
 

临床护理 

 139 

医学研究 

共情护理对病毒性肝炎患者治疗依从性及生活质量的影响 
郑娟 

(福州市长乐区医院感染科  福建福州   350200) 

摘要：目的：探讨观察共情护理对病毒性肝炎患者治疗依从性及生活质量的影响。方法：2018 年 11 月到 2020 年 1 月，选取 86 例病毒性肝

炎患者进行研究，经单双数法分组，对照组 43 例应用常规护理，观察组 43 例应用共情护理。结果：观察组治疗依从性大于对照组（P＜0.05），

观察组六项生活质量评分、四项自我管理能力评分高于对照组（P＜0.05）。结论：病毒性肝炎应用共情护理，治疗依从性、生活质量评分、

自我管理能力评分更好，应用效果显著。 
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病毒性肝炎属于临床常见传染性疾病，需进行长期治疗，才能

控制病情，缓解疾病症状[1]。但该病治疗时间较长，若患者不具备

良好的治疗依从性，不仅会对临床疗效造成影响，还会升高临床治

疗难度，最终导致疾病迁延不愈，影响患者生活质量。临床认为，

在病毒性肝炎治疗期间实施共情护理，患者的治疗依从性和生活质

量更优[2]。基于此，本文以医院 2018 年 11 月到 2020 年 1 月收治的

病毒性肝炎患者 86 例为对象，与常规护理比较，探讨共情护理效

果，报道见下文。 

1·资料与方法 

1.1 临床资料 

2018 年 11 月到 2020 年 1 月，选取 86 例病毒性肝炎患者进行

研究，经单双数法分组，每组有 43 例患者。对照组男女各有 28 例、

15 例，年龄 23-77 岁（50.34±10.21）岁，病程 3-18 年（10.65±

5.43）年。观察组男女各有 29 例、14 例，年龄 24-77 岁（50.63±

10.22）岁，病程 3-17 年（10.35±5.42）年。上述数据比较，数值

显示（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者均经医院确诊病毒性肝炎；（2）患者均在

医院接受系统治疗；（3）患者意识清晰且精神正常；（4）患者具有

良好的护理依从性；（5）患者可配合研究提供资料、完成评价。 

排除标准：（1）患者并发肝硬化以及原发性肝癌等严重肝病；

（2）患者合并梅毒、肺结核、艾滋病等传染性疾病；（3）患者经

临床检出甲状腺功能障碍；（4）患者同时存在其他类型肝炎；（5）

患者的认知功能、精神状态均显示异常。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，遵医嘱给药，讲解准确用药方法；进行

