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护理干预对提高肝硬化患者生活质量的研究及效果

许苗苗
温州市人民医院 浙江 温州 325000

摘� 要：目的：护理干预对肝硬化患者生活质量的影响效果，为临床护理实践提供参考依据。方法：选取2024年
4月-2025年3月我院收治的60例肝硬化患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各30例。对照组
给予常规护理，观察组在此基础上实施个体化护理干预，包括心理支持、饮食指导、生活方式干预及健康教育等，干

预周期为3个月。采用SF-36生活质量评分量表评估干预前后两组患者生活质量变化。结果：干预后，观察组在生活质
量总评分、躯体功能、社会功能、心理健康等方面得分均显著高于对照组（P < 0.05）。观察组生活质量总评分由干
预前的（48.32±6.57）提高至干预后的（76.45±5.89），对照组则由（47.91±6.68）提高至（61.03±6.14），差异具有统
计学意义（P < 0.05）。结论：个体化护理干预有助于显著改善肝硬化患者的生活质量，提升其心理状态和社会适应
能力，具有良好的临床应用价值。
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肝硬化乃多种慢性肝病不断进展致使的肝组织广泛

纤维化和肝小叶结构重建性变化，往往伴随着门静脉高压

及多系统功能障碍，明显影响患者的生活质量水平[1-3]。

伴随医疗技术的发展，已在延长患者生存时间上取得一

定成效，怎样优化患者生活质量成为护理工作中的关键

课题[4-6]。传统的常规护理途径提升患者身心健康的作用

有限，而系统化与个体化兼具的护理干预，正逐渐凸显

其临床优势[7-9]。本研究把护理干预当作切入点，探究其

在改善肝硬化患者生活质量方面的具体成效，期望为临

床护理提供更加科学、周全的干预方案支持。

1 资料与方法

1.1  一般资料
本研究纳入2024年4月-2025年3月我院收治的60例肝

硬化患者，采用随机数字表法将患者分为对照组和观察

组，各30例。对照组中，男性18例，女性12例；年龄范
围43～71岁，平均年龄（57.36±8.14）岁。观察组中，
男性17例，女性13例；年龄范围45～70岁，平均年龄
（56.92±7.86）岁。两组患者在性别、年龄、病程、病
情程度等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性。
纳入标准：（1）符合《肝硬化诊断标准》的相关诊

断依据；（2）肝功能Child-Pugh评分为A级或B级，病情
稳定；（3）意识清晰，有基本沟通能力；（4）年龄在
18～75岁之间，男女不限；（5）患者及家属知情同意并
签署知情同意书，自愿参与本研究。

排除标准：（1）伴有严重心、肺、肾等重要器官功
能不全者；（2）合并其他消化系统恶性疾病者；（3）

存在严重精神障碍或认知功能障碍者；（4）近3个月内
接受过其他系统性护理干预者；（5）未完成随访或中途
退出研究者。

1.2  方法
对照组患者住院及护理阶段接受常规护理干预措

施，主要有基础病情监测、常规饮食指导、口服药物依

从性管理以及健康宣教等工作，病情监测方面，护士一

日3次对患者的体温、脉搏、呼吸及血压进行测量，记
录生命体征的变化情形，还密切留意肝功能指标、腹水

量的增减变化及凝血功能等实验室数据，按定期安排邀

请医师开展临床评估。在药物使用方面，患者根据医嘱

口服保肝药物如复方甘草酸苷胶囊（商品名如美能，规

格50mg），每次50mg，每日3次；口服利尿剂螺内酯片
（每片25mg），每次50mg，每日2次，必要时加用呋塞
米片（每片20mg），每次20mg，每日1次，以控制腹
水和水肿；口服多烯磷脂酰胆碱胶囊（如易善复，规格

228mg），每次456mg，每日3次，用于改善肝细胞膜结
构及功能。饮食指导方面，护士根据患者病情提供低盐

饮食建议，每日盐摄入量控制在3g以内，蛋白质摄入量
控制在每天0.8g/kg体重以内，避免高脂肪和辛辣刺激食
物。健康教育方面，发放宣传册及口头宣讲方法，向患

者说明肝硬化的病因、症状与用药注意事宜，鼓励病人

按时服药且配合治疗实施，同时指引患者恰当休息，规

律作息、禁止饮酒，也在床旁张贴健康管理的计划表，

利于患者每日开展自我管理记录，以上措施由责任护士

每日查房期间监督实施，同时把护理记录工作做好，持

续观察患者的状态，直至其办理出院。
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观察组在实施与对照组相同的常规护理基础上，进

