
 

临床护理 

 139 

医学研究 

聚焦护理模式对乙肝肝硬化腹水患者不良情绪的改善探讨 
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摘要：目的：针对乙肝肝硬化腹水患者，考察施以聚焦护理模式对其不良情绪的改善效果。方法：基于护理方式将统共入组的 80 例罹患乙肝肝硬化

腹水患者（收取年限：2020/06~2021/12）均分为 40 例/组，对比分析常规护理（对照组）、聚焦护理（观察组）的不良情绪和满意度等多项测验值。

结果：表 1 显示观察组 SAS 和 SDS 评分明显更优（P＜0.05）；统计满意度，观察组评价更具有优势（P＜0.05）。结论：对乙肝肝硬化腹水患者施以聚

焦护理模式干预效果显著，可有效缓解不良情绪，患者认可度较高。 
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乙肝的主要症状为肝脏炎症反应和肝脏损伤为主，发病率较

高，且具有较强的传染性，患者多会伴有自卑恐慌等负面情绪。随
着病情的发展，肝脏炎症会进展为肝硬化，而腹水是肝硬化患者的
主要临床症状，病情易反复，预后差，严重者会继发为肝昏迷等，
使得患者不良情绪更加严重[1]。因此临床需要为患者提供优质有效
的护理干预，以改善其心理状态，提高依从性，保证治疗效果。聚
焦护理模式是一种能够最大限度消除患者不良情绪，提高其自我护
理能力的方案，其已广泛地应用于多种疾病的临床护理中，且取得
了良好的效果[2]。本研究随机抽选我院过往收治的乙肝肝硬化腹水
患者共 80 例作为主体研究样本，展开分组进行对照研究。详情叙
述如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性选取统共 80 例乙肝肝硬化腹水患者（收取年限：

2020/06~2021/12）作为研究主体，并将入组对象依据干预方法均分
为两组，观察组：男性:女性=26:14，年龄区间：48-66 岁，均值（57.35
±1.73）；对照组：男性:女性=25:15，年龄区间：47-65 岁，均值
（57.24±1.69）岁；组间以上各项资料具有同质性，即 P＞0.05，
可进行对比分析。本次研究已经伦理予以批准通过。 

1.2 方法 
[对照组]常规护理。一般包括健康宣教、心里支持及体征监测

等。 
[观察组]聚焦护理。具体如示：①组建护理小组：由主治医师、

护士长和护士组成，开展研究前的相关培训。②描述问题：采取一
对一的方式进行交流，取得患者信任，对其以往的疾病认知和自我
护理方法表示认可，引导其提升对疾病治疗的认知，掌握更完善的
自护方法。③设置目标：将患者的主要期望作为主要目标，分别设
置短期目标和长期目标，与患者一起面对治护过程中出现的困难，
并提出解决方案。④收集反馈信息：每周或每半个月对数据进行汇
总和评估，掌握患者当前的恢复状况和心理状态，与患者共同分享

目标完成情况，并表达出肯定，指出不足之处，分析原因是否为目
标设置过高或是因执行不到位而导致目标未完成。总结经验，肯定
患者努力的态度，提升其治疗信心。 

1.3 观察指标 
指标①：心理状态：通过 SAS、SDS 量表对干预前后患者焦虑、

抑郁等情绪进行测评，总分均界限于 20~80 分区间内，测评数值与
心理状态呈负相关。 

指标②：满意度测评：结合自身感受，给出护理服务的满意度
评价，分为不满意~非常满意四个评分梯度，满意度=100%-不满意
率。 

1.4 统计学分析 
观察指标测验数据均在 SPSS22.0 录入、统计，计量、计数数据，

分别用（ sx ± ）、[n(%)]表示，采用 t、χ2 检验，通过分析如果 P
值＜0.05，则表示具有影响。 

2 结果 
2.1 心理状态比对 
干预前两组 SAS、SDS 评分数值与对照组向比对，差异不大，

统计值 P＞0.05；干预后观察组 SAS、SDS 评估分值与对照组相比，
均处于低位，且差异显著，统计值 P＜0.05（表 1）。 

表 1  心理状态比对（ sx ± ，分） 

SAS SDS 
组名 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 
对照组 40 57.57±5.43 46.45±4.64 57.55±5.78 47.15±4.77 
观察组 40 57.62±5.54 38.47±3.92 57.66±5.71 39.62±3.85 

t 0.041 8.309 0.086 7.769 
P 

 
＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 满意度评价相较 
观察组入组对象对本组护理服务的满意度评价更优，P＜0.05

（表 2）。 

表 2  满意度对比[n(%)] 

组名 n 非常满意 满意 一般 不满意 满意度 
对照组 40 5（12.50） 12（30.00） 16（40.00） 7（17.50） 33（82.50） 
观察组 40 24（60.00） 10（25.00） 5（12.50） 1（2.50） 39（97.50） 
χ2 5.000 
p 

 
P=0.025 

3 讨论 
乙肝肝硬化通常是由乙型病毒引起的一种传染性疾病，而腹水

是该疾病后期的主要临床症状，腹水病程较长，易反复，加之患者
对疾病的认知不足，自我护理能力较差，但是其心理负担过重，不
良情绪严重影响其日常生活[3]。聚焦护理是源于上世纪 70 年代末的
一种积极心理学疗法，注重对个体的尊重，提倡个体力量和潜能的
开发，通过有效的干预方式把关注点集中于积极的点上，通过挖掘
个体力量最大化来调整心理状态。该护理模式更加注重患者的心理
波动，护理措施和短期目标不仅可以着眼于当前问题的解决，还能
不断挖掘患者潜能，提升自护能力。与常规护理不同，聚焦护理的
焦点在于培养患者的积极品质。本研究中表 1 数据显示观察组心理
状态更优（P＜0.05），表明聚焦护理在消除不良情绪方面具有积极
效果。满意度反馈结果显示聚焦护理模式更容易被患者所接受，护

理服务质量更高[4]。 
总体来讲，聚焦护理模式对于改善乙肝肝硬化腹水不良情绪大

有裨益，能稳定患者情绪，护理服务更佳。 
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