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中医综合护理对慢性乙肝肝硬化腹胀 

患者腹胀及生活质量的影响 

万晓妹 

广东省中医院珠海医院  519000 

【摘  要】目的 观察中医综合护理对慢性乙肝肝硬化患者腹胀及其生活质量的影响。方法 回顾性抽取 2020 年 12 月至 2022 年 12 月 160 慢性乙肝肝硬化腹

胀患者，依照护理方式分为两组，选用常规护理 79 例为对照组，观察组在对照组护理方式上采用中医综合护理。研究对比两组干预前后腹胀评分，护理前后情绪

评分、护理前后生活质量及腹胀消失时间评分对比。结果 护理 5d、10d 观察组评分低于对照组 P<0.05，两组护理前平分无差异 P<0.05；护理后，SAS、SDS 两个维

度评分均低于护理前，且观察组评分低于对照组，组间相比 P<0.05；护理后，组间对比观察组生活质量评分高于对照组，P<0.05，腹胀消失时间短于对照组 P<0.05。

结论 中医综合护理可减轻慢性乙肝肝硬化腹胀，提前腹胀消失时间，改善其情绪并能够提高生活质量。 
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慢性乙肝发病率高，随病情进展可导致肝功衰退，肝硬化后腹胀，

严重影响生命质量。临床主要采取药物治疗，在病情得到控制后，常进

行常规护理，以改善症状，提高患者生活质量[1]。但大多数患者仍未能应

用正确的护理方式，导致护理效果不理想。中医综合护理通过耳穴压豆，

情致干预促进胸腔积液代谢，食欲不振，改善肝硬化腹胀[2]。本文观察中

医综合护理在慢性乙肝肝硬化腹胀患者中应用效果。 

1.一般资料与方法 

1.1 资料 回顾性抽取 2020 年 12 月至 2022 年 12 月 160 慢性乙肝肝

硬化腹胀患者，依照护理方式分为两组，选用常规护理 79 例为对照组，

观察组在对照组护理方式上 81 例采用中医综合护理。对照组男、女例数

为 50 例和 29 例，年龄区间 45~81 岁，平均（69.37±9.08）岁；病程 0.1~2

年，平均（1.10±0.81）年；观察组男、女例数为 49 例和 32 例，年龄区

间 48~78 岁，平均（70.97±9.15）岁；病程 0.2~2 年，平均（1.82±0.67）

年。两组一般资料差异（P＞0.05），可用于比较分析。入选和排除标准：

通过实验室检查证实有慢性 HBV 的肝硬化和腹胀症状的患者；全部患者

都在医生的指导下，签订了手术同意书。排除标准：有严重的心肝肾肺

功能不全；有严重的免疫系统疾病，消化系统疾病，器官功能障碍等；

怀疑是由于其它原因引起的腹胀；对研究对象的遵从性较差或完全不愿

意参加研究。 

1.2 方法 两组患者均接受病毒、利尿等对症处理。对对照组进行常

规的护理，主要是通过膳食管理、严密的生命指标检测以及对患者的健

康宣传等。在对照组护理基础上，观察组采用中医综合护理包括：⑴情

志护理：由于病程较长，患者在身体和精神上都会受到很大的折磨，病

情严重者甚至会出现自暴自弃、绝望等症状。①护理人员要多加关心，

多疏导，多与患者交流，了解患者的心理状态，才能做到对症处理。可

以为患者看一些喜剧或相声等，缓解患者的紧张和恐惧；②还可以针对

患者的具体情况，培养自己的兴趣爱好，如下棋、书法、绘画等，让患

者在完全投入的同时，对自己的生活也会有很大的信心。如果患者的情

