
国际护理医学：5 卷 3 期
ISSN: 2661-4812

16

肝硬化护理中实施优质护理干预的效果

陈  妮 宋晓雪

陕西省人民医院肝胆外科 陕西 西安 710016

【摘  要】：目的：肝硬化护理中应用优质护理的临床价值。方法：选择我院 2020 年 3 月 -2021 年 5 月收治的 68 例

肝硬化患者作为研究病例，以就诊时间的不同对患者分组，实验组与参照组各 34 例，实验组实施优质护理，参照组

用常规护理，比较两组的临床有效率和护理满意度评分、依从性以及生活质量评分，并观察两组护理前后的 SAS、
SDS 评分、睡眠质量评分。结果：与参照组（76.47%）比较，实验组临床有效率为 94.12%，差异呈现 P<0.05；实验

组护理后 SAS、SDS 评分低与参照组，实验组生活质量评分高于参照组，实验组睡眠质量优于参照组，实验组依从

率（97.06%）高于参照组（73.53%），差异有统计学意义。结论：将优质护理模式应用在肝硬化患者中的疗效确切，

可改善患者的生存质量，提高护理满意度，值得临床推广应用。
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Effect of Quality Nursing Intervention in Liver Cirrhosis 
Nursing
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Abstract: Objective: To evaluate the clinical value of high-quality nursing in the nursing of liver cirrhosis. Methods: 68 
patients with liver cirrhosis admitted to our hospital from March 2020 to May 2021 were selected as the study cases. The 
patients were divided into two groups according to the different time of treatment. The experimental group and the reference 
group had 34 patients each. The experimental group received high-quality nursing. The reference group used routine nursing. 
The clinical efficacy, nursing satisfaction scores, compliance and quality of life scores of the two groups were compared, and 
the SAS, SDS scores and sleep quality scores of the two groups before and after nursing were observed. Results: Compared 
with the control group (76.47%), the clinical effective rate of the experimental group was 94.12%, the difference was P<0.05; 
After nursing, the SAS and SDS scores of the experimental group were lower than those of the reference group. The quality 
of life score of the experimental group was higher than that of the reference group. The sleep quality of the experimental 
group was better than that of the reference group. The compliance rate of the experimental group (97.06%) was higher than 
that of the reference group (73.53%). The difference was statistically significant. Conclusion: The application of high-quality 
nursing model in patients with liver cirrhosis has a definite effect, can improve the quality of life of patients, improve nursing 
satisfaction, and is worthy of clinical application.
Keywords: Liver cirrhosis; Quality care; Quality of life; Satisfaction

肝脏是重要的代谢和消化器官，患者在长期大量酗

酒后，有营养不良等因素，可能会损害肝脏，肝炎病症

在没有得到控制后会发展为肝硬化 [1]。肝硬化是慢性疾

病，目前临床主要应用抗病毒方法治疗，但是此种方法

起效慢，且需要长时间治疗，不仅会影响喊患者的心理

状态 [2]，还会降低患者的生存质量。为此，需要进行护

理干预，为患者提供全面的护理服务，使其在生理与心

理上保持最佳状态，以此改善病情，减少并发症 [3]。另外，

优质护理可改善医患关系，可减少医疗纠纷，基于此，

本文就对肝硬化患者的护理效果进行讨论，分析优质护

理的应用价值，具体报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

对我院 2020 年 3 月 -2021 年 5 月收治的 68 例肝硬

化患者进行研究，对患者分组，分组方式为就诊时间的

不同，分为实验组和参照组，每组 34 例，参照组中最

大年龄 75 岁，最小年龄 24 岁，平均年龄（46.52±2.74）

岁，体重最高 81kg，最低 40kg，平均体重（63.28±3.11）

kg，男 18 例，女 16 例，实验组中最大年龄 74 岁，最

小年龄 25 岁，平均年龄（47.81±2.95）岁，体重最高

82kg，最低 41kg，平均体重（64.16±3.27）kg，男 17 例，

女 17 例，对比两组一般资料，差异呈 P>0.05，具有可比性。
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纳入标准：确诊为肝硬化；知晓此次研究，签署知

