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心理护理应用于乙肝肝硬化失代偿期患者的效果
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摘要院目的 观察心理护理对乙肝肝硬化失代偿期患者心理健康尧生存质量及治疗依从性的影响遥方法 选取 2018年 3月~2019
年 3月我院接诊的 160例乙肝肝硬化失代偿期患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 80例遥对照组采用
常规护理袁观察组在对照组基础上采用心理护理袁比较两组焦虑渊SAS冤评分尧抑郁渊SDS冤评分尧生存质量渊QOL冤评分尧治疗依从
性渊合理饮食尧坚持治疗尧情绪稳定尧遵医嘱冤及并发症发生情况遥 结果 护理后袁观察组 SAS尧SDS评分均低于对照组袁差异有统
计学意义渊 约0.05冤曰护理后袁观察组 QOL评分高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰护理后袁观察组治疗依从各渊合理饮
食尧坚持治疗尧情绪稳定尧遵医嘱冤维度评分高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为 1.25%袁低于对照
组的 11.25%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 心理护理干预可降低乙肝肝硬化失代偿期患者焦虑尧抑郁状况袁促进患者心理
健康袁提高患者生存质量和治疗依从性袁降低并发症发生率袁促进预后遥
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Effect of Psychological Nursing Applied to Patients with Decompensated Hepatitis B Liver Cirrhosis
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(Department of Gastroenterology,the Second Affiliated Hospital of Guangxi Medical University,Nanning 530007,Guangxi,China)
Abstract：Objective To observe the effect of psychological nursing on the mental health, quality of life and treatment compliance of patients with
decompensated hepatitis B liver cirrhosis.Methods A total of 160 patients with decompensated hepatitis B cirrhosis who were admitted to our hospital
from March 2018 to March 2019 were selected as the research objects. They were divided into the control group and the observation group by random
number table, with 80 cases in each group. The control group adopted routine nursing care, and the observation group adopted psychological nursing
based on the control group. The two groups were compared with anxiety (SAS) score, depression (SDS) score, quality of life (QOL) score, treatment
compliance (rational diet, adherence to treatment, mood stable, follow doctor's advice)and complications.Results After nursing, the SAS and SDS
scores of the observation group were lower than those of the control group, the difference was statistically significant ( 约0.05);After nursing, the QOL
score of the observation group was higher than that of the control group,the difference was statistically significant ( 约0.05); after nursing, the scores of
the observation group's treatment compliance (rational diet, adherence to treatment, emotional stability, compliance with doctors) were higher than the
control group,the difference was statistically significant ( 约0.05); the complication rate in the observation group was 1.25%, which was lower than
11.25% in the control group,the difference was statistically significant ( 约0.05).Conclusion Psychological nursing intervention could reduce anxiety
and depression in patients with decompensated hepatitis B liver cirrhosis, promote their mental health, improve their quality of life and treatment
compliance, reduce the incidence of complications, and promoted prognosis.
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肝硬化（cirrhosis of liver）是临床常见的进行性
肝病，属于典型慢性疾病。随着病情的不断发展，肝

脏反复损伤，发生肝功能失代偿[1]。对于乙肝肝硬化
失代偿患者的治疗仍然是抗病毒药物治疗，以改善

肝脏炎症程度，预防并发症的发生，进一步延长患者

的生存期[2]。目前临床尚无特效治疗方法，无法彻底
治愈，主要以减轻患者症状和控制为治疗目的。患

者在治疗过程中容易产生恐惧、抑郁、失望等不良心

理。同时长期抗病毒药物治疗，给患者造成生理和

心理影响 [3]，部分患者对疾病认识不清，不遵从医
嘱、自行停药导致肝功能进一步恶化。常规护理缺

乏针对性，护理效果不显著[4]。研究显示[5]，针对患者
个体化差异给予心理干预，有助于减轻不良情绪，提

高治疗自信心，促进其治疗的依从性。本研究结合

2018 年 3 月~2019 年 3 月我院接诊的 160 例乙肝
肝硬化失代偿期患者临床资料，研究心理护理干预

对其心理健康、生存质量及治疗依从性的影响，现报

道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 3月~2019年 3月广西
医科大学第二附属医院接诊的 160例乙肝肝硬化失
代偿期患者为研究对象，采用随机数字表法分为对

