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强化护理对肝硬化患者遵医行为的影响强化护理对肝硬化患者遵医行为的影响
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【摘 要】：目的：分析强化护理用于肝硬化的价值。方法：随机均分2020年1月-2022年1月本科接诊肝硬化病人80名，试

验组采取强化护理，对照组行常规护理。对比SDS评分等指标。结果：关于遵医率这个指标：试验组数据97.5%，和对照

组数据82.5%相比更高（P＜0.05）。关于SDS和SAS评分这两个指标：干预结束时，试验组数据比对照组低（P＜0.05）。

关于LDQOL评分这个指标：干预结束时，试验组数据（87.12±2.58）分，和对照组数据（81.03±3.41）分相比更高（P
＜0.05）。结论：肝硬化用强化护理，病人的遵医率更高，负性情绪缓解更为迅速，生存质量改善更加明显。 
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Abstract: Objective: To analyze the value of intensive care for cirrhosis. Methods: From January 2020 to January 2022, 80 patients 
with cirrhosis were randomly enrolled in undergraduate studies, and intensive nursing was adopted in the experimental group and 
routine care was received in the control group. Compare metrics such as SDS scores. Results: Regarding the index of compliance 
rate, 97.5% of the data in the experimental group were higher than that of 82.5% in the control group (P<0.05). For SDS and SAS 
scores, the data were lower in the trial group than in the control group at the end of the intervention (P<0.05). Regarding the LDQOL 
score: at the end of the intervention, the data in the experimental group (87.12±2.58) were higher than those in the control group 
(81.03±3.41) (P<0.05). Conclusion: With intensive nursing care for liver cirrhosis, patients have a higher compliance rate, more rapid 
relief of negative emotions, and more obvious improvement in quality of life. 
Keywords: Liver cirrhosis; Negative emotions; Intensive care; Quality of life

临床上，肝硬化十分常见，通常是由肝炎进展所致，

可引起呕吐与腹泻等症状，且随着疾病进展，病人也会出

现消化道出血等问题，若不积极干预，将会导致病人的死亡，

危害性极大 [1,2]。尽管，通过对症治疗能够有效控制肝硬化

病人的病情，但护理作为医疗服务中不可或缺的一部分，

其护理质量的高低会直接影响到病人的疗效 [3]。为此，护

士还应加强对肝硬化病人进行干预的力度。本文选取 80 名

肝硬化病人（2020 年 1 月 -2022 年 1 月），着重分析强化

护理用于肝硬化的价值，如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

对2020年1月 -2022年1月本科接诊肝硬化病人（n=80）
进行随机分组。试验组 40 人中：女性 18 人，男性 22 人，

年纪范围49-78岁，均值达到（60.36±5.26）岁；病程范围1—5
年，均值达到（2.97±0.46）年；体重范围 38—80kg，均值

（56.29±6.45）kg。对照组 40 人中：女性 17 人，男性 23 人，

年纪范围 48-78 岁，均值达到（60.58±5.03）岁；病程范围

1—5 年，均值达到（2.81±0.42）年；体重范围 38—81kg，
均值达到（56.45±6.93）kg。纳入标准：（1）病人意识清楚；

（2）病人对研究知情；（3）病人非过敏体质；（4）病人

资料齐全；（5）病人无精神或心理疾病。排除标准 [4]：（1）
消化道恶性肿瘤；（2）心肾功能不全；（3）全身感染；（4）

严重脑病；（5）中途退出研究；（6）凝血功能障碍；（7）
精神病。2 组病程等相比，P ＞ 0.05，具有可比性。

1.2 方法

2 组常规护理：病情监测、检查协助与用药指导等。

试验组配合强化护理：（1）营造舒适且安全的病房环境，

强化空气消毒力度，定期监测空气中的微生物含量。确保

室内光线柔和，物品摆放整齐，空气清新，地面整洁，没

有噪音。根据天气变化，酌情调整室温。（2）严格把控病

人的饮食，对于消化道出血者，应严格禁食 24h，待出血

得到有效控制后，可指导病人吃少量的流食。要求病人饮

食清淡，食用高纤维与高蛋白的食物，禁食油腻、生冷与

辛辣的食物。建议病人少量多餐，多吃果蔬，多喝温水，

适当补充微量元素。（3）严密监测病人体征，观察病情变

化，若有异常，立即上报。定期协助病人完善血常规等检查，

记录病人血压与心率等变化，观察病人排便情况与尿液颜

色等。对于胃部异常者，需立即处理。（4）主动与病人交

谈，了解其心理诉求。为病人播放舒缓的乐曲，促使其身

体放松。尊重病人，理解病人，耐心对待病人。正向引导

病人宣泄出心中的情绪，并用眼神、手势或语言等鼓励病人。

向病人介绍预后较好的肝硬化案例，增强其自信。保护病

人隐私，帮助病人解决心理问题。（5）告诉病人药物的名

称、禁忌、用量、作用与用药途径，嘱病人一定要规律用药，

千万不能擅自停药，也不能随意调整用药量，以免影响疗效。
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（6）做好家属的思想工作，及时告诉家属病人的治疗与康