情同意书；资料完整者；

排除标准：精神障碍者；中途退出者；妊娠及哺乳

期者。

1.2 方法

参照组用常规护理，检查患者的身体，提供健康知

识和卫生指导，给予患者心理护理，给予饮食护理，配

合医师的工作。

实验组实施优质护理，患者受疾病困扰，治疗期间

可能会出现不良情绪，比如烦躁和失望等，所以需要护

理人员要了解患者的实际情况，包括性格和爱好，保持

态度亲切，疏导患者的消极情绪，帮助患者找到发泄口，

耐心的婷患者将自己的不良情绪宣泄出来，以此释情开

怀，促进患者恢复。给予患者积极的心理暗示，减轻患

者心理负担，增加疾病治疗的信心，让患者积极配合治

疗，同时还要给予患者温暖热心的陪伴，缓解患者的孤

独与焦虑感。护理人员需要消除患者的烦躁和病情的错

误认知，讲解疾病的相关原因，让患者学会看健康手册，

了解病症的相关知识，提升信心，适当给予生活指导。

肝硬化患者需要良好的环境，提高患者的舒适度和治疗

效果，为患者营造舒适的病房。护理人员可以放置饮水

机或储物柜，满足患者的基本需求，让患者的心理上可

以更舒适。调整房间内的温度与湿度，保证患者充足睡

眠，定期打扫病房，并做好消毒处理，防止因为外界的

干扰而出现并发症。由于患者身体原因，所以需要护理

人员仔细考量，分析合理或是不合理要求，对于合理要

求可以满足患者，若要求不合理，则需要告知患者原因。

指导患者清淡饮食，禁止患者吸烟和饮酒，少食多餐，

给予患者心理暗示，减少抗拒意识，让患者接受指导建

议，积极配合治疗。由于患者的治疗疗程长，患者在出

院后要建立健康档案，定期了解患者的身体状况，并给

予指导建议，检查患者的血常规和肝功能，调整治疗方

案，促进患者用药依从性的提高，让患者早期康复。

1.3 评价指标及判定标准

比较两组的护理有效率和护理满意度评分，生活质

量评分，生理状况的评分与依从性、睡眠质量。护理有

效率按照显效，有效和无效表达，得出临床有效率。显效：

患者症状明显好转，生活质量也有所改变；有效：症状

有所缓解，偶尔有所不适；无效：患者症状五无改善。

生活质量评分用 SF-36 量表评估，包括 8 个项目，分别为：

生理功能，情感职能 , 心理健康，社会职能 , 总体健康 ,

精力 , 生理职能 , 躯体疼痛 , 每个项目满分均为 100 分，

分数越高生活质量越佳。护理满意度评分是我院自制的

量表，满分为 100 分，分数越高表明患者的护理满意度

越高。依从性包括完全依从、部分依从、不依从，得出

依从率。心理状态用焦虑自评量表（SAS 评分）和抑郁

自评量表（SDS 评分）评估，满分为 100 分，若 SAS>50 分，

SDS>53 分，表明有焦虑、抑郁情绪，评分越低表明情

绪越健康。睡眠质量用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量

表进行评估，分数范围为 0-21 分，分数越高表明睡眠

质量越差。

1.4 统计学处理

应用 SPSS21.0 统计学软件分析处理，其中护理有效

率等计数资料用率（n%) 表示，行卡方检验，护理满意

度以及心理状况评分等计量资料行 t 检验，用（均数 ±

标准差）表达，若 P ＜ 0.05，证明统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理效果对比

实验组临床有效率为 94.12%，与参照组（76.47%）

比较高，P<0.05。见表 1。

表 1 两组护理有效率比较
组别 显效 有效 无效 有效率

参照组（n=34） 14（41.18%） 12（35.29%） 8（23.53%） 76.47%（26/34）

实验组（n=34） 19（55.88%） 13（38.24%） 2（5.88%） 94.12%（32/34）

x2 - - - 4.2207

P - - - 0.0399

2.2 两组心理状况分析

