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Abstract
AIM: To investigate effect of health educational 
intervention on life quality of patients with 
decompensated liver cirrhosis.

METHODS: A total of 58 patients with decom-
pensated liver cirrhosis were randomly divided 
into the intervention group (n = 30) and the con-
trol group (n = 28). The patients in control group 
only received medication treatment, while the 
patients in intervention group were given health 
educational intervention in addition to medica-
tion. Life quality of the patients was assessed 
before and after treatment according to SCL-90 
scale, health belief scale and quality of life scale.

RESULTS: There was statistically significant 
difference between the intervention group and 
control group with the scores in mental disorder 
(Anxiety, fear, depression, hostility and soma-
tization), health belief (Compliance behavior, 
healthy lifestyle, treatment satisfaction) and 
quality of life scale (physical, psychological, so-
cial and material functions and scores) (t = 4.23, 
5.31, 4.82, 5.01, 6.44; χ2 = 33.6, 13.72, 20.15, 24.92; 

t = 10.58, 6.61, 5.47, 4.85, 6.72, all P < 0.05).

CONCLUSION: Health educational intervention 
can improve the life quality of patients with de-
compensated liver cirrhosis.
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摘要
目的: 探讨健康教育干预对肝硬化失代偿期
患者生活质量的影响. 

方法: 选择我院2005-08/2007-07住院的肝硬化
失代偿期患者58例, 随机分为两组, 干预组(n  
= 30)除常规临床治疗外, 给予健康教育干预; 
对照组(n  = 28)常规临床治疗. 治疗前后两组
均用SCL-90量表、健康信念调查表和肝硬化
失代偿期患者生活质量表进行评估. 

结果: 健康教育干预后两组心理障碍(焦虑、

恐惧、抑郁、敌对、躯体化), 健康信念(遵医
行为、健康生活方式、治疗满意度、疾病重
视程度)和生活质量(躯体、心理、社会及物
质状态功能和总分)比较, 差异均具有统计学
意义(t  = 4.23, 5.31, 4.82, 5.01, 6.44; χ2 = 33.6, 
13.72, 20.15, 24.92; t  = 10.58, 6.61, 5.47, 4.85, 
6.72, 均P <0.05).

结论: 对肝硬化失代偿期患者实施健康教育
干预可以提高其生活质量.

关键词: 健康教育; 肝硬化失代偿期; 生活质量
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0  引言

肝硬化病程长、迁延不愈, 而且缺乏特效的治

®

■背景资料
肝硬化失代偿期
患者存在着各种
心 理 问 题 ,  尤 为
突出是焦虑、恐
惧 、 抑 郁 、 敌
对、躯体化、人
际关系敏感等. 其
中躯体化症状的
改善与治疗效果
直接相关. 本文探
讨健康教育干预
对肝硬化失代偿
期患者生活质量
的影响.

■同行评议者
黄晓东, 副主任医
师, 武汉市中心医
院消化内科; 陈其
奎, 教授, 中山大
学附属第二医院
消化内科
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■研发前沿
肝硬化病程长, 迁
延不愈, 而且缺乏
特效的治疗方法, 
治疗费用昂贵, 患
者缺乏治疗信心, 
担心给家庭带来
经济负担常常自
责、痛苦绝望, 而
这一负性情绪非
常影响治疗. 

疗方法, 治疗费用昂贵, 因此, 肝硬化患者易产

生很多心理问题, 导致躯体症状加重影响疗效

和生活质量[1-3]. 本文探讨健康教育干预对肝硬

化失代偿期患者生活质量的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2005-08/2007-07我院肝硬化失

代偿期患者58例(肝性脑病患者及肝功能处于

Child评分C级患者不纳入对象), 年龄26-70(平
均年龄47)岁, 其中男39例, 女19例. 文化程度: 初
中及以下32例(55%)、中专10例(17.2%)、高中

