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心理护理在门诊乙型肝炎患者中的效果

潘健英

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析心理护理在门诊乙 型肝炎患者中 的应用效果。 方法：选取于 2020年 1月至 2021年 12月本院门诊收
治的 130例乙 型肝炎患者，随机分为 观察组（心理护理）和对照组（常规护理）各 65 人 。 结果：相比于 对照组（78.46%），
观察组护理满意度（96.92%）较高（P<0.05）；干预后，观察组不 良情绪评分均较低，QOL评分、自我管理能力评分均较高
（P<0.05）。 结论：心理护理在门诊乙 型肝炎患者中 的应用效果十分显著。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of psychological nursing in outpatient hepatitis B patients. Methods: A total of 130 patients
with hepatitis B admitted to the outpatient department of our hospital from January 2020 to December 2021 were selected and
randomly divided into the observation group (psychological nursing) and the control group (routine nursing), with 65 patients in each
group. Results: Compared with the control group (78.46%), the nursing satisfaction of the observation group (96.92%) was higher
(P<0.05); After intervention, the scores of adverse emotions in the observation group were lower, and the scores of QOL and
self-management ability were higher (P<0.05). Conclusion: The effect of psychological nursing in outpatient hepatitis B patients is
very significant.
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大多数慢性乙 肝患者的负性心理比较明显，容易出现自
卑、抑郁、孤独、焦虑等不 良情绪，所以 会对其生活质量和
治疗效果产 生影响[1]。 在乙 肝患者疾病治疗中 ，及时疏导其
不 良情绪尤为 重要，不 仅 可以 使其保持乐 观的心态，还能够
提高其治疗依从 性，促进疾病恢复[2]。 因此，本文旨在分析
心理护理在门诊乙 型肝炎患者中 的应用效果。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选取于 20 20 年 1 月至 20 21 年 12月本院门诊收治的 130

例乙 型肝炎患者，随机分为 观察组和对照组各 65 人 。 观察
组男 35例、女 30 例，平均年龄（57.26± 8.13）岁；对照组
男 33例、女 32例，平均年龄（56.87± 7.19）岁。 一 般资料
无差异，P>0 .0 5。

1 .2方法
常规护理对照组。 给予 观察组心理护理：（1）心理评

估。 护理人 员需要有效评估患者的心理状态，观察其有无不
良情绪，进而将个 性化的心理疏导方案制定出来。 （2）心
理干预。 受自身疾病的影响，乙 型肝炎患者较易出现各种不
良情绪，进而会对护理效果和治疗效果产 生影响，所以 护理
人 员在实际护理工作 中 需要将疾病的护理方法及相关知识
告知患者，使其对自身疾病的危害性具有清楚的认识，提高
其护理配合度。 （3）尊重患者。 重视观察患者心理状态的

变化，尊重患者，与 患者交 谈时保持温和的态度。 对患者的
疾病变化严 密监测，观察是否有不 良反应，并做好记录，按
照患者的实际状况为 其采取针对性的心理疏导。 乙 型肝炎患
者的情绪波动比较大，因此需要严 密监控其情绪变化，如果
发现有不 良心理出现，需要及时疏导。

1.3观察指标
（1）护理满意度；（2）运用SA S、SDS评分[3]评定不 良

情绪；（3）运用QOL 评分量表[4]评价 生存质量；（4）运用
ESCA [5]评估自我管理能力。

1.4统计学分析
运用SPSS22.0 统计学软件 ，用“ （ x ± s）” 、[n (% )]表

示，“ t” 、“ x2” 检验，P< 0 .0 5 为 差异有统计学意义 。
2 结果

2.1 护理满意度
观察组高于 对照组（P< 0 .0 5），见表 1。

表 1 护理满意度[n (% )]

组别
例
数

非常满
意

满
意

不 满
意

总满意度

观察组 65 32 31 2 96.92%(63/65)

对照组 65 25 26 14 78.46%(51/65)

x2 1 1 .895
P < 0 .0 5
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2.2 SA S、SDS评分
干预后，观察组均低于 对照组（P< 0 .0 5），见表 2。