复进程，让家属能够放心。嘱家属多关心病人，多陪伴病人，

多鼓励病人，让病人能够得到更多的情感支持。（7）帮助

病人养成良好的行为习惯，告诉病人吸烟饮酒对身体的危

害，以引起病人的重视。嘱病人规律作息，早睡早起，不熬夜，

也不过度劳累。（8）要求病人饮食清淡，食用高纤维与优

质蛋白的食物，禁食辛辣、生冷与油腻的食物。严格控制

病人对钠盐的摄入，嘱病人不吃罐头类、咸肉、酱油与酱

菜等食物。建议病人多吃豆制品、鱼肉与家禽类等食物，

不吃海鲜。

1.3 评价指标 [5]

1.3.1 参考下述标准评估 2 组遵医行为：（1）不遵医，

病人不能规律用药、科学饮食与合理作息。（2）部分遵医，

病人基本能规律用药、科学饮食与合理作息。（3）完全遵

医，病人完全能规律用药、科学饮食与合理作息。对遵医

率的计算以（部分遵医 + 完全遵医）/n*100% 为准。

1.3.2 用 SDS和 SAS量表评估 2组干预前 /后负性情绪：

各量表分别有 20 个条目，总分都是 80。低于 50 分，无负

性情绪。高于 50 分，无负性情绪，得分越高，负性情绪越

严重。

1.3.3 选择 LDQOL 这个量表，评估 2 组干预前 / 后生

存质量：有社会融入、健康感觉与睡眠质量等内容，总分

100。得分与生存质量两者间的关系：正相关。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其表

现形式是（ sx ± ），χ2 作用是：检验计数资料，其表现
形式是 [n（%）]。P ＜ 0.05，差异显著。

2 2 结果结果

2.1 遵医行为分析

至于遵医率这个指标：试验组数据 97.5%，和对照组

数据 82.5% 相比更高（P ＜ 0.05）。如表 1。

表 1 遵医行为评估结果表 [n，（%）] 

组别 例数 不遵医 部分遵医 完全遵医 遵医率

试验组 40 1（2.5） 8（20.0） 31（77.5） 97.5

对照组 40 7（17.5） 12（30.0） 21（52.5） 82.5

X2 7.0136

P 0.0291

2.2 负性情绪分析

评估结果显示，至于 SDS 和 SAS 评分这两个指标：尚

未干预时，试验组数据分别是（53.79±5.21）分、（54.68±6.04）
分，对照组数据（53.25±5.19）分、（54.79±6.53）分，2 组

数据之间呈现出的差异并不显著（t1=0.1935，t2=0.1784，
P均＞ 0.05）；干预结束时：试验组数据分别是（31.24±2.58）
分、（32.09±3.16）分，对照组数据（44.28±3.65）分、

（45.28±4.79）分，对比可知，试验组的心态更好（t1=11.9546，
t2=12.0895，P 均＜ 0.05）。

2.3 生存质量分析

评估结果显示，至于 LDQOL 评分这个指标：尚未干

预时，试验组数据（53.45±4.28）分，对照组数据（53.79±4.63）
分，2 组数据之间呈现出的差异并不显著（t=0.1536，P ＞

0.05）；干预结束时：试验组数据（87.12±2.58）分，对照

组数据（81.03±3.41）分，对比可知，试验组的生存质量更

高（t=5.3681，P ＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

医院肝病科中，肝硬化十分常见，以肝组织弥漫纤维

化与再生结界出现等为主要病理特征，可损害病人身体健

康，降低病人生存质量 [6]。相关资料中提及，肝硬化的发

生和长期胆汁淤积、病毒性肝炎、肝脏血液循环障碍、代

谢性疾病、酒精性肝病、药物与遗传等因素都有着较为密

切的关系，可引起腹泻、乏力、腹水、食欲减退与脾脏肿

大等症状，若不积极干预，将会引起严重后果，危害性极

大 [7]。

强化护理乃新型的护理方式，涵盖了 “ 以人为本 ” 这

种理念，可根据病人实际需求，同时结合临床经验，从饮

食调整、家庭支持、认知干预、病情监测、情绪疏导、用

药指导与环境管理等方面出发，予以病人更加专业化与系

统性的护理，以消除病人负性心理，提高病人遵医行为，

从而有助于确保病人疗效，促进病人康复进程，改善病人

预后 [8]。常规治疗与护理期间，对肝硬化病人辅以强化护理，

除了能够提升病人的护理质量之外，还能有效预防护理纠

纷等问题的发生，而这对于提高疾病控制效果来说则具有

显著作用。本研究，至于遵医率这个指标：试验组数据比

对照组高（P ＜ 0.05）；至于 SDS 和 SAS 评分这两个指标：

干预结束时，试验组数据比对照组低（P ＜ 0.05）；至于

LDQOL 评分这个指标：干预结束时，试验组评估结果比对

照组好（P ＜ 0.05）。强化护理后，病人的遵医率得到了

显著的提升，且其心态也得到了明显的改善，生存质量显

著提升。

综上，肝硬化用强化护理，病人的遵医行为更好，负

性情绪缓解更为迅速，生存质量改善更加明显，值得推广。
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