况好一些，可以带着他出去走走，让他在感受到自然之美的同时，也能

让他放松，舒缓心情。⑵耳穴压豆：①辨证取穴：中医认为脾主四肢，

脾与胃互为表里，脾经循行部位与胃经相对应，故腹胀与脾、胃对应耳

廓上相应穴位有关。取穴：脾、胃、胆、胰。操作方法：操作前先让患

者仰卧位，保持自然体位，然后用酒精棉球将王不留行籽涂上一层，待

酒精挥发后再将王不留行籽贴于相应的穴位：胰、肝、胆、脾、胃。按

压时轻轻按压即可。②夏季不宜长时间使用，以免造成皮肤发炎。若患

者对粘合剂过敏，可用卫生纸替代；若患者年龄大、身体虚弱，则应适

当减压；若患者出现剧痛，则应适当减压。⑶中医饮食护理：寒湿困脾

型如食用山药大米粥，血瘀络阻型如食用陈皮丝瓜排骨汤，坚持"四、三、

二的饮食原则。"四"即 1 食富含蛋白质食物，2 食用谷类、米及面等粗粮；

3 食用富含维生素的食物，4 易消化、食细软、无刺激的食物。三"即 1

禁食易胀气、油腻、油炸的食物；2 禁食辛辣食物；3 禁止抽烟喝酒。"

两"即 1 定量饮水；2 定量吃咸。并宜多食用蛋白质丰富的食物，如瘦肉、

鸡蛋、牛奶以及豆类食品等。宜选用易消化食物，如软米饭、面条、馄

饨等；不宜食用粗硬纤维过多的食物，如芹菜；避免食用刺激性食品。 

1.3 观察指标 

（1）采用中医肝病证候量表评定护理前后患者腹胀积分，评分范围

0～4 分，得分大小与腹胀程度呈正相关。并记录 2 组患者腹胀的消失时

间。⑵分别于干预前与干预后 6 个月评估 3 组患者焦虑情绪和抑郁情绪

改善情况，焦虑情绪通过焦虑自评量表（SAS）进行评估，抑郁情绪通过

抑郁自评量表进行评估，其中，SAS 以 50 分为临界值，SDS 以 53 分为临

界值，分值越高则焦虑或者抑郁情绪越严重。 

⑶应用世界卫生组织生存质量测定量表简表（WH0QOL-BREF）评

测患者护理前后生活质量。评测量表包括心理、生理、环境及社会关系 4

个维度，满分为 100 分，分值与生活质量呈正相关。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS21.0 的统计软件对测量数据进行了分析，计数数据用百分

比（%）表达，χ2 检验，正态分布的两独立样本数据采用 t 检验，结果

显示 P<0.05，差异有显著性。 

2.结果 

2.1 两组干预前后腹胀评分对比 

护理 5d、10d 观察组评分低于对照组①P<0.05。见表 1 

2.2 两组护理前后情绪评分对比 

护理后，SAS、SDS 两个维度评分均低于护理前，且观察组评分低于

对照组，组间相比 P<0.05，见表 2 
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表 1  两组护理前后不同时点腹胀评分比较（ sx  ，分） 

组别 例数 护理前 护理 5 天 护理 10d 

对照组 79 7.21±1.2 5.77±1.3 4.98±1.5 

观察组 81 7.13±2.1 4.17±0.8① 4.12±1.2① 

t  0.246 2.88 3.293 

P  ＞0.05 ＜0.01 ＜0.01 

表 2  两组护理前后情绪评分比较（ sx  ，分） 

SAS SDS 
分组 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=79） 56.12±4.31 38.24±3.25 55.01±4.28 40.21±4.37