表 2SA S、SDS评分（ x ± s，分）

检查指标
观察组
（n = 65）

对照组
（n = 65）

t P

SA S评
分

干预
前

59.84±
5.1 1

60 .15±
5.47

1 .574 >0 .0 5

干预
后

41.47±
4.16

50 .14±
4.1 1

1 0 .264 < 0 .0 5

SDS评
分

干预
前

60 .18±
5.33

60 .0 5±
5.29

1 .0 58 >0 .0 5

干预
后

40 .33±
4.12

50 .39±
5.0 2

13.847 < 0 .0 5

2.3生存质量
观察组干预后均高于 对照组（P< 0 .0 5），见表 3。

表 3 生存质量（ x ± s，分）

检查指标 观察组（n = 65） 对照组（n = 65） t P

活动能力
干预前 1.21± 0 .33 1 .22± 0 .25 5.241 >0 .0 5

干预后 3.25± 0 .54 2.25± 0 .48 1 0 .524 < 0 .0 5

自身疾病认识
干预前 1.35± 0 .1 1 1 .45± 0 .0 4 5.824 >0 .0 5

干预后 4.20 ± 0 .25 2.15± 0 .0 2 15.241 < 0 .0 5

社会支持
干预前
干预后

1.35± 0 .35
4.58± 0 .52

1 .39± 0 .28
2.52± 0 .35

2.215
12.548

>0 .0 5
< 0 .0 5

疼痛
干预前
干预后

1.24± 0 .41
3.21± 0 .39

1 .25± 0 .39
2.28± 0 .47

4.156
11 .847

>0 .0 5
< 0 .0 5

睡眠
干预前
干预后

1.39± 0 .38
4.36± 0 .58

1 .40 ± 0 .58
2.32± 0 .62

3.654
14.152

>0 .0 5
< 0 .0 5

精神与 体力
干预前
干预后

1.58± 0 .52
4.38± 0 .62

1 .62± 0 .54
2.52± 0 .58

3.0 12
1 0 .336

>0 .0 5
< 0 .0 5

日常生活
干预前
干预后

1.36± 0 .22
4.12± 0 .65

1 .37± 0 .25
3.1 1± 0 .50

3.541
1 1 .247

>0 .0 5
< 0 .0 5

治疗副作 用
干预前
干预后

1.26± 0 .15
3.85± 0 .57

1 .26± 0 .22
2.64± 0 .45

4.522
15.247

>0 .0 5
< 0 .0 5

面部表情
干预前
干预后

1.33± 0 .16
4.0 6± 0 .64

1 .34± 0 .18
2.1 1± 0

2.355
12.524

>0 .0 5
< 0 .0 5

对治疗的态度
干预前
干预后

1.15± 0 .1 1
4.15± 0 .47

1 .17± 0 .0 6
3.0 2± 0 .34

1 .574
11 .578

>0 .0 5
< 0 .0 5

生存质量总分
干预前
干预后

21.28± 4.0 2
50 .15± 5.22

20 .87± 3.69
35.54± 3.74

5.322
1 0 .255

>0 .0 5
< 0 .0 5

2.4自我护理能力评分 干预后，观察组高于 对照组（P＜0 .0 5），见表 4。
表 4 自我护理能力评分（ x ± s，分）

组别 例数
健康知识水平 自我概念 自我责任 感 自我护理技能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 65
19.78±
4.37

39.38±
6.58

17.1 0 ±
4.12

32.26±
6.19

14.64±
3.25

30 .25±
6.0 2

17.62±
3.52

36.29±
6.28

对照组 65
19.84±
4.20

32.21±
6.20

17.0 5±
3.92

24.15±
5.84

14.68±
3.50

21 .23±
5.86

17.55±
3.30

29.58±
6.0 2

t 0 .0 83 6.635 0 .0 74 7.973 0 .0 70 8.983 0 .121 6.453

P ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5
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3 讨论

乙 型肝炎具有较长的病程时间，其传染性较强，且 容易
反复发作 ，所以 临 床对该病的关注度越来越高[6]。 部分急性
感染者虽然可以 实现完全治愈，然而依旧有部分患者会由急
性进展为 慢性，经久 不 愈，随着病情的不 断发展，还会引起
严 重的并发症，例如肝硬化、肝癌等，严 重影响患者的生命
健康，加重其心理负担[7-8]。 影响乙 型肝炎患者出现心理问题
的相关因素主 要包括：（1）自身原因。 患者对诊断结果不
敢承认和面对，因对疾病的认知不 足，所以 较易采用屈服、
回避的应对方式，或出现悲观、自卑、恐惧等不 良的心理状
态。 （2）家庭原因。 受疾病状态的影响，部分患者可能会
丧 失工作 能力，加之 需要支出一 定的治疗费用，所以 会加重
其家庭经济负担。 同时，由于 家庭成员缺乏 对疾病的正确认
识，在治疗过程中 配合度较低，进而会影响患者的精神和心
理健康[9-1 0 ]。 （3）社会原因。 因缺乏 有效的科普教育，针对
乙 型肝炎，大部分社会人 员普遍存在回避、歧视等态度，拒
绝和患者接触，从 而会使患者受到孤立，出现情绪低落、自
卑、孤独等不 良情绪[11-12]。 因此，为 缓解患者的不 良心理状
态，强化对患者的心理护理干预尤为 重要。