常规入院教育，帮助患者尽快适应医院环境；密切监测生命体征，

评估病情转归情况等。 

观察组采用共情护理，（1）创建小组：主治医师、护士长、4

名高职称责任护士组成小组，集体学习共情护理理念，明确该类护

理的特点及实施方法，保证小组成员能够将共情护理融入临床护理

工作中。小组成员还需在主治医师带领下，重新学习病毒性肝炎的

相关知识，包含症状表现、治疗方案、诱发原因、常见并发症，掌

握医学知识后还需运用头脑风暴法梳理病毒性肝炎护理相关知识，

包含患者的营养需求、心理表现、认知水平以及自护能力等。回顾

相关知识后进行考核，确定小组成员充分掌握病理性肝炎知识。基

于已经掌握的共情护理理念，制定符合病毒性肝炎患者的共情护理

方案。包含营养干预、有效沟通、知识教育等，之后细化每一项护

理措施的具体内容，保证护理内容符合患者的实际需求，能够补充

患者不足的方面，让患者满意。确定共情护理方案后，将其发给科

室责任护士，要求护士掌握相应的护理技能及护理原则，安排护士

进行适当考核，保证护士充分掌握共情护理方案中的相关护理技

能，最大程度上提高护理效果及质量。（2）营养干预：结合患者的

相关检查结果、饮食喜好，制定符合患者需求的个性化饮食方案，

督促患者补充营养物质、微生物和蛋白质，让患者进食容易消化的

食物，增强机体营养水平和免疫功能。还代入患者角色，理解患者

对营养知识的需求，向患者传授准确、合理、科学进食方法。掌握

科学合理的饮食结构。比如血氨偏高患者需适当限制水钠，钠摄入

量需控制在 500-800mg/d，水摄入量需控制在 1000ml/d，减少酱菜、

咸肉等富含钠的食物。（3）有效沟通：护士需做好患者的倾听工作，

态度端正、认认真真的倾听患者的心声及想法，维护友好护患关系。

护士需掌握倾听与沟通技巧，密切监测患者思想动态，观察患者个

人行为，理解其真实需求、真实想法，结合倾诉内容进行综合分析，

明确患者负面情绪的产生原因，针对原因进行针对性疏导。比如在

沟通交流期间适当通过点头和眼神等多种肢体动作，或通过“是

的”、“我相信”、“我理解”等鼓励性语言，让患者感受到被理解，

缓解患者的心理压力和负面情绪。护士还需积极结合患者心理评估

结果，积极通过放松疗法以及音乐疗法，有效调节患者的情绪状态，

转移患者注意力。（4）知识教育：护士需做好患者的知识教育工作，

尤其是疾病治疗与护理知识。常规安排患者在隔离病房接受治疗的

同时，利用病房内电视机播放疾病科普视频，常规发放病毒性肝炎

知识手册，指导患者关注医院微信公众号，通过多项途径了解自身

所患疾病，对疾病有一个准确、清晰的认知，让患者以更冷静的心

态看待疾病。护士还需积极与患者沟通交流，做好倾听工作，鼓励

患者真实准确的阐述内心真实想法，并对患者的表示理解与同情。

在这一过程中，护士不仅要认真倾听，明确患者的思想动态，还需

观察患者的相关行为，理解患者的不安与烦躁，了解患者的真实需

求及想法，综合分析其负面情绪与认知需求的相关性，从医学角度

上提供帮助，比如患者如何自我隔离、如何保护家属、如何在居家

期间评价病情变化、如何照护自己等等，让带领患者进行技能训练

及技巧学习，对患者的准确技能表示肯定，并在这一过程积极鼓励

患者，严格要求患者，让患者专心致志诉说内心真实想法与相关认

知问题。（6）家庭支持：鉴于病毒性肝炎具有一定传染性，治疗难

度稍高，所以患者发病后不仅担心自身身心健康，更担心自己的亲

人，若亲人无恙则会在放松之余担心家庭关系。护士需站在患者的

角度上进行思考分析，看待问题，结合患者的文化背景、社会经历

分析，理解患者的一系列内心顾虑，积极主动向患者普及现今治疗

方案的优越性及安全性，提高患者的康复信心。之后，结合患者的

顾虑及需求，整理相关信息，制定符合患者需求的家庭支持方案。

护士需积极和患者家属沟通交流，应用通俗易懂语言向家属普及患

者心理状态，尤其是内心顾虑，考虑到家属也担心自身安全，所以

也需要做好家属的认知工作，让家属放松警惕，不要过分担心疾病

传染问题，以良好态度看待患者疾病，积极和患者沟通交流，理解

患者因为疾病产生的一系列不适心理问题，积极营造温馨舒适家庭

氛围，改善患者的心理状态，向患者表明家庭成员对其积极治疗的

充分支持，肯定患者的家庭地位，提高患者的治疗依从性，让患者

自行调整心态，放松身心并配合治疗。（7）能力提高：部分患者确

诊疾病后，秉承着保护家人的意识，对生活自理能力有更高要求。

但因为医学知识有限，所以在消毒隔离、自我防护、自我监测方面

存在不足。护士需体谅患者的需求，指导患者关注微信公众号，并

从中持续学习居家康复技能，持续提升自己的专业技能。护士还需
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在患者住院期间，通过现场演示，指导患者提高自我护理能力，并