照组和观察组，各 80例。对照组男 43例，女 37例；
年龄 42~69岁，平均年龄（52.19依1.34）岁；病程 2~8
年，平均病程（4.67依1.27）年；观察组男 41 例，女 39
例；年龄 41~68 岁，平均年龄（51.98依1.46）岁；病程
2~7年，平均病程（4.12依1.44）年。两组年龄、性别、病
程比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可对比。本研
究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加本研究，

并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准
1.2.1纳入标准 淤均符合临床乙肝肝硬化失代偿期
诊断标准[6]；于抗病毒治疗大于 3个月；盂依从性良
好，能配合护理干预者；榆随访资料完善者。
1.2.2排除标准 淤合并肝、肾、心脑血管等严重系统
疾病者；于患有原发性肝癌者；盂既往存在精神疾
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病、肝性脑病以及意识和认知识障碍。

1.3方法
1.3.1对照组 采用常规护理：淤向患和家属讲解疾病
相关知识，提高其认知水平。同时告知疾病治疗转

归、注意事项，增加治疗的积极配合度；于严格执行
医嘱，做好基础治疗护理，加强用药指导，确保用药

按时、按量；盂主动与患者沟通，给予安慰和关心；榆
对于焦虑、抑郁等负面情绪患者，做好安抚和开导。

1.3.2观察组 在对照组基础上采用心理护理：淤入
院关怀：入院后主动向患者和家属介绍医院环境。

同时护理人员态度要和蔼可亲，平易近人，主动与患

者交流，并对其顾虑、担忧给予耐心细致解答；于针
对性心理疏导：对患者进行心理状态评估，了解患者

心理状况，并与医生共同制定针对性的心理疏导措

施，消除不良诱因，减轻患者不良心理状态，并指导

患者建立积极乐观的治疗心态；盂引导家庭支持：与
家属沟通，告知家庭关爱对患者的重要性，正确引导

家属给予患者关爱，并鼓励家属与患者多互动、沟

通，帮助其排解不良情绪，使其感受到家庭的支持和

蔼，从而积极面对疾病治疗；榆个性化健康心理教
育：依据患者的个体差异，例如年龄、性别、文化程

度、病情以及工作性质等，告知疾病治疗起效的过

程，讲解日常良好心态对疾病的影响，并简洁、大方

的介绍治疗成功病例，取得患者的信任，主动进行情

绪宣泄，排解不良心理和错误的认知；虞环境干预：
注意保持病室及床铺日常的干净、整洁，病房里张贴

温馨的标语，提高患者内心的舒适度和亲切感，减少

陌生不良环境对其情绪的影响。

1.4观察指标 比较两组焦虑（SAS）评分、抑郁（SDS）
评分、生存质量（QOL）评分、治疗依从性及并发症
（感染、消化道出血、电解质紊乱、肝性脑病）发生情

况。SAS评分[7]：采用汉密尔顿焦虑量表，50分为分
界值，其中 50~59分为轻度焦虑，60~69分为中度焦
虑，70分以上为重度焦虑；SDS 评分 [8]：采用抑郁评
分量表，逸53 分为筛查阳性，跃73 分为重度抑郁，
62~73为中度抑郁，53~63为轻度抑郁；QOL评分[9]：
采用 QOL评分量表评估患者生存质量，主要包括心
理、环境、生理、社会等 8个不同的方面，评分范围：
0~100分，得分越高反映患者的生存质量水平更好。
治疗依从性[10]：包括合理饮食、坚持治疗、情绪稳定、

遵医嘱 4个维度，每项 0~25 分，满分为 100 分，评
分越高患者治疗依从性越高。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计软件包对本研
究的数据进行处理，符合正态分布的计量资料采用

（ 依）表示，组间两两比较分析采用 检验；计数资

料采用[（%）]表示，组间比较分析采用 2检验；约
0.05说明差异有统计学意义。
2结果
2.1两组心理健康状况比较 护理前，两组 SAS、SDS
评分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；护理后，两
组 SAS、SDS评分均低于护理前，且观察组 SAS、SDS
评分均低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 1。

