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研究心理护理干预对慢性肝病患者治疗效果及生存质量
的改善

童姝睿 胡 玲 张贤贤

东部战区总医院秦淮医疗区� 江苏� 南京� 210001

摘� 要：目的：研究分析心理干预对慢性肝病患者治疗的效果以及生存质量的影响。方法：选择2021年1月至

2021年10月在我院进行治疗的慢性肝病患者共100例作为研究分析对象，将全部患者随机分为观察组、对照组。对照

组应用常规方式护理；观察组在对照组护理基础上进行心理护理干预，将两组患者的抑郁、焦虑评分以及生存质量评

分进行对比。结果：在抑郁、焦虑评分方面，观察组明显低于对照组（� < 0.05），差异有统计学意义；在生存质量

评分方面，观察组明显高于对照组（� < 0.05），差异有统计学意义。结论：对慢性肝病患者应用心理护理干预具有

显著的效果，改善患者的心理状况，明显提高患者的生存质量，在临床护理中值得推广应用。
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引言

慢性肝病是慢性病毒性肝炎、自身免疫性肝病和酒精性肝病等肝脏慢性终身性疾病的总称。相关统计数据显示，

全世界的慢性肝病患者约为14亿，约2/3的患者在亚洲，其中1/3的患者在中国，而我国每年新发的慢性肝病患者约为

400万人次，死于慢性肝病患者约为200万人次。慢性肝病患者长期的病态过程不仅会影响患者的正常生存状态，还会

对患者的生活节律等正常活动模式造成干扰，加之患者对疾病相关知识的缺乏，对其内心世界造成的冲击较大，随着

时间的推移和患者病情的进展，会加重患者的负面情绪，不仅会影响患者的治疗效果，还会影响患者的生活质量。为

了探究在慢性肝病患者中应用心理护理的效果，本文将2021年1月～2020年10月就诊于本科的100例慢性肝病患者进行

了如下分组对比性研究，具体如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料

纳入实验病例来自我院2021年1月～2021年10月收治的慢性肝病患者100例，均有明显肝病体征，实验室检查总

胆红素、丙氨酸转氨酶、白蛋白均存在不同程度异常现象。将其随机分为两组，每组50例，组Ⅰ包括男性34例，女

性16例；年龄30～75岁，平均年龄（56.12±10.72）岁；组Ⅱ包括男性35例，女性15例；年龄30～75岁，平均年龄

（56.18±10.96）岁；两组基线资料包括年龄和性别可比性良好，差异无统计学意义。

1.2  处理方法

所有患者均接受自身慢性肝病常规对症治疗处理。常规组患者在治疗期间接受如健康宣教、饮食指导、督促遵医

治疗等常规护理。心理组患者在上述常规护理基础上联合心理护理，内容如下：①让患者养成良好的生活作息和习

惯，生理与心理两种状态相互影响，混乱的生理作息并不利于患者有积极的心态，另与患者保持足够的沟通并对其存

在的疑问及时回答，通过了解疾病以降低对疾病的误解、恐惧，可改善焦虑、烦躁心态[1-2]；②焦虑、恐惧是慢性肝病

患者治疗中最为常见的负面心理状态，对此类患者应该建立起良性的交流关系，对诱发患者出现该心态的原因有所了

解并采取针对性疏导措施，降低心理负担，部分患者出现焦虑、恐惧心态的原因在于对疾病存在误解，担心病情恶化

难以控制或者慢性病难以治愈，在治疗期间护士应该敏锐感受患者的情绪，告知其病情变化，可通过收听音乐、阅读

新闻或者上网等方式排解压力；③失望无助的负面情绪来自于患者反复治疗但病情依然难以根治的情况，此类患者对

就医可能已经存在排斥心理，因此医护人员要保持足够的热情和耐心，定期组织社交活动，让患者心灵得到寄托，培

养战胜疾病的信念[3]。
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1.3  观察指标

心理状态：对患者用 SDS（抑郁程度自评量表）、SAS（焦虑程度自评量表）进行检测，分数与抑郁焦虑程度呈