一步加强个体化护理干预，重点包括心理疏导、专属饮

食管理、生活方式调整、健康教育强化及定期综合护

理评估等。心理护理方面，护理人员每日与患者沟通不

少于20分钟，运用主动倾听、认知引导和情绪安慰技术
缓解患者焦虑情绪，对于情绪严重者联合心理科会诊处

理。必要时根据医嘱使用枸橼酸阿普唑仑片（如佳乐

定，规格0.4mg），每次0.4mg，睡前服用，以短期改善
焦虑睡眠障碍，避免长期依赖。饮食护理方面，配合营

养师为每位患者制定个性化饮食计划，肝功能较差患者

每日蛋白摄入控制在0.6g/kg体重以内，推荐摄入植物蛋
白，使用肝病专用营养补充剂如益肝宁蛋白粉（每日2
次，每次25g，冲服）；腹水明显者建议每周检测电解质
并进行低盐饮食评估，控制每日水钠摄入，辅以口服补

钾剂如氯化钾缓释片（每片600mg），每次1片，每日2
次。生活方式干预方面，指导患者保持良好作息，建议

夜间22:00前入睡，白天适当活动，每次步行不超过20分
钟，佩戴医用腕式电子计步器记录运动情况，并每日上

传数据供护士跟踪分析。教育方式采用视频教学、病例

讲解、互动问答等方式，每周组织一次小型健康讲座，

内容涵盖肝硬化并发症防治、药物管理和家庭护理技巧

等，讲座后发放简易测试题，以增强患者理解和记忆。

此外，每周一次组织患者进行情绪自评与健康问卷调

查，使用SAS和SDS量表监测情绪变化，发现问题及时上

报主治医生。护理干预周期为3个月，期间保持微信或电
话随访，每周联系不少于2次，所有数据记录在个体护理
干预档案中，由专人跟踪评估，并在干预结束时进行终

末评估。

1.3  观察指标
（1）生活质量评分：采用SF-36量表在干预前后分别

评估两组患者的生活质量，主要维度包括躯体功能、心

理健康、社会功能及总体健康感知等；

（2）情绪状态评分：使用焦虑自评量表（SAS）和
抑郁自评量表（SDS）评价患者干预前后情绪状态变化，
以反映心理干预效果。

1.4  统计学处理
采用SPSS26.0软件进行统计分析。计量资料以均数±

标准差（ ）表示，组间比较采用独立样本t检验，组
内前后比较采用配对t检验；计数资料以百分比（%）
表示，组间比较采用χ 2检验。以P < 0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  两组患者干预前生活质量评分比较
通过对我院2024年4月-2025年3月收治的60例肝硬

化患者进行干预前SF-36生活质量量表评分分析，观察
组与对照组在各项评分维度中差异无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性。具体评分如下表1所示：

表1 两组患者干预前生活质量评分比较（ ）

类别/组别 例数 躯体功能 心理健康 社会功能 总体健康感知

对照组 30 52.41±5.83 49.37±4.92 50.14±5.06 47.91±6.68
观察组 30 53.12±5.49 48.90±5.21 51.03±5.12 48.32±6.57

t值 0.52 0.36 0.66 0.25
P值  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05

2.2   两组患者干预后生活质量及情绪状态评分比较
干预3个月后，观察组在生活质量各维度评分及情绪

状态（SAS、SDS）评分方面显著优于对照组，差异具有

统计学意义（P < 0.05）。观察组患者生活质量总评分提
高明显，情绪状态改善程度也较高，显示护理干预具有

良好效果。具体数据见表2：

表2 两组患者干预后生活质量评分与情绪状态评分比较（ ）

类别/组别 例数 总生活质量评分 躯体功能 心理健康 社会功能 SAS评分 SDS评分
对照组 30 61.03±6.14 65.41±6.03 60.87±5.92 59.14±5.66 52.83±4.79 55.02±4.61
观察组 30 76.45±5.89 78.26±6.22 73.59±5.34 74.73±5.80 42.14±4.35 43.26±4.18

t值 9.35 7.66 8.42 9.03 8.92 9.17
P值  < 0.01  < 0.01  < 0.01  < 0.01  < 0.01  < 0.01

3 讨论

肝硬化身为一种慢性进展性的肝病，既影响了患者的

肝功能，还严重破坏了他们的生活质量与心理健康[10-12]。

我院实施个体化护理干预措施后，于生活质量总评分、

躯体功能、心理健康及社会功能等维度，观察组患者显

著优于对照组，说明科学、系统的护理干预在推动患者
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生理与心理层面康复水平提高方面优势显著，常规护理

一般注重基础监测及药物指导，虽然对病情控制存在一

定效用，但对患者综合恢复的支持力度欠佳。观察组是

在常规护理的底子上，合并心理疏导、饮食干预、生活

方式调整及健康教育等多维度干预举措，增强了对患者

身心状态的干预与调控[13-15]。采用建立医患沟通机制、

定制个性化营养方案、规整生活作息及增强患者对疾病

的认知能力，切实提升了患者治疗依从性与疾病应对能

力，有效改善了其生活质量及情绪状态。

我院凭借本研究证实，系统化的护理干预可切实提

升肝硬化患者生活质量及心理健康水平，主张在临床护

理时广泛推广采用，构建规范又个性化的护理管理流

程，进而提升综合治疗效果以及患者满意度。
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