鼓励患者阐述内心需求，及时提供符合患者要求的技能，最大程度

上提高患者的自我护理能力。 

1.3 观察指标 

（1）治疗依从性，在护理后通过调查问卷获取，评估患者的

依从性行为，有十分依从、部分依从、不依从三个选项。（2）生活

质量，在护理前后通过 WHO 生活质量量表（WHOQOL-100）[3]评

估，评估维度有六项，社会、心理、生理、环境、独立性、精神信

仰，单项总分 0-100 分。（3）自我管理能力，在护理前后通过自我

护理能力测定表(ESCA)评估，评估维度有四项，自我概念、健康知

识、自我责任感及自我护理技能，分值范围是 0-172 分。 

1.4 统计学方法 

根据观察指标统计相关数据，使用例（n）、百分率（%）来表

示计数资料，使用( sx ± )表示计量资料,将有效数据输入到 SPSS 

22.0 软件中进行统计分析，进行χ2 检验、t 检验，当 P 值＜0.05 时

组间比较具有统计学意义。 

2·结果 

2.1 治疗依从性比较 

比较治疗依从性，观察组依从性大（P＜0.05）。见表一。 

表 1 两组治疗依从性（n/％） 

组别 十分依从 部分依从 不依从 依从性 

观察组（n=43

例） 
27 15 1 42（97.67％） 

对照组（n=43

例） 
15 18 10 33（76.74％） 

X² 值 - - - 7.483 

P 值 - - - 0.001 

2.2 生活质量比较 

护理后比较六项生活质量评分，观察组评分高（P＜0.05）。见

表二。 

表 2 两组生活质量（ sx ± ，分） 

 组别 社会 心理 生理 环境 独立性 
精神信

仰 

观察组

（n=43 例） 

60.02±

4.21 

61.21±

4.18 

60.32±

4.14 

60.45±

4.09 

61.09±

4.25 

61.35±

4.22 

对照组

（n=43 例） 

60.45±

4.25 

61.00±

4.14 

60.78±

4.18 

60.90±

4.12 

61.45±

4.29 

61.67±

4.27 

t 值 0.789 0.776 0.762 0.750 0.734 0.711 

护理

前 

P 值 0.403 0.408 0.413 0.418 0.423 0.428 

观察组

（n=43 例） 

82.23±

4.76 

81.09±

4.68 

80.37±

4.57 

80.09±

4.72 

80.75±

4.64 

80.95±

4.72 

对照组

（n=43 例） 

70.32±

4.36 

70.05±

4.41 

69.83±

4.40 

70.27±

4.38 

71.14±

4.27 

71.53±

4.36 

t 值 9.221 9.005 9.102 9.343 9.476 9.300 

护理

后 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.3 自我管理能力比较 

护理后比较四项自我管理能力评分，观察组评分高（P＜0.05）。

见表二。 

表 3 两组自我管理能力（ sx ± ，分） 

 组别 自我概念 健康知识 
自我责任

感 

自我护理

技能 

护理前 
观察组（n=43 19.67± 30.21± 16.92± 20.67±

例） 2.91 4.87 2.54 2.78 

对照组（n=43

例） 

19.90±

2.95 

30.67±

4.92 

16.70±

2.51 

20.90±

2.83 

t 值 0.765 0.751 0.740 0.723 

P 值 0.345 0.351 0.357 0.364 

观察组（n=43

例） 

26.57±

2.45 

42.29±

4.37 

27.89±

2.76 

36.01±

3.42 

对照组（n=43

例） 

23.29±

2.41 

35.41±

4.33 

23.31±

2.71 

30.07±

3.28 

t 值 3.227 5.476 5.321 5.092 

护理后 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

3·讨论 

我国是病毒性肝炎高发国家，患者数量众多，对其生活质量、

社会和谐均造成了严重不良影响。该病病程漫长，多数患者需要长

期用药、定时复查，还需转变生活方式促进疾病转归。长期处于这

一状态，会降低患者的治疗依从性，最终影响疾病治疗效果。再者，

病毒性肝炎具有传染性，患者发病后生活方式、生活环境与社交状

态均会发生较大变化，这些变化会增加患者的身心负担，继而导致

患者进入负面情绪状态。长期处于负面情绪状态，会影响患者行为

习惯，甚至会加重患者的用药不依从等负面行为，不利于患者病情

控制及症状改善。有调查[4]指出，病毒性肝炎会给患者的身心造成

严重打击，导致患者生活模式与生活行为发生转变，最终影响患者

的身心舒适度。积极治疗患者疾病，控制病情发展的同时，还需及

时提供护理服务，调节患者情绪状态，让患者以良好心态治疗。共

情护理对患者心理状态的重视度非常高，要求护士实施护理期间，

密切监测患者心理状态，为患者提供贴心、舒适的护理服务，让患

者感受到被关注与被理解，调节患者的心理状态，继而改善患者治

疗依从性。此次研究结果显示，观察组治疗依从性大于对照组，提

示共情护理可提高患者的治疗依从性。共情护理实施期间，护士代

入患者角度思考问题，耐心倾听患者的心声，积极采用有效措施提

高患者的认知水平，主动安抚患者的情绪状态，所以患者能够更快

平复情绪，以客观冷静态度看待自身疾病，明确疾病康复所需做出

的一系列努力，并为疾病康复做出努力，积极遵照医嘱治疗自身疾

病。观察组六项生活质量评分、四项自我管理能力评分高于对照组，

提示共情护理可提高患者的生活质量与自我管理能力。共情护理充

分考虑到病毒性肝炎病程漫长这一特点，积极从认知、心理、能力

等方面着手进行护理干预，有效扭转患者的错误认知，让患者调节

自身心理状态，在住院期间学习各项生活自理能力，所以患者能够

更好的应对日常生活，能够更快更好的解决居家生活中存在的各项

问题，生活质量明显提高。 

综上可知，病毒性肝炎患者应用共情护理，治疗依从性明显提

高，生活质量评分和自我管理评分改善显著，可见具有显著应用价

值，值得推广。 
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