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认知-心理-社会支持护理对肝硬化失代偿期患者预后

及对疾病不确定感的影响
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中国人民解放军联勤保障部队第 901 医院 安徽 合肥 230011

【摘 要】：目的：探讨认知-心理-社会支持护理对肝硬化失代偿期患者预后及对疾病不确定感的影响。方法：将我院 2021

年 1 月-2021年 10 月 100 例肝硬化失代偿期患者，用双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施认知-心理-社会支

持护理。比较两组护理前后心理健康得分、疾病不确定感各个维度评分、预后。结果：实验组心理健康得分、疾病不确定感

各个维度评分低于对照组，预后高于对照组，P＜0.05。结论：肝硬化失代偿期患者实施认知-心理-社会支持护理效果确切，

可更好改善患者心理健康，减轻疾病不确定感，促进患者预后的改善。
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肝硬化是一类慢性肝病，它是一种或多种原因在肝内多

次受到多次的刺激而引起的。目前还没有对肝硬化进行有效

的药物。随着疾病的发展，病人的工作能力会逐步下降，从

而使病人的日常活动受到严重的干扰，给病人带来沉重的经

济压力，同时也给病人带来抑郁、焦虑、烦躁、悲观等不良

情绪。目前，我国很多学者针对肝硬化失代偿期病人采用了

多种不同护理方法，以期减少对病人的疾病不确定感，并收

到良好疗效。本研究探析了认知-心理-社会支持护理对肝硬

化失代偿期患者预后及对疾病不确定感的影响，报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

将我院 2021年 1 月-2021 年 10月 100 例肝硬化失代偿

期患者，双盲随机法分二组。每组例数 50。其中实验组年龄

34-76 岁，平均（51.71±2.27）岁，男 29:女 21。对照组年龄

31-75 岁，平均（51.78±2.91）岁，男 27:女 23。两组一般资

料统计 P＞0.05。

1.2 方法

对照组给予常规护理，实验组实施认知-心理-社会支持

护理。（1）认知干预。患者住院后，护士积极询问、观察、

谈话、体检、查阅病历等，对患者的心理状况、经济状况、

知识水平等进行细致的评价，针对患者的具体情况，制订了

认知干预和心理治疗的护理措施，详细介绍疾病知识、治疗

方式和目的，向患者说明疾病的发生、发展过程。（2）心

理支持。要营造一种良好的融洽的护患关系，从病人一进门，

他就会热情的迎接病人，向病人们展示自己的工作，向他们

介绍自己的情况，让他们了解自己的情况，让他们更快的融

入到自己的工作中，让病人对自己的工作充满信心，倾听病

人的心声，解答病人的问题。（3）社会支持。做好病人和

周边群众的健康教育，向他们解释病人的病因和隔离方法，

了解家人和朋友关心支持对病人的心理影响，并鼓励家属给

予患者更多的鼓励和支持，帮助病人克服负面的情绪，使病

人的精神状态得到良好的恢复。

1.3观察指标

比较两组护理前后心理健康得分、疾病不确定感各个维

度评分、预后。

疾病不确定感由 4 个方面组成：不清楚性（13 项）、不

一致性（7 项）、复杂性（7 项）、不可预测性（5 项），每

个项目使用 1-5 分，得分高表示不稳定。经过检测，克伦巴

赫的阿尔法为 0.834。

心理健康得分采用自评量表和自评量表对两个患者的

消极情感状况进行评估，SAS 得分大于 50，说明有焦虑的表

现，SDS 得分大于等于 53，说明有抑郁的表现。

预后判断：显效：肝纤维化和肝功能指标显著改善，改

善 50%以上；有效：肝纤维化和肝功能指标显著改善，改善

25%-50%；无效：达不到以上标准[1]。

1.4统计学处理

SPSS23.0 软件中，计数 x2统计，计量行 t检验，P＜0.05

表示差异有意义。

2 结果

2.1心理健康得分

护理前两组心理健康得分比较，P＞0.05，护理后两组心

理健康得分均显著降低，而其中实验组心理健康得分显著低

于对照组，P＜0.05。
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表 1 护理前后心理健康得分比较（x±s,分）

组别（n）
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组(50) 56.84±3.33 46.32±2.03 55.33±1.22 43.13±1.64

