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人性化护理干预在慢性重症乙肝患者中临床护理效果 

雷青芬 

兰州市第二人民医院  730000 

【摘  要】目的 观察慢性重症乙肝患者接受人性化护理干预的效果。方法 研究对象为 68 例慢性重症乙肝患者，入院后以电脑随机法分为参照组（n=34）、

研究组（n=34）两组，分别给予常规护理及人性化护理，并对比干预效果，研究起止时间为 2022 年 2 月-2022 年 2 月。结果 研究组有效性高，有差异（P＜0.05）。

治疗前评分无差异（P＞0.05），治疗后研究组焦虑抑郁评分更低，有差异（P＜0.05）。研究组肝功能指标更低，有差异（P＜0.05）。研究组满意度高，有差异（P

＜0.05）。结论  慢性重症乙肝患者接受人性化护理干预，能够更好地帮助其改善症状，让患者肝功能得到提升，减轻其不良的心理，让患者疗效更好，对工作更

加满意，有应用推广价值。 
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乙肝的全称为乙型病毒性肝炎，是由于病毒对机体产生感染导致的，

而慢性乙型病毒性肝炎是指乙肝病毒感染超过六个月出现肝脏损害，其

程度主要分为轻度、中度、重度和重症等[1]。重症肝炎是各种原因引起的

急剧而广泛的肝细胞坏死，肝功能受到严重损害的危重临床症候群。重

症肝炎的发生与患者的体质、饮酒程度、劳累程度、是否合并病毒感染、

等有关，患者一般主要表现为肝功能受损后的症状，如果不采取有效的

治疗措施，可以引起肝功能衰竭而危及生命[2]。乙肝患者通常存在较为严

重的心理障碍，导致其在面对治疗时存在不同程度的排斥，影响治疗的

效果，常规护理着重于对患者用药上的指导，或观察患者症状变化，不

能满足患者自身对护理的需求，程式化情况严重，人性化处理不足[3]。鉴

于此，本次研究即观察慢性重症乙肝患者接受人性化护理干预的效果，

内容如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

研究对象为 68 例慢性重症乙肝患者，入院后以电脑随机法分为参照

组（n=34）、研究组（n=34）两组，分别给予常规护理及人性化护理，研

究起止时间为 2022 年 2 月-2022 年 2 月。其中参照组男 23 例（67.65%），

女 11 例（32.35%）；年龄 23-64 岁，均值（43.66±20.34）岁。研究组男

22 例（64.71%），女 12 例（35.29%）；年龄 24-65 岁，均值（44.31±20.69）

岁。一般资料对比无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 参照组 

参照组在工作过程中采取常规流程对患者进行干预，护理人员按照

相关规定完成各流程操作，向患者介绍治疗方案，观察用药效果，监测

体征并记录等。 

1.2.2 研究组 

研究组在工作过程中除需完成常规内容外，还需对患者进行人性化

护理。①健康教育：在对患者进行护理的过程中，护理人员要全面了解

患者的身体状况和病情程度，掌握患者的治疗方案，同时，在了解患者

的认知水平、表达习惯、接受能力等之后，选择合适的方式对其进行健

康教育，如口头宣教、健康手册、PPT 讲解、视频分析等，在进行讲解的

过程中，注意鼓励患者进行表达，分析患者对相关的健康知识掌握有多

少，再结合临床的实际案例帮助患者分析知识点，提高患者的理解效果，

纠正其错误的认知；在患者接受健康教育的过程中，内容要尽量细化，

不要强迫患者一下子都接受，而是要循序渐进的让患者理解，通过互动

的形式，让患者有更好的感受，提升其自我转变的意识。②心理指导：

在患者入院之后，要注意做好和患者的沟通，注意自己的沟通方式和表

情，尽量多的收集患者的资料，同时避免患者有被冒犯的感觉，在沟通

过程中多表示对患者的鼓励和安抚，让患者有倾诉的欲望，对护理人员

有亲切感，建立紧密的护患关系；交流的过程中，充分发挥自身的专业

知识和心理知识，根据患者的语言表达，评估其心理状态，分析患者是

否存在消极情绪，是否严重等，并就患者的消极情绪情况采取相应的护

