缺乏支

持系统、抗结核药物副作用大或者症状好转等多种因素自行

停药或漏药[3]。结核病治愈的关键在于全程规范用药，这也

是防止复发和防止发生耐药的重要保障[4]。同时，不合理、

不规律用药也会导致不同程度的耐药性，延长患者病程，增

加临床死亡率[5]。因此，结核病患者出院后的规范管理非常

重要。“医院-社区-家庭”三位一体管理是国家“十二五”

时期提出的结核病防治服务模式。本文探讨“三位一体”管

理模式在结核者延伸护理中的应用效果。 

1 对象与方法 

1.1 观察对象 

选择 2023 年 1 月-2024 年 1 月在本院感染科治疗的结

核病患者 100 例，男女比例 70/30；平均年龄（36.35±3.65）

岁，平均病程（6.6±2.4）年；随机分为各有 50 例的两组。

纳入标准：所有患者均确诊为结核病且具有一定的认知能

力，可进行正常的语言交流；排除标准：神经疾病、精神障

碍及其他严重性疾病患者；两组患者一般资料差异无统计学

意义（P>0.05）。 

1.2 实施方法 

对照组采用传统的模式进行延伸管理：出院前责任护士

进行出院指导，包括饮食教育、用药指导、消毒隔离定期复

诊等。观察组采取“医院-社区-家庭”三位一体服务模式进

行管理：（1）组建由疾控中心、定点医疗机构及基层医疗卫

生机构组成的“三位一体”结核病延续护理小组。（2）明确

职责：疾控中心负责区域内结核病防治计划、协调、监测报

告等，对定点医疗机构及基层医疗卫生机构进行督导；制定

防控制度、培训宣传、监督考核等项目；定点医疗机构负责

肺结核患者的收治、诊疗工作，包括建设防治制度、开展规

范诊疗、做好登记、转诊、报告、信息录入等工作，并进行

随访、追踪、协调及质控等工作；基层医疗卫生机构负责对
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患者进行家庭访视及健康管理，包括患者出院后的病情、用

药、活动及饮食等情况，发现问题及时采取有效措施，避免

延误病情。 

1.3 研究工具及调查内容 

采用自行设计的结构化问卷进行调查，患者问卷内容主

要包括人口学特征和在治疗期间用药情况、生活质量及自我

管理效能等情况。 

1.4 观察指标 

①用药依从性：参照 Morisky 服药依从性量表评价患者

的服药依从性：自觉症状加重自行加减药物、自觉症状改善

时自行停药、不注意用药、忘记用药等，共计 4 分，分值高

则表示依从性好。②生活质量评价：参照何小谋[6]应用 SF-36

生活质量测评量表对患者进行评价，主要为心理功能、躯体

功能、社会功能和物质功能 4 个维度，分别含有 25 项题目，

每个项目 0～4 分，分值越高表明生活质量越高。③自我管

理效能：使用慢性病自我效能感量表进行评估[7]，该量表共

计 6 个条目，各个条目评分 1～10 分，分值越高表示自我效

能感越好。上述评估内容由专职人员在就诊后和护理干预后

经电话进行评估。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。计数资料采

用百分比表示，行 2x 检验，计量资料以（ sx  ）表示，

采用配对秩和检验。以 P<O.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

两组患者用药依从性、生活质量及自我管理效能评分比

较：管理前，观察组和对照组患者用药依从性、生活质量及

自我管理效能评分无显著差异（P>0.05），护理后，观察组

患者用药依从性、生活质量及自我管理效能评分均高于对照

组（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者用药依从性、生活质量及自我管理效能评分比较（ sx  ） 

用药依从性 生活质量 自我管理效能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 2.11±0.21 3.54±0.21 72.25±7.41 87.45±6.57 38.99±6.25 87.45±6.57 