实验组(50) 56.37±3.53 39.12±1.21 55.45±1.15 36.65±0.95

t 0.172 20.221 0.101 15.256

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2 疾病不确定感各个维度评分

护理前两组疾病不确定感各个维度评分比较，P＞0.05，

护理后两组疾病不确定感各个维度评分均显著降低，实验组

疾病不确定感各个维度评分显著低于对照组，P＜0.05。

表 2 护理前后疾病不确定感各个维度评分比较（x±s,分）

组别 时期 不确定性 不一致性 复杂性 不可预测性

实验

组

干预前
47.97±
2.72

25.97±
2.72

27.65±
0.32

18.68±
0.22

干预后
30.98±
2.74

13.98±
2.71

16.96±
0.59

10.92±
0.26

对照

组

干预前
47.95±
2.16

25.95±
2.16

27.65±
0.31

18.66±0.22

干预后
38.43±
2.21

17.43±
2.25

20.66±
0.34

12.78±
0.22

2.3 两组预后比较

实验组的预后比对照组高（P＜0.05）。

表 3 两组预后比较

组别（n） 显效 有效 无效 总有效率

对照组(50) 20 20 10 40(80.00)

实验组(50) 28 20 2 48(96.00)

X2 7.912

P 0.007

3 讨论

疾病不确定感是一种疾病的症状、诊断、治疗和预后的

综合症状，病人对疾病的发展状况不能做出准确的判断，并

对疾病的不可预见性和影响因素进行分析和归纳。如果个体

不能对疾病的含义、发展状态、治疗方法和护理方法进行全

面、高效的概括，那么疾病的不确定性就会产生，导致病人

产生恐惧、焦虑、抑郁等一系列的消极心理。为了减轻疾病

的不确定性感，我们采取了认知-心理-社会支持护理[2]。

认知-心理-社会支持是一种新型护理模式，其中，认知

是关键的环节，其要求通过改变患者的错误认知，使其树立

对疾病的正确认知并提高遵医行为，为后续的心理和社会支

持奠定基础。

随着心理学和医疗方式的改变，人们的精神状态和身体

状况之间的联系日益紧密，尤其是肝硬化。肝硬化失代偿期

的病人，抑郁、焦虑等负面情绪比较多，大部分病人都会出

现这种情况。造成这种情况的因素有以下几点：①在国内外

都没有明确的治疗方法，害怕病情演变成肝细胞癌。②慢性

疾病持续时间越久，病人承受的精神负担越大。③恐惧感染

亲人，减少病人日常社会交往，增加被遗弃感。④医疗费用

比较高。研究显示，长时间的忧郁症会对病人的身体造成不

良的影响，对病人的医疗和预后都有很大的负面作用。心理

护理是将心理学的知识和技巧运用于病人的治疗和护理之

中，使病人的精神状况朝着正确的方向发展，从而获得良好

的护理结果。通过对病人进行有效的心理治疗，病人的情绪

得到明显的改善，恢复到正常的精神状态。通过对病人进行

心理干预，病人在很长一段时间内都能维持一种乐观、积极

的态度和态度，从而能够有效地调节自己的消极情绪，使病

人的病情好转，降低并发症的发生率，提高生活品质。

积极的社会支援对提高病人的身体和心理都是有益的。

从本质上讲，社会支助可分成两种：一种是客观的或现实的，

第二种是主观体验的情绪支援，与个人主观感觉有很大关

系。由于我国家庭的发展，家庭的组织和职能也在不断地改

变，从家庭的结构上看，从家庭成员到核心成员，这种家庭

的组织形式使得家庭的联系比过去的家族成员更加密切，而

从家庭中得到的支助也越来越少。病人一年内需要多次入

院，需要花费很多的时间去照料和陪护病人，再加上病人的

身体状况和预后，长期负担的医药费给家人带来的财务负

担，使得病人的家人在很长一段时期内都会有压力。所以，

护士不仅要关注病人的生理状况，还要注意病人的心理和社

会支持状况。医护人员和家属要共同营造一个温馨舒适的氛

围，有助于减轻患者的精神紧张。

实验组心理健康得分、疾病不确定感各个维度评分低于

对照组，预后高于对照组，P＜0.05。

综上，肝硬化失代偿期患者实施认知-心理-社会支持护

理效果确切，可更好改善患者心理健康，减轻疾病不确定感，

促进患者预后的改善。
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