现正相关联系。肝功能指标：在患者治疗后对以下指标进行检测，包括 ALT（血清丙氨酸氨基转移酶）、ALB（白蛋

白）、TBil（血清胆红素）。生活质量：生活质量用 WHOQOL-BREF 量表进行评估，包括以下项目：环境领域、社

会生活关系、身躯功能、心里功能，每个项目分数在 0~20 分，分数越高提示生活质量越高[4]。

1.4  统计学方法

数据采用 SPSS19.0 进行分析，计数资料比较采用χ2检验，表示为率；计量资料比较采用�检验，表示为均数±标

准差。� < 0.05 表示差异具有统计学意义。

2��结果

2.1  两组患者护理后抑郁、焦虑评分对比

经过护理后。在抑郁、焦虑评分方面，观察组明显低于对照组（� < 0.05），差异有统计学意义，详见表1。

表1��两组患者护理后抑郁、焦虑评分对比（ ）

组别 � 抑郁评分 焦虑评分

观察组 50 25.62±3.96 28.29±4.66

对照组 50 36.68±4.65 38.31±4.71

� 10.781 8.832

� 0.000 0.000

2.2  两组患者生存质量评分对比

在生存质量评分方面，观察组明显高于对照组（� < 0.05），差异有统计学意义，详见表2

表2��两组患者生存质量评分对比（ ）

组别 � 生理职能评分 情感职能评分 社会职能评分

观察组 50 8.46±0.96 8.47±1.22 8.55±0.79

对照组 50 6.20±1.35 7.32±0.22 6.90±1.65

� 8.071 5.488 5.336

� 0.000 0.000 0.000

2.3  两组治疗效果的比较

组Ⅱ治疗效果明显高于组Ⅰ，组间数据差异显著，经对比后有统计学意义（� < 0.05）。见表3。

表3� 两组治疗效果的比较[�（％）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

组Ⅱ 39（78.00） 10（20.00） 1（2.00） 49（98.00）

组Ⅰ 20（40.00） 19（38.00） 11（22.00） 39（78.00）

�2 8.35

� 0.000

3��讨论

我国是肝病大国，近年来随着人们生活习惯和饮食习惯的改变，慢性肝病成为威胁我国人民身体健康的一类主要

疾病。因慢性肝病患者的病程较长，患者需要长期服药进行治疗，不仅会对患者及其家庭造成较为严重的经济负担，

同时长期服药产生的不良反应等也会加重患者的精神压力，从而影响患者的睡眠质量和生活质量[5-6]。慢性肝病的治疗

过程相对漫长同时对患者的正常生活会造成一定的困扰，虽然并不一定会使得患者生活自理能力降低，但病情反复的

过程中患者难以控制自己的思绪，走向相对消极的一面，另一方面病情不能得到有效控制也让患者对治疗丧失信心，治

疗依从性逐渐下降并对医院产生抗拒心理，这样不利于构建和谐的医疗环境，也对患者顺利回归社会造成负面影响[7]。

心理护理跟新时期下“生物-心理-社会”医学模式契合，其要求护士站在患者立场，从患者需求出发，在对其心理状

态和病情等基本情况准确判断下，结合患者心理情况，给予针对性心理疏导，有效消除患者紧张、烦躁、悲观等情
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绪，以提高患者对疾病的认识，提高治疗信心和依从性。心理护理要求护理人员具备过硬专业技术、伦理学、道德学

和、心理学、社会学等各方面的相关知识，扩大知识面，以更好应对各种心理状态下患者的护理工作[8-9]。

4��结束语

综上所述，对慢性肝病患者强化心理护理，不仅可以缓解患者的负面心理状况，还可以提升患者的内在力量、改善

患者的睡眠质量和生活质量，在临床上推广应用的具有优势。慢性肝病患者在常规治疗和护理基础上联合心理护理干预

能够改善患者负面情绪，以积极心态配合干预措施，保障对原发病的治疗效果同时提高生存质量，值得临床推广。
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