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药品管理与应用

人性化护理应用在慢性重症乙型肝炎患者护理中
对患者不良情绪及服药依从性的影响

刘栩廷
（重庆医科大学附属第二医院感染科　重庆　400010）

【摘　要】目的：探索人性化护理应用在慢性重症乙型肝炎患者护理中对患者不良情绪及服药依从性的影响。方法：将已接
诊的 80 例慢性重症乙型肝炎患者作为实验研究对象，按照病号顺序将其划为两组（观察组、对照组），两组中各有 40 例慢性重
症乙型肝炎患者，对照组行常规化护理，观察组行人性化护理，分析两组的护理后不良情绪评分和服药依从性。结果：相较两组，
护理后观察组焦虑、抑郁评分均明显低于对照组（P<0.05）；护理后观察组服药依从性明显高于对照组（P<0.05）。结论：人性
化护理对改善患者的不良情绪并提高其服药依从性具有非常明显的效果，值得推广使用。
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慢性重症乙型肝炎是一类临床高危疾病，患者受疾病折磨，

个人情绪和服药依从性均越来越差，故临床治疗过程中需辅以

科学的护理模式，有效改善患者的不良情绪并提高其服药依从

性。常规化护理和人性化护理都是针对慢性重症乙型肝炎患者

所采用的医学护理技术 [1]，而从慢性重症乙型肝炎患者角度出

发，人性化护理在护理过程、内容等方面更加全面细致，故在

临床应用中更加科学有效 [2]。

1 资料和方法

1.1 基本资料

从 2019 年 2 月到 2019 年 9 月期间挑出已就诊的 80 例慢性

重症乙型肝炎患者，纳入标准为：（1）患者确诊患有慢性重

症乙型肝炎，无漏诊、误诊情况。（2）患者及其家属（主要

是直系亲属）对本次试验知情且自愿参与，参与前签署知情同

意书。按照病号顺序进行分组，即偶数号为观察组，奇数号为

对照组。

每组的具体情况：对照组共有 40 例患者，男 19 例，女 21

例，年龄区间（34-62）岁，平均年龄（45.56±7.41）岁；观

察组共有40例患者，男19例，女21例，年龄区间（34-60）岁，

平均年龄（45.53±7.39）岁。两组患者的一般资料无明显差

异（P>0.05），故具有对比分析价值。

1.2 操作方法

对照组：行常规化护理，包括体征监测、生理护理以及其

他基础性护理工作。

观察组：行人性化护理，主要包括：（1）人性化心理疏

导：采用注意力转移、过往成功案例介绍等方式劝慰患者，建

议患者家属陪伴患者。（2）人性化环境护理：定时打扫病房，

保持病房干净整洁，温度、湿度适宜。（3）人性化饮食指导：

为患者制定健康食谱，并根据患者的个人饮食喜好合理搭配食

材，由患者家属亲选亲做，满足患者的饮食需求。（4）人性

化药物指导：谨遵医嘱进行服药，不可随意调整用药时间和剂

量，同时积极进行知识宣教，讲解合理用药的重要意义，增强

患者的生命健康安全意识。（5）人性化出院指导：做好电话

随访工作，了解患者的康复情况并解疑答惑，叮嘱患者继续保

持良好的生活、用药习惯，建议患者家属发挥监督指导作用。

1.3 观察指标

（1）统计护理后不良情绪评分，采用 SAS、SDS 评价量表

进行评价，分值越高表示患者的焦虑、抑郁情绪越严重。（2）

统计服药依从性，病房巡查、随访中观察患者的服药情况并采

用《服药依从性评价量表》进行评分，满分 100 分，包括完全

依从（90 分 -100 分）、部分依从（60 分 -89 分）、不依从（0

分 -59 分）三个等级，护理依从性 =完全依从率 +部分依从率。

1.4 统计学处理

计算工具选择 SPSS 22.0 版本软件，护理后不良情绪评分

采用“ x s± ”计算得出，进行T检验。服药依从性用[n(%)]表示，

进行“χ2”验证，P 表示比较差异显著度，P ＜ 0.05 则说明是

有统计学意义的数据，P>0.05，则说明数据比较差异并不明显。

2 结果分析

2.1 护理后不良情绪评分

结果：护理后观察组焦虑、抑郁评分均明显低于对照组

（P<0.05）。见表 1。

表 1护理后不良情绪评分 [ x s± ]

组别 例数 护理后 SAS 评分（分） 护理后 SDS 评分（分）
观察组 40 45.72±2.19 42.26±3.27
对照组 40 49.56±1.41 48.18±2.31

T - 9.3242 9.3519
P - 0.0000 0.0000

2.2 服药依从性

结果：护理后观察组服药依从性明显高于对照组（P<0.05）。

见表 2。

表 2服药依从性 [n(%)]

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 服药依从性
观察组 40 32（80.00） 4（10.00） 4（10.00） 36（90.00）
对照组 40 15（37.50） 11（27.50） 14（35.00） 26（65.00）

χ2 - - - - 7.1685
P - - - - 0.0074

3 讨论

人性化护理即立足人性化心理疏导、环境护理、饮食指导、

药物指导以及出院指导几个方面全面提升护理效果，改善患者

的不良情绪并提高其服药依从性 [3]。具体来说：人性化护理干

预重在结合患者的个人护理需求制定一系列符合患者护理期望

的护理措施，体现“以人为本”护理理念，同时围绕患者的生理、

心理、生活等方面进行全面、系统护理，达到改善患者的不良

情绪并提高其服药依从性的目的 [4]。

通过上述结果可以看到，相较两组，护理后观察组焦虑、

抑郁评分均明显低于对照组（P<0.05）；护理后观察组服药依

从性明显高于对照组（P<0.05），这说明人性化护理对慢性重

症乙型肝炎患者的护理效果非常好，故可对慢性重症乙型肝炎

患者给予人性化护理从而提升护理质量 [5]。
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