对照组（n=81） 55.07±4.38 40.57±5.32 54.39±4.32 42.71±3.55

t 1.528 3.333 0.912 3.945 

P 0.129 0.001 0.363 0.001 

2.3 护理前后生活质量及腹胀消失时间两组对比 

护理后，组间对比观察组生活质量评分高于对照组，P<0.05，腹胀消

失时间短于对照组 P<0.05。 

表 3 生活质量对比（ sx  ，分） 

WH0QOL-BREF 
分组 

干预前 干预后 
腹胀消失时间

观察组（n=79） 56.12±4.31 63.24±4.25 16.35.±4.28 

对照组（n=81） 55.07±4.38 58.98±4.32 22..33±4.32 

t 1.528 6.286 8.794 

P 0.129 0.001 0.001 

3.讨论 

肝硬化腹胀是乙肝恶化后常见并发症之一，主因是肝功能减退、导

致代谢障碍，发展为胃肠道粘膜充血水肿，导致腹胀。乙肝肝硬化腹胀

在中医中属于鼓胀范畴，病因与脾、肾、肝功能失调有关，导致气滞血

瘀、腹水不排，引起腹胀等并发症[3，4]。肝硬化腹胀患者在治疗中常需要

情志干预，以提高生活质量，但对症状改善有限[5，6]。本病患者临床上主

要采取西医治疗，虽能够改善临床症状，但疗效还存在局限性。 

本研究结果显示，观察组护理 5d、10d 两时点评分，腹胀消失时间

评分均低于对照组。提示中医综合护理可缓解腹胀并能缩短腹胀时间，

与周翠红[7]研究结果相符。耳穴压豆能够加速肠胃蠕动，促进胸腔积液

代谢，耳廓按压点与脾胃，肝肾脏器经络对应，通过按压刺激能够调节

肝肾功能及肠胃功能，达到活血通络，消肿利水作用。辨证施膳护理能

够避免由于营养摄入不足，避免不正确的饮食习惯发生病情恶化，从而

改善了肝硬化腹胀，缩短了腹胀消退时间[2]。本研究结果，观察组 SAS、

SDS 两个维度评分底于护理前且观察组评分低于对照组，生活质量评分高

于对照组，提示中医综合护理可改善乙肝肝硬化腹胀患者情绪，能够促

使生活质量提高。与燕明丽[8]研究结果一致。乙肝肝硬化多数患者除了接

受治疗外，并且需要隔离。致使出现情绪异常，不利于治疗。通过对患

者进行情志护理，能够及时疏导不良情绪，促使患者通过心理引导，回

归了能够正视自身对疾病的了解，增强了自我管理。尽可能避免了由于

外部因素影响内环境稳定[9，10]。这从侧面证实了，通过中医综合护理可改

善患者情绪增强其生活质量。吴波斯，陈文清，杨叶青[11]研究者对慢性乙

肝肝硬化腹胀 48 例患者采用中医护理结果显示，中医护理可显著改善慢

性乙肝肝硬化腹胀患者生活质量。与本文结果相符。慢性乙肝肝硬化腹

胀容易发生心慌、抑郁不良情绪，影响整体疗效。通过中医情志干预可

以鼓励患者勇于表达内心想法，转移关注病情注意力，缓解痛苦与焦虑

情绪，通过下棋，观看娱乐节目，可转移患者注意力的同时，并使患者

正确了解疾病价值观、认知观，激发提高战胜疾病的信心，稳定病情。

给予不同患者辨证施膳、可控制并改善并发症，促使疾病尽快康复，提

高生活质量[12，13]。傅亚萍，周美芳，章红燕[14]研究者结果显示，采用耳穴

压豆联合纳食护理，显著优于常规护理，可见其对慢性乙肝后肝硬化腹

胀患者可减轻其临床症状，提高生活质量。与本文结果亦相符。通过按

压耳朵穴位可调节对应的肝肾脾胃等阴阳平衡，增进肠胃功能恢复，通

过食用富含蛋白质、果汁等清淡食品即健脾、促消化，清淡食物。可起

到健脾消食，补充营养，增强肝脏保护作用。并能利水渗湿[15]。通过增进

与患者耐心沟通情志护理。可维护护患情感，使得患者不良情绪疏解放

松，从而增进患者对自我情绪管理，促进肝功恢复。 

综上，这些均说明慢性乙型肝炎肝硬化腹胀患者采用中医综合护理，

利于改善其腹胀症状，缩短腹胀时间。同时也可以缓解情绪，促进患者

康复，提升生活质量。 
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