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研究心理护理干预对慢性肝病患者治疗效果及生存质量的改善

雷青芬

兰州市第二人民医院　甘肃 兰州　730046

摘　要：目的：研究心理护理干预对慢性肝病患者治疗效果及生存质量的改善。方法：选择2019年1月至2020年1月治疗的患

者40名为对照组（传统护理），选择2020年2月至2021年2月40名患者为观察组（心理护理干预），观察疗效、生存质量和心

理症状评分。结果：观察组疗效优于对照组，生活质量比对照组好，心理症状评分低于对照组，P＜0.05。结论：对慢性肝

病患者进行心理护理干预，效果较好，可以提高生活质量，消除不良情绪，增强治疗的总体效果，值得推广应用。

关键词：心理护理干预；慢性肝病；治疗效果；生存质量

慢性肝病是现在临床上发病率较高的疾病，主要包括慢

性病毒性肝炎、自身免疫性疾病以及酒精性肝病，据报道，

目前全世界的慢性肝病患者大约有十四亿，有三分之二左右

的患者在亚洲，三分之一的患者在我国，每年的发病率在

四百万左右，有大约两百万左右的患者因为肝病死亡[1]。该病

病程持续时间长，会导致患者的生存质量受到影响，加上患

者对该病缺乏认知，心理压力大，不愿意配合治疗等，导致

治疗缓慢，出现不良情绪[2]。有学者认为[3]，对患者进行心理

疏导，可以缓解期焦虑、恐惧症状，帮助其改善悲观心理，

积极面对治疗。为此本次研究选择患者80名，具体如下。

1  资料与方法

1.1  对象资料与病例选择

选择2019年1月至2021年2月治疗的患者80名，每组40

例。观察组年龄40~60岁，对照组41~60岁。两组一般情况比

较P＞0.05。符合中华医学会制定的慢性肝病诊断标准的患

者。排除不能交流的；排除有消化道出血的，或者是有肝肾

综合征的。

1.2  方法

对照组（传统护理）对患者进行健康指导，饮食指导，

药物护理等，让患者保持良好的心态，积极面对治疗。观察组

（心理护理干预），首先和患者进行深入的沟通交流，了解其

心理状态，情绪变化情况等，对患者进行正确的引导，让其说

出心里的想法，帮助其转移注意力，疏导心情，保持良好的心

态配合治疗，找到患者出现不良情绪的主要原因，让其了解不

良情绪对病情好转的影响，提高依从性，反复强化患者的观念

和认知，让其提高自我管理能力，积极接受护理人员的治疗。

其次建立交流群，让患者之间可互相分享恢复经验，安排经验

丰富的护理人员管理，具有较强的理论知识和语言沟通能力，

定期进行讲座交流，对患者的疑问及时解答。可以为患者发放

一些图片、视频等，内容主要是慢性肝病的预防、治疗注意事

项等，帮助患者增强认知，消除不良情绪。可以教会患者深呼

吸、冥想、打太极、肌肉放松训练等，减轻心理症状，消除不

良情绪症状。心理疏导要从多方面对患者进行干预，帮助其养

成健康的规律生活，戒烟酒，开展健康教育，增强对疾病的认

知，消除恐惧感，纠正错误认知，让患者和行动结合起来，主

动配合护理人员的干预。从生理上、心理上对患者进行观察，

例如对焦虑恐惧严重的，可以多与其交流，建立良好的护患关

系，让患者信任护理人员，多倾听患者的主诉，让其保持乐观

的心态。日常治疗中可以为患者播放轻音乐，看视频等缓解焦

虑症状，指导其放松心情。对失望无助的，护理人员要注意态

度亲切，热情，对患者的疑问及时解答，耐心开导患者，多鼓

励，增强治疗的信心。对冷漠愤怒的患者，要多关心，语言诚

恳，态度亲和，剖析患者的心理，用小事感化，让患者感受到

温暖，缓解内心情绪。对绝望轻生的患者，护理人员可以为其

提供良好的病房环境，氛围温馨舒适，鼓励患者多表达，让家

属多陪伴患者，让患者感受到自己的价值，充分尊重患者。护

理操作的时候注意态度要亲和，技术熟练，邀请治疗后恢复好

的患者进行分享，让患者看到希望，从而减轻精神压力。

1.3  观察指标

观察护理效果、生存质量和心理症状评分。

1.4  判断标准

显效：表示干预后患者的症状全部消失，依从性高；有

效：表示患者的症状有所好转；无效：表示患者的症状没有

任何改善。生活质量使用SF-36量表进行评估，主要包括社会