与参照组比较，实验组护理后 SAS、SDS 评分较低，

差异呈 P<0.05。见表 2。

表 2 两组心理状况与护理满意度评分比较

组别
SAS SDS

护理满意度评分
护理前 护理后 护理前 护理后

参照组（n=34） 58.16±2.07 51.11±2.51 60.11±3.05 50.48±2.67 81.22±2.34

实验组（n=34） 57.94±2.15 42.64±3.02 60.84±2.97 41.85±2.65 94.52±1.13

t 0.4298 12.5769 0.9998 13.3767 29.8441

P 0.6687 0.0000 0.3210 0.0000 0.0000

2.3 两组生活质量评分比较 实验组生活质量评分高于参照组，有统计学意义
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（P<0.05），见表 3。

表 3 两组生活质量评分比较

组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 精力 社会职能 情感职能 心理健康

参照组

（n=34）
70.12±2.06 71.64±1.98 72.49±1.52 73.84±2.03 74.84±1.99 69.46±2.35 71.85±2.11 72.46±2.13

实验组

（n=34）
89.64±2.18 90.34±3.05 90.54±2.55 89.53±2.67 90.82±2.37 89.84±3.07 90.48±3.21 88.51±3.72

t 37.9484 29.9859 35.4533 27.2765 30.1093 30.7369 28.2790 21.8321

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

肝硬化属于肝脏弥漫性病变，同时也是慢性进行性

肝病之一，该病症的发病率较高，在疾病损害方面呈现

为弥漫性。临床治疗期间，多以核苷酸类似物以及抗病

毒方法为主，在控制肝硬化病情方面有显著作用 [4]。肝

硬化疾病的出现，多数会伴随酒精重度和病毒性肝炎，

循环代谢障碍等，患者往往会有胃肠功能紊乱的情况，

内分泌和贫血或是全身乏力等症状逐渐呈现，对患者有

严重的危害，为此，确定有效的方法开展疾病的治疗意

义显著 [5]。以往的治疗过程中，抗病毒药物的应用较为

常见，表现出较为显著的安全性以和临床疗效，但是停

止药物后，较易表现出耐药性以及疾病复发等系列现象
[6]。肝硬化的发病是因为一种或多种疾病反复和长期作

用的结果，肝硬化初期无明显症状，患者并无不适感觉，

发现后病情已经发展到中后期，常规护理方法很难治愈。

对患者实施全面优质护理，加强对患者的心理疏导，讲

解健康知识，提供生活中的帮助，营造舒适的病房环境，

让患者舒心 [7]。给出预后建议，减少并发症发生的概率，

可以说，对肝硬化患者实施优质护理的结果较好，对患

者的治疗与预后有积极影响，由于患者病情的治疗。

上述研究表明：与参照组（76.47%）比较，实验组

临床有效率为 94.12%，差异呈现 P<0.05；实验组护理

后 SAS、SDS 评分低与参照组，实验组睡眠质量优于参

照组，实验组生活质量评分高于参照组，实验组依从率

（97.06%）高于参照组（73.53%），差异显著，由此可

见，通过对患者实施优质护理，进而帮助患者提高自身

对疾病的了解度，加强健康教育和心理疏导，可缓解患

者的紧张情绪，让患者保持积极乐观的心理状态。饮食

调护与生活作息可帮助患者长期接受护理，并为此提高

必要的营养支持，改善患者的生存质量。

综上表明，对肝硬化患者实施优质护理干预，可提

高临床护理效果，改善生存质量，提高护理满意度，值

得临床应用探索。
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