理方案，对于积极乐观的患者，要给予肯定和鼓励，让患者更多的参与

到护理工作中来，充分尊重患者的建议，对于情绪消极的患者，要多给

予鼓励，劝解和安抚患者，询问患者是否有什么困难或者疑问，给予患

者力所能及的帮助；了解患者的爱好，帮助其安排一些合适的活动，分

散患者的注意力，让患者能够更好的放松自己的精神，并通过音乐疗法、

呼吸训练等方式，促进患者自我调节能力的提升，帮助其能够更好的控

制自身的思维方式，向积极的方向思考；在护理过程中，不仅要关注患

者自身的心理状态变化，同时还要注重对患者家属的干预，因为在很多

时候，家属的态度和心境，会带给患者不同的影响，家属的心态平和、

态度积极，能够带给患者很大的安全感，家属支持护理工作，也能够提

升患者的依从性，因此，护理人员要加强和患者家属的沟通，要从专业

的角度介绍患者的治疗情况，帮助家属分析患者的需求，向家属说明一

些需要注意的事项，指导家属更好的帮助患者，提高家庭支持的作用。

③卫生干预：在患者接受治疗的过程中，环境和卫生工作必须有保证，

病房要按时进行清洁和整理，挑选患者的非休息时间进行，清扫并收集

垃圾带走，打开门窗通风，按照规定消毒；患者的生活用品合理摆放，

在固定位置摆放抢救所需仪器设备；帮助患者做好个人卫生工作，衣物

及床上用品等勤更换洗晒，做好皮肤清洁等。④饮食护理：在饮食方面，

首先要做的就是了解患者是否有吸烟和饮酒的习惯，尽量帮助患者戒烟

戒酒，直观的说明烟酒对于患者的不良影响，有些患者可能不能很好的

了解其中的意义，那么我们可以直接告诉患者，烟酒可能会导致其身体

出现哪些不良症状等，让患者更容易理解；护理人员要了解患者在饮食

上的喜好，在确保不会对患者造成不良影响的基础上，确保患者在治疗

过程中的营养供应，一些刺激性的食物不建议患者食用，同时提醒患者

不要进食辛辣油腻的食物等。⑤用药监护：在患者接受药物治疗的过程

中，要加强合理用药的指导，介绍药物的用法用量，观察患者在用药之

后出现哪些变化，是否有不良反应出现，及时做好向医生的汇报，向患

者解释发生的原因，并对患者进行安抚等。 

1.3 指标观察 

1.3.1 对比有效性：患者接受护理后各项症状基本消失的为显效；患

者接受护理后各项症状明显减轻的为有效；患者接受护理后各项症状无

变化甚至加重的为无效。显效及有效占比为有效性。 

1.3.2 对比焦虑抑郁：用焦虑抑郁量表评估患者相应情绪，得分越高

表示患者消极情绪越严重。 
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1.3.3 对比肝功能：主要包括 AST（谷草转氨酶）、ALT（谷丙转氨酶）

及 TBLL（总胆红素）等。 

1.3.4 对比满意度：用满意度调查问卷评估，意见包括特别满意、一

般满意及不满意，特别满意、一般满意占比为满意度。 

1.4 统计学分析 

SPSS 25.0 版本软件处理数据，变量资料以“t”计算，定性数据用 x

²核实，分别以（ sx  ）与（%）表示，P＜0.05 为统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比有效性 

研究组有效性高，有差异（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  有效性对比[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效性 

参照组 34 16 10 8 26（76.47%） 

研究组 34 18 15 1 33（97.06%） 

x² - - - - 6.275 

P - - - - 0.012 

2.2 对比焦虑抑郁 

治疗前评分无差异（P＞0.05），治疗后研究组焦虑抑郁评分更低，有

差异（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  焦虑抑郁情绪对比（ sx  ） 

焦虑评分 抑郁评分 
指标 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组 34 20.63±1.57 15.64±2.03 32.15±3.13 24.12±2.04