对照组 50 2.18±0.22 2.89±0.25 70.86±6.45 76.85±6.55 36.87±7.86 68.78±8.21 

t  0.186 0.986 0.239 1.025 0.259 0.879 

P  0.874 0.028 0.987 0.025 0.987 0.012 

3 讨论 

结核病是一种病程长且易反复发作的慢性呼吸道传染

病，由于治疗时间长预后差，住院确诊后续治疗仍需要长期

服药、病情监测及其他健康管理。传统的延续护理以电话和

门诊随访为主，缺乏系统性、规范性和连续性，对患者的管

理仍存在很多的缺陷，影响患者治疗依从性。2011 年我国

出台了《“十二五”结核病防治规划（2011-2015 年）》，建

立了“疾控中心-定点医院-基层医疗卫生机构”的“三位一

体”结核病综合防治模式[8]。该模式对各级机构进行职能定

位，其中市疾控中心主要负责结核病的防治管理及协调职

能；医疗机构结核病专科门诊主要承担结核病的诊治及网报

等工作；基层医疗机构主要负责可疑结核病患者的初诊、转

诊以及督导结核患者工作。该模式合理整合了结核病的防治

资源，使结核病得到规范的管理。 

延续性护理是指从医院到家庭、社区的延续，包括由医

院制订出院计划、转诊、病人回归家庭或社区后的持续随访

与健康指导。阮淑金等[9]通过医院－社区－家庭对结核病患

者进行延续护理，结果显示，应用医院－社区－家庭及互联

网平台对结核病患者进行管理，可提高其治疗依从性及医疗

质量。与本研究结果是一致的。 

本科研究以行为改变理论为框架，结合结核病患者治疗

过程中的个体化，以患者需求为导向，构建“医院－社区－

家庭”延续护理小组，明确职责。研究结果显示，观察组患者

遵医行为、自护能力及生活质量均明显提高。分析原因如下。 

（1）结核病患者治疗时间长，由于医疗资源的合理配

置等因素，肺结核患者在住院病情稳定后需要继续居家治

疗，结核病治愈的关键在于全程规范用药，而患者居家治疗

依从性较差，失败率高。多项研究显示，“互联网＋”医院

－社区－家庭联动模式依托互联网平台，充分利用区域内卫

生服务资源，在不同机构之间提供信息共享、专科诊治、延

续照护、双向转诊等护理服务，进一步拓展延续护理范围、

有效利用区域内医疗资源，能有效提高出院患者的疾病知识

水平、生活质量及自我管理行为，减少访问门诊的次数和再

入院的次数等，因此患者的满意度也得明显提高；（2）疾控

中心专业人员定期到定点医院进行现场督导，及时了解结核

病防治过程中的困难并给予相应的指导；而结核病定点医院

的设立扩大了结核病患者接受优质医疗服务，使结核病患者

治愈率明显提高；基层医疗卫生机构负责将就诊的疑似肺结

核患者推荐到全市医疗机构结核病专科门诊及后续的督导

工作，给结核病患者的诊断及规范化治疗提供机会，形成结

核病患者接诊、转诊、治疗及管理的无缝对接，构建一个符

合当地医疗水平的横向到边、纵向到底的结核病防治网络，

充分发挥相关部门的优势互补作用，提高协同合作能力。 

目前，“三位一体”肺结核病管理模式应用越来越广泛，

在当地政府部门的主导下，由各地防控中心行技术政策制

订、信息管理、防治措施等。在这一模式下能使医院的技术

优势、经验优势、检测技术及设备优势得到充分应用，这样

能够使整个地区的疾病治疗水平得到有效的提高，且能够规

范诊疗工作。 

综上所述，在预防控制结核病的过程中，“三位一体”

防治模式，能提高用药依从性，使患者生活质量明显提升，

值得在基层医院推广应用。 
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关节活动和肌肉按摩等，有助于防止和减少术后肌肉萎缩，

促进呼吸系统的功能恢复。研究结果显示，观察组患者的

FEV1%评分和 FVC%评分在干预后显著高于对照组，这直接

反映了康复训练对肺功能的积极影响。早期康复训练有助于

提高患者的日常生活活动能力。通过逐步增加的运动强度和

功能性训练，患者可以恢复到更高水平的生活自理能力。这

不仅提升了患者的生活质量，还减少了对他人帮助的依赖，

增强了患者的自信心和社会适应能力。此外，早期康复训练

还可以改善患者的心理状态。术后的康复期常伴有焦虑和抑

郁等心理问题，而规律的康复训练不仅帮助患者身体恢复，

还能通过运动释放身心压力，促进心理健康的全面恢复。 

然而，实施早期康复训练也面临一些挑战。一是患者个

体差异性较大，术后恢复情况因人而异，需要康复师根据患

者具体情况进行个性化调整，这需要更多的人力资源和专业

知识支持。二是早期康复训练需要患者的积极配合和耐心等

待长期效果的培养。患者在术后可能存在体力不支、疼痛感、

对康复训练的不适应等问题，这些都可能影响康复效果和训

练的连续性。 

综合来看，早期康复训练在肺移植术后的应用显示出一

定的临床效果和重要意义。观

察组患者的肺功能评分在干预后显著优于对照组，这表明早期康复训练在促进术后康复中具有重要的临床应用价值。 
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