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前言：

在药物使用过程中，由于药物本身及其代谢产物对

患者身体造成影响，或是部分患者体质特殊而出现的对

药物的超敏感性及耐受性降低所导致的肝脏损伤即为药

物性肝损伤，在临床上主要有慢性药物性肝损伤和急性

药物性肝损伤 [1]。急性药物性肝损伤起病突然，病情发

展迅速，需要及时就医，慢性药物性肝损伤起病缓慢，

患者发病后，病情较轻的情况下停止使用引起肝损伤的

药物即可自行恢复，但如果患者病情较为危重，则可能

会对患者的生命安全造成严重威胁，需要及时对患者予

以对症治疗和抢救 [2]。药物性肝损伤通常情况下可发生

在具有肝脏病史的患者身上，在其服用了相关的药物后

出现严重的不良反应，进而出现肝损伤，但也可能发生

在原本身体健康，没有肝脏病史的人身上，并且在药物

使用剂量正常或使用超量的情况下也均可发生。为减轻

慢性药物性肝损伤患者的痛苦，需予以患者对症治疗，

并且，为促进患者快速恢复，保障治疗效果，还需对患

者实施相应的护理干预，本文从 2020 年 1 月到 12 月和

2021 年 1 月到 12 月两个时期我院收治的慢性药物性肝损

伤患者中抽选了 200 例患者进行分组研究，分析对此类

患者实施护理的要点，具体如下：

1　研究对象和方法

1.1 研究对象

用抽样调查法抽选研究对象，抽样时间为 2020 年 1

月到 12 月和 2021 年 1 月到 12 月，抽样对象为经临床检验

已确诊的慢性药物肝损伤患者，抽样数量为各 100，将

其分为两组，2020 年 1 月到 12 月的患者未接受护理干

预，设为对照组，2021 年 1 月到 12 月的患者接受护理干

预，设为试验组。对照组和试验组分别有女性患者 44 例

和 43 例，各自在组内占比分别为 44.00% 和 43.00%，总

数目为 87 例，共有男性患者 113 例，两组分别有 56 例

和 57 例，在组内占比分别为 56.00% 和 57.00%；在进行

患者抽样时，将患者的年龄范围锁定在 38 岁～ 66 岁之

间，抽样完成进行分组研究时，对照组最大年龄的患者

岁数是 66 岁，最小的患者年龄为 39 岁，试验组最大年龄

的患者岁数是 65 岁，最小的患者年龄为 38 岁，根据两

组患者的数量可推算两组患者的平均年龄区间，分别为

（57.50±7.70）岁和（56.50±7.30）岁。两组一般资料可

以用于研究和对比（P ＞ 0.05）。

纳入标准：（1）本次研究所选患者均自愿参与本研

究，对本次研究完全知情并签署知情同意书。（2）所有

患者均符合慢性药物性肝损伤诊断标准。（3）本次研究

所有患者无合并其他器官严重障碍。（4）所有患者临床

资料完整。

排除标准：（1）排除临床资料不完整的患者。（2）

排除合并有其他严重内外科疾病的患者。（3）排除患有

全身系统性疾病的患者。（4）排除伴有精神异常、认知

障碍的患者。

1.2 研究方法

对两组患者均进行保肝治疗，所有药物性肝损伤的

患者立即停用有关或可疑引起肝损伤的药物，如果病情

严重不能停药，可以适当减少药物使用的剂量，或者换
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其他具有相关功能但是无肝功能损伤的药物。同时需分

