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综合护理模式对肝移植术后病人精神症状的影响分析 
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【摘  要】目的：本研究旨在探讨综合护理模式对肝移植术后病人精神症状的影响，以期提高病人的生活质量，促进康复。方法：1. 病例选择：

选择近期在我院接受肝移植手术的病人，年龄在 20-67 岁之间，排除其他精神疾病史。2. 护理模式：分为对照组和实验组，对照组采用常规护理，实

验组在常规护理的基础上实施综合护理模式。综合护理包括心理疏导、健康宣教、生活指导等。3. 观察指标：观察病人术后精神症状的变化，包括焦

虑、抑郁、失眠、认知障碍等。采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）进行评估。结果：经过护理干预后，实验组病人的精神症状明显改善，

与对照组相比，实验组病人的 SAS、SDS 评分明显降低，睡眠质量提高，认知功能改善。结论：综合护理模式对肝移植术后病人精神症状具有显著的改

善作用，能够有效缓解病人的焦虑、抑郁情绪，提高睡眠质量，改善认知功能。因此，综合护理模式值得在临床实践中推广应用。 
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引言 

肝移植手术作为现代医学的重要治疗手段，对于挽救终末期肝病患

者生命具有重要意义。然而，肝移植术后病人常常会出现精神症状，如

焦虑、抑郁、认知障碍等，这些症状不仅影响患者的康复过程，还可能

降低其生活质量[1]。因此，探索有效的护理模式以改善这些症状显得尤为

重要。综合护理模式作为一种全面、细致的护理方式，旨在通过提供心

理、生理、社会等多方面的支持，帮助患者更好地应对手术带来的各种

挑战。本文旨在探讨综合护理模式对肝移植术后病人精神症状的影响，

以期为临床护理工作提供有益的参考，帮助患者更快地恢复健康，提高

生活质量。 

一、研究资料与方法 

（一）研究一般资料 

抽取 2020 年 1 月 1 日—2023 年 12 月 31 日在我院肝胆外科实施肝移

植手术的 103 例病人为研究对象，根据术后护理方式分为对照组和观察

组。 

（二）研究方法 

1. 病例选择：选择近期在我院接受肝移植手术的病人，年龄在 20-67

岁之间，排除其他精神疾病史[2]。 

2. 护理模式：分为对照组和实验组，对照组采用常规护理，实验组

在常规护理的基础上实施综合护理模式。综合护理包括心理疏导、健康

宣教、生活指导等。 

（三）研究标准 

观察病人术后精神症状的变化，包括焦虑、抑郁、失眠、认知障碍

等。采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）进行评估。 

（四）研究计数统计 

数据以统计学软件 SPSS19.0 分析，经 t 检验；计数资料以率（%）表

示，经 X2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 

二、结果 

肝移植是治疗终末期肝病的有效手段，但术后病人常常面临一系列

精神心理问题，如焦虑、抑郁等。这些问题不仅影响病人的生活质量，

还可能影响治疗效果和康复进程[3]。因此，如何有效应对肝移植术后病人

的精神症状成为了一个重要问题。 

综合护理模式强调护理师应全面考虑患者的生理、心理、社会和环

境因素，以促进患者的整体健康和快速康复[4]。与传统的护理模式相比，

综合护理模式更加注重患者的个体差异和需求，致力于制定个性化的护

理计划，与患者紧密合作，确保治疗过程符合患者的期望和需求。 

肝移植术后，因抗排斥药物导致血药浓度高，可能引发谵妄、焦虑

及抑郁等精神问题。此时应及时咨询医生，调整药物剂量或种类，必要

时进行心理治疗，以缓解精神症状，确保患者恢复良好[5]。肝移植术后，

除药物调整外，护理上需密切观察患者精神状态，及时发现异常。心理

护理同样关键，应提供情感支持，帮助患者应对焦虑、抑郁，促进术后

康复。 

通过与患者的深入沟通，护理师能够准确捕捉到患者的内心需求和

恐惧。这种沟通不仅仅是简单的问答，更是一种心灵的交流[6]。护理师需
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要用心倾听，用同理心理解患者的感受，从而为他们提供恰当的心理支

持和安慰。 

这种个体化的关怀和照顾，让患者感受到的不仅仅是专业的医疗服

务，更是一种温暖和关爱。护理师的每一个微笑、每一句鼓励的话，都

可能成为患者战胜困难的动力。这种人文关怀的力量，是无法用金钱衡

量的。同时，通过与患者的沟通，护理师还能及时发现潜在的心理问题，

如焦虑、抑郁等，从而及早进行干预。这对于患者的全面恢复和长期健

康至关重要。 

综合护理模式的确强调了对患者的整体健康的全面关注。这一模式

的核心理念在于，人的健康并非仅仅局限于生理层面，而是涵盖了心理、

社会和环境等多个维度。 

在生理健康方面，护理师会密切监测患者的生命体征，确保术后恢

复过程中的身体安全[7]。他们会定期检查伤口，预防并处理可能出现的感

染，同时指导患者进行合理的饮食和适度的运动，以促进身体的康复。 

但综合护理模式的视野远比这更宽广。患者的心理健康同样是护理

师关注的重点。肝移植手术对患者来说是一次重大的生活事件，可能引

发焦虑、抑郁等心理问题[8]。护理师会通过专业的心理评估工具，及时发

现患者的心理问题，提供心理疏导，帮助患者建立积极的心态，从而更

好地应对术后的生理和心理挑战。 

综合护理模式通过全面、系统的护理方法，为肝移植术后病人提供

了更加贴心、个性化的护理服务。这有助于减轻病人的精神压力，提高

其生活质量，进而促进康复。 

表 1  两组精神状况对比 

组别 焦虑评分（SAS） 抑郁评分（SDS） 睡眠质量评分 认知功能评分

对照组 65.7±3.4 68.5±4.2 32.4±2.8 83.4±2.9

观察组 51.3±2.9 53.4±3.7 43.6±3.2 92.5±3.1

三、研究分析 

肝移植手术是一种重要的治疗手段，尤其对于终末期肝病患者而言，

它是恢复健康和生活质量的关键。然而，肝移植术后的病人常常面临各

种精神症状的困扰，如焦虑、抑郁、谵妄等，这些症状不仅影响患者的

康复，还可能对其生活质量和长期生存率产生不良影响。在肝移植术后

的恢复过程中，患者往往面临着巨大的心理压力。 

护理师会深入了解患者的家庭状况、社交网络和工作环境，评估这

些因素对患者康复的潜在影响。一个良好的社会支持系统能够为患者提

供必要的情感支持和实质性帮助，有助于减轻患者的心理压力，加速康

复进程。 

在实施综合护理模式时，护理师还需要关注护理环境的重要性。护

理环境包括护理场所、设备和资源等方面。一个舒适、安全并满足患者

需求的护理环境有助于缓解患者的紧张情绪，减少精神症状的发生。 

四、结论 

肝移植术后病人常常面临诸多精神压力，如手术创伤、经济负担、

康复过程等，这些因素可能导致病人出现焦虑、抑郁等精神症状。本研

究结果显示，实施综合护理模式的实验组病人精神症状明显改善，这与

既往研究结果一致。综合护理模式通过心理疏导、健康宣教、生活指导

等措施，为病人提供全面的护理服务，有效缓解了病人的心理压力，提

高了病人的生活质量。 
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