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观察心理干预对肝豆状核变性患儿生活质量的影响 
熊茂宇 

（四川大学华西公共卫生学院/四川大学华西第四医院  四川成都  610041） 

摘要：目的：研究肝豆状核变性患儿在应用心理干预时对生活质量的影响。方法：在 2017 年 10 月至 2019 年 8 月期间，选取 142

例于我院收治的肝豆状核变性患儿为研究对象，随机分为观察组和参照组，各 71 例。观察组采取心理干预，参照组采取常规护理，对

比两组患者的生活质量水平和护理满意率。结果：经护理，观察组的生活质量水平高于参照组，数据对比有差异，P<0.05；另外对两组

患者的护理满意率进行对比，观察组高于参照组，数据有差异，P<0.05。结论：肝豆状核变性患儿对应用心理干预时可以显著改善生活

质量水平和护理满意率，有应用价值。 
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肝豆状核变性发病原因是由于遗传性铜代谢障碍，致使患者体

内肝功能受到损伤，同时会导致患者精神状况发生变化。虽然该病
在临床中发病率较低，但其危险性仍不得不引起重视[1]。通常而言，
肝豆状核变性在发病时患者会表现为多方面的功能障碍，例如焦
虑、抑郁等负性情绪，对患者的生活质量水平造成极大影响。除了
采取治疗外，针对性的护理措施同样重要。本文通过对心理干预进
行深入分析，研究对肝豆状核变性患儿的影响，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2017 年 10 月至 2019 年 8 月期间，选取 142 例于我院收治的

肝豆状核变性患儿为此次研究对象，随机分为观察组和参照组，
各 71 例。观察组男性 35 例，女性 36 例，年龄 4～11 岁，平均（7.81
±1.18）岁；参照组男性 37 例，女性 34 例，年龄 4～12 岁，平
均（8.01±1.24）岁。一般资料对比无差异，P>0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
参照组采取常规护理，具体内容为日常性的基础护理。 
观察组采取心理干预，具体为：（1）收集患儿资料，对患儿

的性格特征和兴趣爱好做大致了解，并根据以上资料对护理方式
进行整体性优化，从而更好地介入患儿内心，提供心理支持。（2）
儿童的心理能力承受较差，在发生病变后很难及时转变角色信息；
再加上该病会对患者造成语言障碍、身体不协调等状况，会加剧
负性情绪产生。此时护理人员需要通过深入沟通的方式帮助患者
转化角色，理性面对病况，积极接受治疗。（3）儿童的好奇心普
遍较高，因此可以通过健康教育的方式，帮助患儿普及病情相关
的知识；而且在宣讲方面多站在治愈的角度出发，为患儿建立积

极的治疗信心。 
1.3 观察指标 
对两组患者生活质量进行对比，对比内容为情绪、躯体、交

流、情感四大维度，各维度评价满分为 25 分，得分越高则表示对
应项质量越优。 

对两组患者的护理满意率进行对比，评价等级分为极为满意、
基本满意、较为满意、不满意。护理满意率=极为满意+基本满意
+较为满意/71*100%。 

1.4 统计学分析 
以 SPSS 20 处理，计数资料以 2x 检验、百分数表示，计量资

料以 sx  表示，t 检验。P<0.05 时有差异，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 生活质量对比 
在护理结束后，对两组患者的生活质量进行对比，可见观察

组的情绪、躯体、交流、情感评分皆高于参照组，数据有差异，
P<0.05，见表 1。 

表 1 生活质量对比（ sx  ，分） 
组别 n 情绪 躯体 交流 情感 

观察组 71 20.47±1.27 20.92±1.17 21.19±1.21 20.98±1.84
参照组 71 15.25±1.81 16.26±1.24 16.14±1.03 15.14±1.89

T \ 19.892 23.031 26.778 18.655 
P \ 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 护理满意率对比 
护理结束后，观察组护理满意率为 97.18%，参照组护理满意

率为 85.71%。对比数据具有差异性，P<0.05，见表 2。 
表 2 护理满意率对比 

组别 n 极为满意 基本满意 较为满意 不满意 护理满意率 
观察组 71 48（67.60） 11（15.49） 10（14.08） 2（2.81） 69（97.18） 
参照组 71 35（49.29） 13（18.30） 12（16.90 11（15.49） 60（85.71） 

2x  \ 4.900 0.200 0.215 6.858 6.858 
P \ 0.026 0.654 0.642 0.008 0.008 

3 讨论 
肝豆状核变性是由于患者体内铜代谢障碍，因此出现铜在人

体脏器内沉积，例如肝脏、肾脏沉积量较大，进一步会导致患者
的神经系统和肝脏功能受到很大创伤，在日常生活中会进一步导
致患儿产生焦虑、抑郁等负性情绪，严重时可能导致狂躁症、精
神分裂症等心理疾病[2]。因此除了采取必要的治疗措施外，在护理
方式的选择上同样需要慎重考虑。 

在此次研究中，观察组的生活质量水平高于参照组，数据对
比有差异，P<0.05；另外对两组患者的护理满意率进行对比，观
察组高于参照组，数据有差异，P<0.05。具体分析为：采取心理
干预措施首先统计患儿个人信息资料，对患儿的性格特征有一大
致了解，然后据此来制定后续的护理工作，优化流程[3]。其次当很
多患儿发病后很难及时转换病人的角色，再加上发病时精神会出
现错乱，导致负性情绪滋生。这就要求护理人员通过深入交流的
方式帮助患儿及时转变角色，正确对待治疗[4]。最后出于儿童拥有
好奇心的特征考虑，可以通过健康教育的方式为患儿普及治疗知
识，多从治愈的角度出发，鼓励患儿积极接受治疗，正确面对现

实[5]。情况允许时应当与家属进行协同，帮助患儿度过治疗期，将
治疗效果最大化。 

综上，肝豆状核变性患儿对应用心理干预时可以显著改善生
活质量水平和护理满意率，值得推广。 
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