析慢性药物性肝损伤患者治疗中可能出现的问题，总结

护理要点并对患者实施对应的护理措施，具体如下：

1.2.1 分析护理要点

（1）并发症：慢性药物性肝损伤患者在治疗过程中

可能会由于肝脏受到损伤而出现黄疸，如果不及时对黄

疸进行处理，黄疸加重后会导致患者出现皮肤瘙痒症状，

影响患者的睡眠和皮肤美观度。与此同时，大部分肝损

伤患者还会出现发热症状，如果不尽早缓解患者发热症

状，还可能引起更为严重的不良后果，因此，必须对患

者实施并发症预防护理。

（2）慢性药物性肝损伤患者主要是受到药物影响而

出现的疾病，因此，在护理过程中，护理人员还需要充

分了解患者的病史和用药史。

（3）在治疗期间，由于受到疾病的影响，患者还可

能由于短期内没看到治疗效果而产生悲观、消极、抑郁等

负面情绪，治疗信心不足，负面情绪过中影响治疗效果，

因而治疗期间，护理人员还需注重对患者实施心理疏导。

（4）部分患者由于缺少对疾病的认识和了解，治疗

期间不遵从医嘱服药，治疗依从性较差，因而，需要对

患者进行健康宣教，加深认识。

1.2.2 总结护理要点并对患者实施对应的护理措施

（1）护理要点：根据上述分析，针对慢性药物性肝

损伤患者需要对其实施并发症预防护理、了解用药史并

指导用药、心理疏导以及健康宣教。

（2）对患者实施相应的护理措施，具体为：①并发

症预防护理：对于出现黄疸的患者应给予静脉输注高渗

葡萄糖和维生素 C，同时应注意黄疽的发生和演变规律，

并向医生反馈处理；针对皮肤瘙痒的患者应保持皮肤清

洁，每日用热水擦拭皮肤 2 次，局部涂敷炉甘石洗剂，

瘙痒影响睡眠者可酌情给予抗过敏药；针对发热的患者

应注意观察病人发热的时间和热型，每 2h 测体温 1 次，

可用头部冷敷，足心置热水袋的方法，促进散热。②护

理人员在患者入院后充分了解患者的用药情况，对可能

引起肝损伤的药物进行充分的了解和掌握，详细向患者

解释说明停止使用造成肝损伤的药物的目的和原因，并

向患者解释替代该药物的药品能够发挥的作用，能够起

到原来药物的效果并且不会对肝脏造成损伤，使患者能

够放心用药，并在日常生活中能够自觉服用，配合护理

人员的工作，护理人员也需向患者进行用药指导，说明

药物的使用方法，避免患者用药不当出现危险。③心理

疏导：护理人员通过积极主动与患者交流和联系，获取

患者的人心，耐心倾听患者的倾诉，了解患者内心真实

的诉求，对患者进行有针对性地心理疏导，帮助患者排

解内心的苦闷，向患者举例治疗成功的案例，增强患者

战胜病魔的信心。④健康宣教：患者入院后，护理人员

对患者身体状况、病情严重程度进行充分的了解，结合

患者身体特点和疾病状况为患者制定个性化的护理计划。

在治疗过程中对患者的不良生活习惯进行纠正，并向患

者说明不良生活习惯对身体和病情的危害，使患者意识

到养成良好习惯的重要性。护理人员要向患者进行健康

宣教，说明疾病特点、发病原因以及治疗方法，加深患

者对疾病的了解程度，能够积极配合医师和护理人员操

作，指导患者定期接受肝功能检查，以便于医师能够根

据患者的病情调整治疗方案。提醒患者要慎用可疑的中、

西药以及保健品，减少引起肝损伤的风险。

1.3 观察指标

在此次研究当中，需要收集两组患者的临床信息并

加以分析，对比两组患者的肝功能指标、生活质量。

肝功能指标包括：丙氨酸转氨、谷氨酰转肽酶、谷

草转氨酶、凝血酶原活以及血清总胆红素。

生活质量评分的满分为 100 分，其中躯体功能评分

25 分，心理功能评分 25 分，物质生活状态评分 25 分，社

会功能 25 分，这四项指标患者的分数越高，生活质量总

分越高。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 20.0 软件行统计学分析，使用 x±s 和 t 表