功能、心理症状。情感功能等方面，每个维度为25分，越高越

好。焦虑抑郁评分主要采取SAS评分、SDS评分判断，一共二十

个条目，总分82分，呈负相关，越低越好，反之则越严重。

1.5  统计学方法

用SPSS22.0进行统计；计数用n（%），x2检验；计量用

（ ±s），t检验；P＜0.05有统计学意义。

2  结果
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注意版心上下距离

2.1  两组护理效果比较

观察组为90.0%，对照组的为80%，P＜0.05，见表1。

表1 两组护理效果的比较n（%）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 20 16 4 90.0%

对照组 40 16 16 8 80%

X2 3.158

P ＜0.05

2.2  两组心理症状评分对比 

观察组心理症状评分低于对照组，P＜0.05，见表2。

表2 两组心理症状评分对比[n/ ±s]

组别 例数
SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 78.4±1.3 39.8±4.2 69.77±1.5 37.8±3.4

对照组 40 79.1±0.8 62.4±4.7 70.02±1.2 60.5±3.2

t 1.456 14.110 5.509 15.562

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.3  两组生活质量比较

观察组生活质量更好，P＜0.05，见表3。

表3  两组生活质量对比（ ±s）
组别 时期 社会功能 情感功能 心理功能 认知功能

观察组
治疗前 61.1±4.3 58.5±1.2 61.2±0.1 64.8±0. 7

治疗后 82.5±6.9 89.1±1.1 81.1±6.7 81.8±6.6

对照组
治疗前 61.2±3.9 60.0±1.8 61.6±0.3 61.1±0.5

治疗后 72.3±4.1 69.2±1.9 73.1±5.2 72.5±3.4

t 1.120 4.157 6.394 3.368

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3  讨论

慢性肝病是现在临床上发病率较高的疾病，尤其是在

我国比较多发，最近几年来，人们生活方式发生了很大的改

变，饮食习惯等变化大，导致该病的发病率也随之增加，严

重威胁人类的生命健康安全[4]。慢性肝病一旦发病后会持续

较长时间，不但会影响患者的生活质量，还会给家属带来痛

苦合计经济压力，且长期的用药治疗会导致患者治疗的依从

性降低，出现不良反应，丧失生活信心，不愿意配合治疗，

降低生活质量和睡眠质量。有研究表明，人在逆境的时候，

如果得到积极有效的干预，可以调整心态，改善自我适应能

力和心境，激发内在的潜力，增强抵抗外界的能力[5]。慢性

肝病的在治疗的时候，则需要这种有效的干预，激起治疗的

信心，找到适合自己的调节方式，减轻心理压力；其次有学

者认为，良好的睡眠治疗也可以缓解情绪，减轻心理压力。

慢性肝病患者充足的睡眠可以降低心肌耗氧量，促进肝细胞

的修复再生，提高生活质量。本次研究给予患者心理干预

后，结果显示，观察组心理症状评分低于对照组，生活质量

更好，P＜0.05，说明心理干预的效果较好。心理干预主要

是对患者进行疏导，健康教育等，增强对疾病的认知，互相

交流经验，增强与疾病抗争的信心[6]。护理人员也可以与患

者多沟通交流，了解其心理情绪状态，指导患者正确面对治

疗。心理护理干预可以着重对患者的心理情绪进行合理的评

估，再制定个性化的心理支持措施，更有针对性和科学性，

效果更好，可以让患者保持良好的心态积极面对治疗，改善

预后[7]。

综上所述，对慢性肝病患者进行心理护理干预，效果较

好，可以提高生活质量，消除不良情绪，增强治疗的总体效

果，值得推广应用。
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