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摘要：目的：分析肝硬化失代偿期患者给予路径式健康教育结合心理护理的有效性。方法：按照护理模式的不同可以将医院 2018 年 3 月至

2019 年 3 月收治的 55 例肝硬化失代偿期患者分为实验组和对照组，其中，实验组 27 例，对照组 28 例。对照组实行常规护理干预，实验

组在对照组的基础上实行路径式健康教育结合心理护理，比较两组的护理满意度。结果：两组患者进行对比，实验组明显优于对照组，差

异有统计学意义，P<0.05.结论：分析肝硬化失代偿期患者给予路径式健康教育结合心理护理的有效性高，可以运用和推广。 
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肝硬化是临床常见的慢性进行性肝病，由一种或多种病因长期

或反复作用形成的弥漫性肝损害。在我国大多数为肝炎后肝硬化，

少部分为酒精性肝硬化和血吸虫性肝硬化。长期大量酗酒，是引起
肝硬化的因素之一[1]。如果患者没有进行没有进行积极的治疗，或

者说没有在肝硬化进行全面体检及有关检查，在代偿期得到合理积

极的治疗，就会往失代偿期发展，之后患者的肝功能就会受到损害
等，在并发症后患者需要悠哈批的预后护理模式进行护理[2]。本研

究以医院 2018 年 3 月至 2019 年 3 月收治的 55 例肝硬化失代偿期

患者为研究对象，分析肝硬化失代偿期患者给予路径式健康教育结
合心理护理的有效性。现操作如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 

按照护理模式的不同可以将医院 2018 年 3 月至 2019 年 3 月收

治的 55 例肝硬化失代偿期患者分为实验组和对照组，其中，实验

组 27 例，对照组 28 例。实验组有男患者 14 例，女患者 13 例，最
小的年龄为 42 岁，最大的年龄为 77 岁，平均年龄为（50±5.28）

岁，患病时间大约有七年以上，20 年以下，平均在 15 年左右；对

照组有男患者 13 例，女患者 15 例，最大年龄在 75 岁，最小年龄
在 43 岁，平均年龄（59.28±6.36）岁，患病时间最短是 8 年，最

长是 21 年，平均患病时间在 16 年左右。两组患者的临床资料在性

别、年龄、病程等没有差异，不存在统计学意义，具有可比性，P>0.05. 
1.2 方法 

对照组实行常规护理干预，实验组在对照组的基础上实行路径

式健康教育结合心理护理，比较两组的护理满意度。在对照组中，
要观察患者的病情，指导患者进行正常的饮食以及用药用量，对患

者极其家属进行健康知识讲。实验组在和对照组进行相同的护理之

后，还要进行路径式健康教育和心理护理，如下 1）路径式健康教
育：首先，在患者入院之前或者当天，要跟患者极其家属说明住院

需要注意的情况，也就是住院须知，面对患者家属的各项提问，要

耐心回答，要告诉患者做好检查前的准备；其次，医护人员在患者
入院大约三到七个小时之后，要对患者进行相应的检查，跟家属和

患者讲解关于肝硬化失代偿期的一些并发症状以及治疗的策略，还

有一些药物发生的作用，出现的不良反应等，都需要做好应对的准
备；另外，患者在出院前要把一些相关的病症告知，让患者知道应

该注意的事项，多跟患者极其家属进行健康宣教；最后，患者出院

当天，要跟患者强调在规定时间进行复检，如果出现特殊情况及时
入院治疗。2）心理护理：首先医护人员要有一个好的工作态度，

用开朗热情对待患者和家属，减少患者对于医院环境的陌生感；其

次，在护理过程中，对跟患者进行相应的交流鼓励患者积极勇敢地
面对病情，消除患者心理的恐惧，对患者进行相应心里辅导。 

1.3 统计学分析 

本研究数据采用 spss18.0 软件进行分析处理，计量资料采用标
准差（`x±s）表示，用 t 进行检验，计数资料采用 x2 检验，用%进

行表示，p<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
实验组和对照组的护理满意度进行对比，实验组的护理满意度

为 89%，对照组的护理满意度为 61%，实验组明显优于对照组，差
异有统计意义，p<0.05. 

组别 例数 
非常

满意 
很满意 不满意 

总满意

度 

实验组 27 18 6 3 89% 
对照组 28 12 5 11 61% 

P - <0.05 

表 1 两组患者护理满意度进行对比 

3 讨论 
肝硬化失代偿期就是肝硬化晚期，一般指肝硬化发展到一定程

度，超出肝功能的代偿能力，临床有明显的病理变化，肝功能受到

损害是肝硬化失代偿期的主要临床表现，有门脉高压，脾大，腹水、
肝性脑病或上消化道出血，这个时期叫做肝硬化失代偿期[3]。患者

的病情总是反反复复，而且很可能会有得癌症的风险，对患者的生

命健康造成了不利影响[4]。路径式健康教育作为一种新型的医学护
理教育，对患者具有积极的影响，而且结合一定的心理护理，可以

减少患者的心理负担，及时对患者出现的心理问题进行了解，患者

的内心压力也会减少，面对病情的勇气增大，信心也会增强，提升
患者治疗疗效，改善患者生活质量[5]。常规护理虽然可以对患者的

病情起到一定的治疗效果，但是相较于这种新型的护理模式没有一

定的条理性，患者理解有限。近年来，这种路径式和心理护理相结
合的护理模式受到了运用，并且相较于常规护理，疗效越来越显著
[6]。 

本研究结果显示，实验组的患者的总满意度为 89%，对照组的
为 61%，实验组明显优于对照组，因此，分析肝硬化失代偿期患者

给予路径式健康教育结合心理护理的有效性高， 

综上所述，分析肝硬化失代偿期患者给予路径式健康教育结合
心理护理的有效性高，可以在临床上运用和推广。 
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