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心理干预应用于肝硬化护理的效果分析 
许键婷  王  艳  王  红通讯作者 

(陕西省中医医院  710000) 

摘要：目的：探讨心理干预应用于肝硬化护理的效果。方法：选择 100 例肝硬化患者随机数字法分组各 50 例，对照组采用一般护理干预，
而观察组在一般护理干预的基础上联合施行心理干预，比较两组患者护理前后焦虑和抑郁情绪评分、自我效能感评分、疾病应对方式评分
和心理韧性评分的变化情况。结果：护理前无差异，护理后观察组焦虑和抑郁情绪评分均低于对照组（P<0.05）；护理前无差异，护理后观
察组自我效能感评分高于对照组（P<0.05）；护理前无差异，护理后观察组面对评分高于对照组，屈服、回避评分低于对照组（P<0.05）；护
理前无差异，护理后观察组心理韧性评分高于对照组（P<0.05）。结论：心理干预应用于肝硬化护理的效果十分理想，能够显著改善患者的
情绪表现，提高自我效能感和心理韧性，并促使其积极面对疾病，值得应用。 
关键词：心理干预；肝硬化；护理效果 
Analysis of the effect of psychological intervention on nursing care of liver cirrhosis 
[Abstract] Objective: To explore the effect of psychological intervention on nursing care of liver cirrhosis. Methods: 100 patients with liver cirrhosis were 
randomly divided into 50 patients. The control group was given general nursing intervention, while the observation group was given psychological 
intervention on the basis of general nursing intervention. The changes of anxiety and depression scores, self-efficacy scores, disease coping style scores 
and psychological resilience scores before and after nursing were compared between the two groups. Results: There was no difference before nursing. After 
nursing, the scores of anxiety and depression in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05); There was no difference before 
nursing, and the score of self-efficacy in the observation group was higher than that in the control group after nursing (P<0.05); There was no difference 
before nursing. After nursing, the face score of the observation group was higher than that of the control group, and the yield and avoidance scores were 
lower than that of the control group (P<0.05); There was no difference before nursing, and the score of psychological resilience in the observation group 
was higher than that in the control group after nursing (P<0.05). Conclusion: The effect of psychological intervention applied to liver cirrhosis nursing is 
very ideal, which can significantly improve the emotional performance of patients, improve self-efficacy and psychological resilience, and promote them to 
face the disease actively, which is worthy of application. 
[Key words] Psychological intervention; cirrhosis; Nursing effect 

 
许多患者因肝脏疾病一直未能治好，渐渐发展成肝硬化，即为

弥漫性肝脏损害的表现，主要是因为患者的肝脏细胞发生了坏死或
者异常增生等不良反应，可能会给肝脏带来不可逆损伤。多数患者
在得知自己出现肝硬化时，会出现明显的恐慌、不安情绪，身心状
态越来越差，严重影响治疗效果，因此，加强对肝硬化患者心理护
理工作的研究十分必要[1]。据此，本文进行如下分析。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2020 年 1 月-2021 年 1 月期间选择 100 例肝硬化患者随机分

2 组，对照组男 26 例，女 24 例，年龄 42-67（53.16±7.89）岁。
观察组男 25 例，女 25 例，年龄 50-63（53.19±7.78）岁。组间资
料对比，P>0.05。 

纳入标准：①符合肝硬化诊断标准（谷丙转氨酶：31-500U/L）；
②知情同意并签字。 

排除标准：①并发重要脏器疾病；②认知障碍。 
1.2 方法 
对照组行一般护理干预：指导患者正确用药，定期复诊，叮嘱

其保持良好的生活习惯。 
观察组行一般护理干预（参照对照组）联合心理干预：（1）心

理问题分析：①患者的心理状态问题：主要是因为在肝硬化治疗过程
中患者产生强烈的不适感，继而出现严重的心理恐惧和不安，加之不
良情绪难以消解，故而出现焦虑、抑郁情绪，社会功能也下降。②患
者治疗依从性下降的原因：主要是出于对肝硬化治疗过程不了解，盲
目性所带来的心理恐惧致使其不愿接受此治疗方案。③血液透析过程
中常见的并发症：根据以往的治疗经验，患者容易出现腹水、食管胃
底静脉曲张破裂出血、自发性细菌性腹膜炎、肝性脑病和肝肾综合征
等并发症，皆可引发患者强烈不适，打击其治疗信心。（2）心理干预
措施：①积极心理学干预：以积极的护理态度、人性化的护理服务改
善患者心理情绪，主要是在治疗中科学评估患者的心理状态，分析其
出现消极情绪的主要原因，以正向心理支持干预提高其护理信心，继
而提高护理依从性，②健康心理教育：保持心情舒畅，以正确的态度
对待疾病，切莫自暴自弃，叮嘱家属多多鼓励、安慰患者，给予其情
感支持，护理人员也需及时给予积极的心理暗示，提高其治疗信心，
③以视频、图表等方式说明肝硬化知识和治疗进度，为患者建立可预
见的治疗目标，详细说明饮食、运动、用药对病情的影响，主动关心
患者生活，佐以案例分析其不良生活习惯并予以指导和纠正，过程中
学会换位思考，认真答疑，切实解决患者的心理疑虑。 