本文通过分析心理护理在门诊乙 型肝炎患者中 的应用
效果，结果显示，观察组护理满意度（96.92%）高于 对照组
（78.46%），（P< 0 .0 5）；干预后，观察组不 良情绪评分均
较低，QOL 评分、自我管理能力评分均较高（P< 0 .0 5）。 分
析原因在于 ：在门诊护理工作 中 ，护理人 员强化与 患者的交
流，耐心倾听其诉说，可以 将患者存在的心理问题及时发现，
然后为 患者提供针对性的心理疏导，有利于 疏导其不 良情绪，
提高其对护理工作 的满意度，增强其治疗信心[13]。 在心理护
理过程中 强化对患者的知识宣教，能够让患者对乙 型肝炎具
有更加全面的认识，在日常生活中 有利于 其提高自我管理能
力，控制病情的进展，进而促进其生存质量得到显著改善[14-15]。

综上 所述，在门诊乙 型肝炎患者中 应用心理护理，能够
提高患者的护理满意度，减轻其不 良情绪，改善其生存质量，
促进其自我管理能力显著增强。

参考文献：

[1] 张焕丽 ,黎艳,殷海玲,等.微信平台在门诊乙 型肝炎病
人 个 性化延续护理中 的应用[J].循证护理,2019,5(6):553-556.

[2] 孙桂贤.健康教育在门诊慢性乙 型病毒性肝炎患者
护理中 的效果分析 [J]. 中 西医结合心血管病电子杂
志,2020,8(31):144,149.

[3] 朱琴娣.动态护理模式改善门诊慢性乙 型肝炎(慢性
乙 肝 ,CHB)患者遵医行为 的效果影响 [J].医学美学美容 ,

2019,28(4):130-131.
[4] ROSENTHAL PHILIP,LING SIMON C.,BELLE

STEVEN H.,et al.Combination of Entecavir/Peginterferon
Alfa‐2a in Children With Hepatitis B e Antigen–Positive
Immune Tolerant Chronic Hepatitis B Virus
Infection[J].Hepatology:Official Journal of the American
Association for the Study of Liver Diseases, 2019,69 (6):
2326-2337.

[5] 孙岷,邓昂瑾,陈文君,等.自我效能护理干预模式对我
院门诊青年乙 型肝炎患者被歧视心理的正向影响[J].湖南中
医药大学学报,2018,38(0):1071-1072.

[6] 刘中 苹,唐丽 娟,张景路.冥想松弛疗法联合支持性心
理干预在慢性乙 型肝炎患者中 的应用[J].保健医学研究与 实
践,2022,19(3):111-114.

[7] 张勇勇,杨玉兰,李雁.强化健康教育对门诊乙 型肝炎
肝硬化患者心理状态的影响[J].山西医药杂志, 2016,45 (17):
1986-1989.

[8] 王潇,张爱迪,严 谨,等.自我效能、应对方式和社会支
持对慢性乙 型肝炎患者心理韧性影响的路径分析[J].中 华行
为 医学与 脑科学杂志,2019,28(11):988-993.

[9] 回雪妍.个 性化护理在慢性乙 型病毒性肝炎合并 2型
糖尿病患者的价 值体会[J].糖尿病新世 界,2020,23(6):100-101.

[10] YANG ZHANG,YI-TONG WANG,JIAN-XING
LUO,et al.Effect of WSP,a Chinese Herbal Formula,on
Th17/Treg Ratio and HBeAg Seroconversion in
Telbivudine-Treated HBeAg-Positive Chronic Hepatitis B
Patients with High Baseline ALT Levels (20-30 Times the
ULN)[J].Evidence-based complementary and alternative
medicine:eCAM, 2019, 2019(4): 7260369.

[11] 罗珊珊.认知行为 干预联合护理专 案行动对慢性乙
型肝炎患者自我护理能力及心理状况的影响[J].医疗装备,
2022,35(1):172-174.

[12] 方芳.乙 型肝炎肝硬化住院患者并发抑郁的危险因
素分析及心理护理干预的效果[J].中 国医药指南 , 2021, 19
(10):133-134,137.

[13] 赵红艳.慢性乙 型肝炎患者的心理状态分析及心理
护理干预[J].中 国医药指南,2021,19(7):182-183.

[14] 乔 冠燕.对慢性乙 型肝炎患者采用延续性护理的效
果以 及心理状态的影响分析[J].东 方药膳,2019(19):285-286.

[15] 李琴.心理干预联合健康宣教在慢性乙 型肝炎护理
中 对患者用药依从 性及生活质量的影响[J].智慧健康, 2022,
8(5): 144-146,151.


	心理护理在门诊乙型肝炎患者中的效果
	潘健英
	上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
	【摘  要】：目的：分析心理护理在门诊乙型肝炎患者中的应用效果。方法：选取于2020年1月至2021
	【关键词】：心理护理；门诊；乙型肝炎；应用效果
	1 资料与方法


	1.1一般资料
	1.2方法
	1.3观察指标
	1.4统计学分析
	2 结果

	2.1护理满意度
	2.2 SAS、SDS评分
	2.3生存质量
	2.4自我护理能力评分
	3 讨论
	参考文献：



