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肝硬化患者实施优质护理干预的效果及对其生活质量的影
响探析 

戴瑶 

（湖北民族大学附属民大医院  湖北  恩施  445000） 
 

摘要：目的  分析肝硬化患者实施优质护理干预的效果及对其生活质量的影响。方法  选取肝硬化患者 40 例。按照随机数字表法将其平均分至两组，

分别实施常规护理干预、优质护理干预，并将其命名为对照组、观察组。对比两组相关指标。结果  与对照组相比，观察组干预后的肝功能水平改

善较为显著，心理状态评分及睡眠质量评分均显著更低，生活质量各维度评分及护理满意度均显著更高（P<0.05）。结论  对于肝硬化患者而言，对

其实施优质护理干预的效果较好，且可有效改善患者的生活质量。 
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肝硬化属于一类慢性肝病，在临床中的发病率相对较高，患者

往往表现为门静脉高压、肝功能受损等相关症状[1]。有相关的临床

研究指出，对肝硬化患者进行病理分析，可见组织弥漫性纤维化、

假小叶、形成再生结节等[2]。随着疾病进展，中晚期或病情严重者

往往可诱发消化道出血、肝性脑病、继发性感染等疾病，不仅严重

危及患者的生命健康，给患者带来较大的痛苦，而且还对患者的心

理造成一定的负面影响，进而影响患者的睡眠与生活质量[3]。对此，

针对肝硬化患者而言，除了需要对其开展有效的治疗措施外，还需

要配合科学有效的护理干预，以更好地促进患者病情恢复，提高患

者的生活质量[3，4]。基于此种情况，笔者选取近年来收治的肝硬化患

者作为研究对象开展以下研究，现进行如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 1 月至 2021 年 12 月期间，选取湖北民族大学附属民大

医院收治的肝硬化患者，样本总量为 40 例。按照随机数字表法将

其平均分至对照组、观察组。组间资料对比无显著差异（P>0.05），

见表 1 所示。 

表 1  两组患者的一般资料对比 

性别[n（%）] 组别 

男性 女性 

平均年龄

（岁） 

平均病程

（年） 

观察组

（n=20） 

10（50.00） 10（50.00） 65.31±

10.36 

10.62±

1.89 

对照组

（n=20） 

11（55.00） 9（45.00） 64.09±

10.27 

10.51±

2.37 

P >0.05 >0.05 >0.05 

1.2 方法 

对照组：常规护理干预。 

观察组：优质护理干预。 

（1）健康宣教：护理人员可根据不同患者的不同文化程度、

理解程度采取形式多样（如开展健康小讲堂、发放《肝硬化健康知

识教育手册》、组建微信群并定期发一些有关于肝硬化的日常护理

注意事项等）的健康宣教手段，从而提高患者对疾病的认知，缓解

其心理压力及负面情绪，提高患者对护理干预的配合度及日常自护

能力[5]。另外，针对患者存疑之处，需进行耐心、细致的解答，帮

助患者建立较为客观的治疗期望。 

（2）心理干预：患者由于疾病折磨，往往伴有较大的心理压

力与精神负担，对此，护理人员在科学评估患者心理状态后，了解

其不良情绪产生原因，进而实施针对性的心理疏导，或为其进行专

业的心理干预[6]。另外，还可通过为患者播放舒缓的轻音乐或影像

视频等转移患者的注意力，放松患者心情，从而保持积极良好的治

疗心态；通过保持病房环境的干净、整洁、舒适，以使得患者保持

心情舒畅[7]。需要注意的是，护理人员在对患者进行心理护理过程

中要秉持真诚、理解的态度，注意倾听患者的内心想法，从而使得

心理疏导更加具有针对性，也能够让患者感到尊重，进而拉进护患

关系[8]。 

（3）生活指导：在饮食方面，需根据患者的具体病情及身体

状况采取少食多餐的原则，根据其饮食喜好制定个体化的饮食方

案，可食用一些易消化、高热量、高蛋白、高维生素的食物，禁食

辛辣刺激性食物[9]；在睡眠方面，通过调节病房内灯光，保持病房

安静以及进行一些情感支持与心理暗示等使得患者能够放松身心，

促进其进入睡眠状态以及睡眠质量的提升[10]。 

1.3 观察指标 

对比两组患者干预前后的肝功能水平（AST、ALT）、心理状态

评分（SAS 评分、SDS 评分）、睡眠质量评分（PSQI 评分）、生活质

量评分（SF-36 评分）及护理满意度情况[11,12]。 

1.4 统计学分析 

SPSS18.0 统计学软件，计量资料：（ sx ± ）、t 检验，计数资

料：[n（%）]、χ2 检验，P<0.05：差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组干预前后的肝功能水平对比 

