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摘要：目的：探讨多元化护理干预应用于肝硬化腹水患者对其满意度的提升作用。方法：从 2020 年 6 月~2021 年 12 月期间内我院收治的肝硬化腹

水患者中任意选取 80 例，经由随机抽签法产生分组，观察组与对照组，各 40 例。前者行多元化护理干预，后者行常规护理，对比组间患者症状自

评分及满意度改善情况。结果： 观察组干预后症状自评分较之对照组显著降低，患者满意度显著提升，P＜0.05。结论：多元化护理干预可积极改

善肝硬化腹水患者临床症状及满意度。 
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肝硬化是一种较常见的慢性进行性肝病。此病症患者在失代偿

期以肝损伤、门脉高压、腹水为主症表现，多种肝脏疾病终末期作

用下致使患者晚期出现大量积水即为腹水。若治疗不及时，极易导

致肝脏衰竭，危及患者生命[1]。临床研究证实，肝硬化腹水患者在

治疗期间配合多元化护理干预，可其强化疗效及患者满意度。本文

选取相关病例，对多元化护理干预应用于肝硬化腹水患者对其满意

度的提升作用展开探讨。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2020 年 6 月~2021 年 12 月期间内我院收治的肝硬化腹水患

者中任意选取 80 例，经由随机抽签法产生分组，观察组中男=25

例，女=15 例；年龄值选定 48~72（59.63±4.72）岁范围内；病程

值选定 2~8（4.62±1.19）年范围内；盆底腹水深度测量值 7.6~11.8

（9.75±0.79）cm 范围内；对照组中男=24 例，女=16 例；年龄值

选定 47~73（59.72±4.69）岁范围内；病程值选定 2~6（4.52±1.21）

年范围内；盆底腹水深度测量值 7.7~12.1（9.78±0.81）cm 范围内；

纳选对象均治疗依从性良好；且已阅读并对知情文件进行签订。两

组资料经统计得 P＞0.05，可对比。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：常规护理，在患者入院后辅助其完成全面检查，

指导其正确用药，充足休息，纠正其水电介质及酸碱失衡现象，遵

医嘱予以患者利尿剂、保肝药治疗，对腹腔感染者采取抗感染治疗。 

1.2.2 观察组：多元化护理：①环境护理：为患者提供整洁舒适

的病房环境，定期对病房卫生进行打扫，注意消毒，保持通风，适

当放置一些绿植，温度、湿度分别调至 23℃、55%。晚间休息时注

意保持室内安静，提升患者的睡眠环境质量。②心理护理：为患者

进行治疗及护理后成功治愈案例的讲解，消除其疑虑情绪，予以适

当的鼓励，通过加强心理咨询师与患者的沟通（2 次/周），使其不

良情绪及心理压力得以缓解，有助于强化其治愈信心，保持良好的

心态。③认知护理：对患者进行多样化（谈话方式、短视频、讲座）

健康宣讲，具体内容为疾病诱因及后续治疗计划，增强患者对疾病

相关知识及治疗方案的了解，使其在后续治疗中积极配合。④睡眠

干预：在患者睡前对其喜好的音乐类型进行充分了解，通过播放一

些舒缓的音乐促进患者放松身心，尽快进入睡眠状态，强化其睡眠

质量。⑤饮食干预：肝硬化腹水患者大多伴有食欲缺乏症状，需保

障患者日常饮食需求得以充分满足。根据低盐、低蛋白进食原则，

以易消化类食物为主，限制饮水，控制在 1000ml/d 以内。禁辛辣刺

激饮食，减轻肝脏负担。日常注意少食多餐，适当摄入新鲜果蔬，

可促进干细胞再生修复。为其提供冬瓜粥、陈皮茯苓粥等药食疗法。 

1.3 观察指标 

对比两组干预后疾病症状自评分（乏力、腹胀、纳差、下肢水

肿均按照其严重程度进行 0 分、2 分、4 分、6 分记录，分值越低越

好）、患者满意度（自制满意度按照其 90~100 分、70~89 分，0~69

分不同分值进行非常满意、满意、不满意的分级评定）。总满意度=

非常满意率+满意率。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS24.0，计量资料用（ sx ± ）表示，用 t 检验；计数

资料用率表示，用χ2 检验。检验水准α=0.05，以 P＜0.05 为存在

统计学差异。 

2.结果 

2.1 症状自评分相较 

观察组干预后症状自评分较之对照组显著降低，P＜0.05。见表 1. 

表 1 症状自评分相较（分， sx ± ） 

组别 n 乏力 腹胀 纳差 下肢水肿 

观察组 40 1.72±0.59 2.05±0.63 0.32±0.08 1.19±0.33 

对照组 40 2.85±0.93 2.92±0.76 0.72±0.21 1.65±0.52 

t - 6.489 5.574 11.258 4.724 

p - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 满意度相较 

从患者满意度分析，观察组高于对照组，P＜0.05。见表 2. 

表 2 满意度相较[n（%）] 

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 40 27（62.50） 12（30.00） 1（2.50） 39（97.50） 

对照组 40 13（32.50） 17（42.50） 10（25.00） 30（75.00） 

χ2 - - - - 8.538 

p - - - - 0.003 

3.讨论 

肝硬化患者因门静脉高压、肝功能减退协同作用后促进腹水形

成，多见于肝失偿期。既往以利尿剂、补充白蛋白等治疗较常见，

但患者病情仍易复发，加大其精神障碍及经济压力，使其丧失生活

兴趣，对其疾病预后极为不利[2]。相较于常规护理，多元化护理可

促使患者全方位了解自身疾病，对疾病发作具积极预防作用。在治

疗期间通过提升其对疾病的认知能力，掌握肝硬化腹水形成的相关

原因及养成健康生活习惯的意义，通过环境、心理、饮食、认知、

睡眠等多元化护理干预增强其疾病治愈的信心，促进患者临床症状

及满意度的积极改善，有利于增进护患关系[3]。 

综上，多元化护理干预应用于肝硬化腹水患者对其临床症状改

善及满意度提升具显著优势。 
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