研究组 34 20.72±1.62 10.21±2.01 33.14±3.07 13.03±2.12

t - 0.233 11.083 1.317 21.979 

P - 0.817 0.000 0.193 0.000 

2.3 对比肝功能 

研究组肝功能指标更低，有差异（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  肝功能指标对比（ sx  ） 

组别 例数 AST（U/L） ALT（U/L） TBLL（umol/L） 

参照组 34 67.57±11.55 38.77±11.18 31.44±13.16 

研究组 34 58.26±12.66 30.23±10.32 22.66±12.37 

t - 3.168 3.273 2.835 

P - 0.002 0.002 0.006 

2.4 对比满意度 

研究组满意度高，有差异（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  满意度对比[n（%）] 

组别 例数 特别满意 一般满意 不满意 满意度 

参照组 34 17 10 7 27（79.41%） 

研究组 34 20 14 0 34（100.00%） 

x² - - - - 7.803 

P - - - - 0.005 

3 讨论 

乙肝是常见的传染性肝病，可以引发腹痛腹泻、食欲不振、全身乏

力等症状。乙肝病毒是乙肝的病原体，具有顽强的生命力，给乙肝患者

的健康带来危害的同时，也增加了乙肝的治疗难度。乙型病毒性肝炎的

危害大致包括几个方面[4]：乙肝病毒是一种微生物，具有传染性，且难于

控制；携带乙肝病毒的人数很多，更多的是隐性感染，更难于控制其传

染性，母婴传播是常见的传染途径之一；乙型病毒性肝炎的危害很容易

慢性化，治疗时间长，需要休息，影响学业及事业，会对患者造成一定

的精神压力和经济负担；部分病人可发展为肝硬化或肝癌而死亡。重症

慢性乙型肝炎患者病情程度较为严重，患者心理负担巨大、预后效果不

佳[5]，不仅需要给出合理的药物治疗方案，同时也要做好对患者的护理。 

人性化护理是目前临床应用几率较高的护理模式[6]，在对重症乙型肝

炎患者进行护理的过程中，主要是通过健康教育、心理指导、卫生干预、

饮食护理及用药监护等，对患者进行综合的、针对性的、人性化的指导。

了解患者的具体情况，选择合适的方式对其进行健康教育，提高患者的

理解效果，纠正其错误的认知，提升其自我改变的意识。在患者入院之

后，要注意做好和患者的沟通，提高患者的倾诉欲望，建立紧密的护患

关系[7]；交流的过程中，评估其心理状态，采取相应的护理方案，帮助其

安排一些合适的活动，并通过音乐疗法、呼吸训练等方式，促进患者自

我调节能力的提升；注重对患者家属的干预，帮助家属分析患者的需求，

向家属说明一些需要注意的事项，提高家庭支持的作用[8]。病房要按时进

行清洁和整理，按照规定消毒；患者的生活用品合理摆放，在固定位置

摆放抢救所需仪器设备；帮助患者做好个人卫生工作等。尽量帮助患者

戒烟戒酒[9]，了解患者在饮食上的喜好，确保患者营养供应。加强合理用

药的指导，观察患者不良反应，及时汇报，并对患者进行安抚等[10]。 

根据研究结果显示，研究组有效性高，有差异（P＜0.05）。治疗前评

分无差异（P＞0.05），治疗后研究组焦虑抑郁评分更低，有差异（P＜0.05）。

研究组肝功能指标更低，有差异（P＜0.05）。研究组满意度高，有差异（P

＜0.05）。可见，对于慢性重症乙肝患者来说，常规护理不能达到良好的

护理干预效果，患者在接受护理的过程中，身心方面都是有所不满的。

而对患者进行人性化护理干预，能够更好地改善患者的症状和消极情绪，

让患者的肝功能得到一定的提升，从而提升治疗的效果，让患者有更好

的预后，提升其对于临床的满意度。 

综上所述，慢性重症乙肝患者接受人性化护理干预，能够更好地帮

助其改善症状，让患者肝功能得到提升，减轻其不良的心理，让患者疗

效更好，对工作更加满意，有应用推广价值。 
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