2.2两组生存质量比较 护理前，两组 QOL评分比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；护理后，两组 QOL
评分均高于护理前，且观察组 QOL评分高于对照
组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组治疗依从性比较 护理后，两组治疗依从各

维度评分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；观察组
治疗依从各（合理饮食、坚持治疗、情绪稳定、遵医

嘱）维度评分高于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 3。
2.4两组并发症发生情况比较 观察组并发症发生率

低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

80
80

护理前

50.61依2.13
50.10依2.56

0.864
0.319

护理后

30.65依4.72*

37.49依3.55*

7.321
0.000

护理前

51.48依4.80
51.20依5.11

0.461
0.689

护理后

31.52依3.50*

38.64依3.38*

10.974
0.000

SAS SDS
表 1 两组心理健康状况比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

护理前

77.95依1.89
78.23依2.03

0.729
0.283

组别

观察组

对照组

80
80

护理后

95.22依1.61*

84.09依1.55*

12.657
0.006

表 2 两组生存质量比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

合理饮食

23.61依1.40
19.03依1.76

14.289
0.006

组别

观察组

对照组

80
80

坚持治疗

22.84依1.24
18.95依2.01

11.856
0.007

情绪稳定

22.12依2.09
19.60依1.72

10.145
0.000

遵医嘱

23.50依1.15
18.40依1.31

12.110
0.000

表 3 两组治疗依从性比较渊 依 袁分冤
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3讨论
乙肝肝硬化失代偿期患者，肝功能显著减退，通

常伴有腹泻、腹腔积液等不良症状，严重影响患者的

生存质量，威胁其生命健康安全[11]。临床通过积极治
疗，控制病情，减轻患者痛苦，以改善患者生存质

量[12]。患者不仅受到疾病的折磨，而且在心理上也会
产生多种不良情绪，影响患者的心理健康。因此，在

积极治疗的过程中应辅以针对性的心理的干预，以

减轻不良情绪，避免因不良心理因素治疗效果。

研究显示 [13]，心理护理与临床治疗效果有密切
的关系。心理护理是一种针对患者个体差异和不良

心理状况，给予针对性的干预，以减轻患者不良情

绪，促进其保持心理健康为目的护理模式，可一定程

度改善其心理情绪，提高其生存质量[14]。同时临床可
结合患者疾病特点和焦虑、抑郁、自卑等各种不良心

理状态，进行综合分析，并制定针对性的心理疏导和

干预计划，可有效确保患者的不良心理状态程度降

至最低点，使患者的情绪趋于积极健康。本研究结

果显示，护理后，观察组 SAS、SDS评分均低于对照
组（ 约0.05），表明心理护理干预的应用，显著改善患
者焦虑、抑郁情绪，促进其心理健康的发展，该结论

与朱碧华[15]研究基本相似。心理干预针对患者存在
的不良心理状况，进行针对性疏导和干预，减轻患者

心理不良情绪，避免心理情绪对治疗和护理效果的

影响。同时护理后，观察组 QOL评分高于对照组（ 约
0.05），提示心理干预开展提高患者生存质量，促进
患者良好预后的形成。护理后，观察组治疗依从各

（合理饮食、坚持治疗、情绪稳定、遵医嘱））维度评分

高于对照组（ 约0.05），表明应用心理护理可提高患
者治疗依从性，使其积极配合治疗和护理，有效确保

治疗效果。此外，观察组并发症发生率（1.25%）低于
对照组（11.25%）（ 约0.05），提示心理护理的应用有
效预防并发症的发生，降低其发生率。心理护理应

用使患者在心理方面和生理方面做好准备，使其将

自身心理状态调整至最佳，从而有效降低了并发症

的发生。

综上所述，心理护理促进乙肝肝硬化失代偿期

患者心理健康，减轻焦虑、抑郁情绪，提高患者生存

质量和治疗依从性，进一步对临床治疗效果发挥积

极的促进作用。
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感染

1（1.25）
4（5.00）

组别

观察组

对照组

80
80

消化道出血

0
2（2.50）

电解质紊乱

0
2（2.50）

肝性脑病

0
1（1.25）

总发生率

1（1.25）*

9（11.25）
注：*与对照组比较，2=6.221，=0.027

表 4 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]
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