示计量资料，使用 x2 和 % 表示计数资料，P ＜ 0.05 表示

有统计学意义。

2　研究结果

2.1 比较试验组和对照组患者的肝功能指标

护理后试验组患者的丙氨酸转氨、谷氨酰转肽酶、

谷草转氨酶、凝血酶原活以及血清总胆红素指标均优于

对照组（P ＜ 0.05）。

表1　比较试验组和对照组患者肝功能指标（x±s）

组别 例数
丙氨酸转氨
（CB/U/L）

谷氨酰转肽酶
（CB/U/L）

谷草转氨酶
（CB/U/L）

凝血酶原活
（%）

血清总胆红素
（CB/umol/L）

试验组
对照组

t
P

100
100
-
-

（108.26±6.34）
（66.33±3.28）

58.740
0.001

（156.31±2.03）
（120.34±2.11）

122.850
0.001

（146.37±10.63）
（52.37±4.53）

81.350
0.001

（42.35±2.46）
（76.34±2.14）

104.246
0.001

（152.38±6.33）
（81.49±2.05）

106.543
0.001
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2.2 比较试验组和对照组患者的生活质量

在实施护理后，试验组患者的生活质量各项评分明

显更高，具体如下：

对 比 两 组 躯 体 功 能： 试 验 组（21.25±4.31） 分，

对照组（14.33±6.12）分，试验组躯体功能评分更高

（t=9.245，P=0.001 ＜ 0.05）；

对 比 两 组 心 理 功 能： 试 验 组（22.63±4.25） 分，

对照组（16.69±6.13）分，试验组心理功能评分更高

（t=7.963，P=0.001 ＜ 0.05）；

对比两组物质生活状态：试验组（23.66±3.04）分，

对照组（15.29±7.25）分，试验组物质生活评分更高

（t=10.647，P=0.001 ＜ 0.05）；

对 比 两 组 社 会 功 能： 试 验 组（20.97±2.08） 分，

对照组（13.51±6.33）分，试验组社会功能评分更高

（t=11.196，P=0.001 ＜ 0.05）。

3　讨论

随着社会经济的发展，人们生活方式和饮食习惯都

发生了巨大的变化，工作、生活以及学习的节奏越来越

快，人们所面临的社会压力也越来越大，造成了很多人

的身体出现一系列损伤和疾病。部分患者在使用药物治

疗的过程中出现了药物性肝损伤，严重影响了身体健康。

药物性肝损伤通常是由于药物使用超量，或是患者由于

体质问题对药物产生的超敏感性反应所导致的疾病，临

床上药物性肝损伤通常分为慢性和急性药物性肝损伤两

种，病情较轻的情况下患者停药后可自行恢复，但病情

严重的患者则需要及时接受对症治疗，以免出现更为严

重的后果 [3-4]。与此同时，为确保治疗效果，还需对患者

实施科学的护理干预。

常规的护理干预对肝损伤患者发挥的效果有限，还

需寻求更为有效的护理方式。优质护理是在常规护理的

基础上，贯彻“以人为本”的护理理念，以患者为中心

制定护理计划，先对患者的身体状况和用药情况进行详

细的了解，再向患者进行健康宣教和心理疏导，加深患

者对疾病和治疗方法的了解，同时缓解患者负面情绪，

使患者能够积极配合治疗；此外，还对患者实施饮食指

导和用药指导，通过上述方式来实现对患者的优质护理，

改善患者生活质量并促进患者身体康复 [5]。研究结果显

示，护理后试验组患者的丙氨酸转氨、谷氨酰转肽酶、

谷草转氨酶、凝血酶原活以及血清总胆红素指标均优于

对照组（P ＜ 0.05）；并且试验组患者的生活质量评分也

明显高于对照组（P ＜ 0.05）。

综上所述，慢性药物损伤性肝损伤患者在治疗过

程中可能由于疾病的折磨产生严重的负面情绪，抗拒

用药，治疗依从性下降，影响治疗效果，不利于身体康

复，总结护理要点，给予患者对应的护理，通过对患者

实施健康宣教、心理疏导、饮食指导和用药指导等全方

位的优质护理，可有效改善患者肝脏功能并促进患者身

体康复。
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