具体数据见表 2 所示。 

表 2  两组干预前后的肝功能水平对比[（ sx ± ），U/L] 

AST ALT 组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=20） 95.86±18.66 35.62±14.20 97.25±21.17 36.79±12.61 

对照组（n=20） 96.01±20.74 54.91±12.59 98.14±20.86 60.82±11.58 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 两组干预前后的心理状态评分、睡眠质量评分对比 

具体数据见表 3 所示。 

表 3  两组干预前后的心理状态评分、睡眠质量评分对比[（ sx ± ），分] 

SAS 评分 SDS 评分 PSQI 评分 组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=20） 54.85±5.29 35.59±6.31 56.98±8.12 38.79±5.62 17.74±1.23 6.86±1.24 
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对照组（n=20） 54.06±6.44 49.66±5.85 57.01±7.54 52.54±6.35 17.89±1.22 11.85±2.50 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 两组干预前后的生活质量评分对比 

具体数据见表 4 所示。 

表 4  两组干预前后的生活质量评分对比[（ sx ± ），分] 

组别 时间 生理机能 生理职能 躯体疼痛 社会功能 一般健康状况 情感职能 精力 精神健康 

干预前 60.06±5.29 60.21±5.81 60.15±5.64 60.27±6.27 60.37±5.96 60.85±6.38 61.73±5.41 60.96±5.88 观察组

（n=20） 干预后 85.62±4.16* 85.31±4.37* 85.48±4.24* 85.27±4.90* 85.39±5.11* 85.06±6.20* 85.84±

5.45* 

85.45±4.10* 

干预前 60.18±5.76 60.64±6.03 60.95±6.11 59.89±5.82 60.03±7.09 61.02±5.32 60.98±6.78 60.75±5.45 对照组

（n=20） 干预后 70.97±5.03 70.93±4.24 71.02±5.38 71.19±5.52 70.54±4.49 71.29±4.45 71.33±5.27 70.84±6.01 

注：和对照组比较，*P<0.05。 

2.4 两组护理满意度对比 具体数据见表 5 所示。 

表 5  两组护理满意度对比[n（%）] 

组别 非常满意 满意 一般 不满意 满意度 

观察组（n=20） 12（60.00） 4（20.00） 3（15.00） 1（5.00） 19（95.00） 

对照组（n=20） 8（40.00） 3（15.00） 3（15.00） 6（30.00） 14（70.00） 

P     <0.05 

3 讨论 

在疾病的发生与进展中，肝硬化患者起初临床表现不显著，发

病较为隐匿，随着疾病进展到中后期往往才到院就诊，因此导致治

疗难度增加且预后相对较差，严重降低患者的生活质量[13]。近年来，

随着患者对自身健康意识的增加，其对护理的需求也相应增加，如

何提升护理质量，提高患者的护理满意度是众多临床护理人员的重

要研究课题。在近年来有相关的研究学者指出，对于肝硬化患者而

言，在对其实施有效治疗方案的同时，配合科学有效的优质护理干

预，有利于提升治疗效果，改善患者的生活质量[14]。基于此种情况，

笔者开展此次研究，且获得了较为满意的效果，本研究结果显示：

与对照组相比，观察组患者干预后的肝功能水平改善较为显著

[（35.62±14.20）U/L、（36.79±12.61）U/L]，心理状态评分及睡眠

质量评分均显著更低[（35.59±6.31）分、（38.79±5.62）分、（6.86

±1.24）分]，生活质量各维度评分及护理满意度均显著更高[（85.62

±4.16）分、（85.31±4.37）分、（85.48±4.24）分、（85.27±4.90）

分、（85.39±5.11）分、（85.06±6.20）分、（85.84±5.45）分、（85.45

±4.10）分、95.00%（19/20）]，组间对比差异显著（P<0.05）。 

综上所述，对于肝硬化患者而言，对其实施优质护理干预的效

果较好，可有效改善患者的肝功能水平，调节患者的心理状态平衡，

提高其睡眠质量及生活质量，进而显著提高患者对护理服务的满意

程度，故而具有较高的临床应用价值。 
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