1.3 观察指标 
①护理前后焦虑和抑郁情绪评分：采用焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）[2]，两表满分均为 100 分，分值和焦虑、抑郁
情绪表现正相关；②护理前后自我效能感评分：采用自我效能感量
表（GSES）[3]评估，分值在 10~40 分，分值与自我效能感呈正比；
③护理前后疾病应对方式评分：采用中文版医学应对方式问卷
（MCMQ）[4]，包括屈服、回避和面对三个维度，表示患者对于疾
病的态度，分值范围分别为 5-20 分、7-28 分，8-32 分，其中屈服、
回避评分越低越理想，面对评分越高越理想；④护理前后心理韧性
评分：采用心理弹性量表（CD-RISC）[5]对患者的心理韧性进行评
分，包括三个维度：坚韧、自强、乐观，该表满分为 100 分，分值
越高则表示患者的心理韧性越强。 

1.4 统计学方法 
SPSS25.0 版软件处理数据。 
2 结果 
2.1 护理前后焦虑和抑郁情绪评分 
护理前无差异，护理后观察组焦虑和抑郁情绪评分均低于对照

组（P<0.05）。见表 1。 
表 1 护理前后焦虑和抑郁情绪评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 
护理前 SAS

评分 
护理后 SAS

评分 
护理前 SDS

评分 
护理后 SDS

评分 
观察组 50 61.97±2.58 46.62±3.74 61.38±2.42 51.62±2.52 
对照组 50 61.22±2.71 51.61±3.73 61.67±2.47 54.58±2.66 

t - 1.4173 6.6800 0.5930 5.7122 
P - 0.1596 0.0000 0.5545 0.0000 
2.2 护理前后自我效能感评分 
护理前无差异，护理后观察组自我效能感评分高于对照组

（P<0.05）。见表 2。 
表 2 护理前后自我效能感评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 
护理前自我效能感

评分 
护理后自我效能感

评分 
观察组 50 16.72±1.19 27.26±3.27 
对照组 50 16.56±2.41 24.18±2.31 

t - 0.4209 5.4398 
P - 0.6747 0.0000 

2.3 护理前后疾病应对方式评分 
护理前无差异，护理后观察组面对评分高于对照组，屈服、回

避评分低于对照组（P<0.05）。见表 3。 
表 3 护理前后疾病应对方式评分（ sx ± ，分） 

屈服评分 回避评分 面对评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 
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观察组 50 
11.74±

3.31 
7.85±

1.65 
19.65±

3.44 
12.43±

2.81 
12.75±

4.29 
24.02±

2.51 

对照组 50 
11.45±

3.53 
9.10±

1.16 
19.08±

3.37 
16.68±

3.21 
12.98±

3.97 
18.34±

3.26 
t - 0.4238 4.3823 0.8370 7.0443 0.2782 9.7619 
P - 0.6726 0.0000 0.4046 0.0000 0.7814 0.0000 
2.4 护理前后心理韧性评分 
护理前无差异，护理后观察组心理韧性评分高于对照组

（P<0.05）。见表 4。 
表 4 护理前后心理韧性评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 护理前心理韧性评分 护理后心理韧性评分 
观察组 50 65.53±5.59 82.64±5.18 
对照组 50 65.56±5.98 71.74±5.91 

t - 0.0259 9.8074 
P - 0.9794 0.0000 

3 讨论 
肝硬化是一种病情较重的肝脏疾病,肝脏损伤通常也比较严重,

肝硬化晚期患者会合并很多的并发症，如腹腔积液、消化道出血、
肝性脑病、肾功能衰竭等等，严重者危及生命，临床治疗难度较大，
并且由于患者心理状态不佳，导致依从性变差，更进一步加大治疗
难度和风险。据此，相关护理学专家指出，对患者进行心理干预十
分必要[6-8]。 

一般护理干预以体征监测、治疗指导为主，其护理核心在“治”，
但却缺乏对患者身心状态的改善作用，患者缺乏正确的情绪引导，
心情日趋变差，治疗信心不足甚至会放弃治疗，据此分析，一般护
理干预的实际效果具有一定局限性。相比较而言，心理干预的应用
弥补了一般护理干预的不足，可围绕治疗过程优化护理体系，更加
注重对改善身心状态的指导和管理，本次试验中，以问题导向制定
心理干预措施，从分析患者产生不良情绪的原因入手，主要包括心
理状态问题、患者治疗依从性下降的原因以及治疗过程中常见的并
发症等，据此制定心理干预措施，具体来说：以积极心理学进行干
预，能够拉近护患关系，针对性的心理疏导方式能够提高患者对护
理人员的信赖度[9-10]。通过心理健康教育，可以通过积极的心理暗示，
使患者相信自己可以完全痊愈，提高了治疗信心，联合知识宣教措

施，进一步提高患者的疾病认知度，对提高治疗信心，转变疾病应
对态度亦有积极作用。 

本研究结果显示，护理后观察组焦虑和抑郁情绪评分均低于对
照组（P<0.05），自我效能感评分高于对照组（P<0.05），面对评分
高于对照组，屈服、回避评分低于对照组（P<0.05），同时观察组
心理韧性评分高于对照组（P<0.05）。 

综上所述，肝硬化患者在治疗中身心状态较差，施行心理干预
可显著改善其心理情绪，对其自我效能感和心理韧性的提高也发挥
积极作用，继而促使其积极面对疾病，强化治疗信心，经试验表明，
该护理模式的临床应用效果十分理想，可以在临床中推广应用。 
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