及以上16例(27.8%). 住院经济顾虑: 有顾虑50例
(86.2%)、无顾虑8例(13.8%). 病因类型: 病毒性

肝炎45例、酒精中毒5例、其他8例. 入院时将

患者随机分为干预组(30例)和对照组(28例), 两
组原发病因、病程、性别、年龄、文化程度比

较, 差异无显著性意义(均P >0.05).
1.2 方法 
1.2.1 健康教育方法: 两组患者均进行常规药物

治疗, 对照组行常规护理; 观察组在此基础上实

施健康教育干预. 针对患者存在的知识缺乏、

营养失调、潜在并发症等护理问题进行评估、

指导. (1)提供规范的治疗护理方案: 因人而异掌

握健康教育时机, 首先观察病情, 处理患者急需

解决的护理问题, 为患者创造安静舒适的环境, 
稳定患者情绪, 使其对自己有一定信任后, 再开

始健康教育效果会更好[4]. (2)接触感召: 我国古

代称“医本仁术”, 护理也是“仁术”. 护理学

是关怀、同情、照料患者的技术. 每当我们接

触或护理患者时可以看到患者或亲属总是用渴

望的眼神盯着我们, 因此, 我们应表情、语言、

技能、仪表和对护理工作的严格要求等影响患

者心态, 使患者信赖、积极配合各项治疗和护

理工作. 神圣的护理职业要求我们用良好情绪

感染他们, 因此我们把接触感召放在首位, 禁忌

消极暗示, 加强护患沟通与患者建立良好的信

任关系. (3)饮食指导: 既要遵守饮食限制又要

保证饮食营养是改善肝功能、延缓病情进展的

基本措施[5]. 以高热量、高蛋白质、高维生素

易消化食物为主. 忌坚硬刺激性食物、细嚼慢

咽, 避免过饱有食管胃底静脉曲张的患者以软

食为主. 有腹水者可进高蛋白低盐饮食, 有肝性

脑病先兆者, 应限制蛋白质摄入. 每周邀请营养

师护理查房1次, 指导患者或家属做好饮食记录, 
定期测量身高、体质量、腹围评估患者营养状

况. (4)心理指导: 肝硬化失代偿期是肝病进展的

最后阶段, 病情相对较重, 病情迁延不愈, 而且

无特效治疗方法. 患者会产生焦虑、恐惧、敌

对、人际关系敏感、轻生厌世、躯体化等心理

问题[6], 严重影响患者治疗效果, 并可导致肝硬

化患者生活质量下降. 因此, 护理人员用积极的

暗示, 激发患者潜能, 消除患者轻生厌世的心理, 
在与患者交流中, 通过列举病情恢复良好的例

子来激励患者的信心, 护士应理解并同情患者, 
耐心向患者讲解各种费用, 积极争取社会家庭

支持, 加强护理沟通, 保持乐观情绪, 鼓励患者

适当的参加一些娱乐活动如下棋、绘画、打扑

克、听音乐等, 增加探视和陪伴的次数, 让患者

不感到被遗弃. (5)活动指导: 肝硬化失代偿期患

者以卧床休息为主, 平卧可减少患者的体能消

耗, 减轻肝脏的负担, 注意生活有规律, 避免用

力排便和搬重物. 但过多的躺卧易引起消化不

良、情绪不佳, 故应视病情适量活动, 活动量以

不加重疲劳和其他症状为度. (6)用药指导: 教育

患者根据医嘱用药, 避免滥用药物、禁用损害

肝脏的药物, 应用利尿剂时不可过量, 以免引起

严重并发症. 详细向患者介绍药物的名称、剂

量、给药时间和方法, 教会其观察药物疗效和

不良反应. (7)健康教育方式: 85.3%的患者对健

康教育知识的需求形式是与医务人员交谈通过

医护人员的讲解示范, 直接获得更多的健康教

育知识[7]. 护士可根据患者年龄、性格、特征、

理解能力等不同情况选用聊天式、教导式、探

讨式教育形式进行针对性健康教育, 还可通过

发放健康教育手册、病房内宣传板报等人性化

的健康宣传, 利用每月3-4次的医患沟通会, 组织

患者交流经验, 畅谈感受、相互鼓励、增强信

心. (8)出院指导: 指导病情稳定患者每月定期复

查肝肾功能, 每周称体重、注意保持皮肤清洁, 
保持大便通畅, 及时发现并发症的出现, 医院每

周电话或书信、家庭访视1次, 建立护患联系, 
进行个别指导. 
1.2.2 效果评价: 两组患者均在健康教育干预

前及干预后1 mo填写以下各评定量表: (1)症状

自评量表(SCL-90)[8], 主要包括焦虑、恐惧、

敌对、抑郁、躯体化等5个因子, 采用5级评分

(0-4), ≥3分视为存在心理障碍. (2)健康信念调

查表(自行设计), 通过患者的遵医行为, 疾病

的重视程度、健康的生活方式、治疗满意度

来反映 .  (3)健康教育干预后两组患者生活质

量评分结果比较, 应用生活质量综合评定量表

(GQOLI-74)调查[9], GQOLI-74主要用于特定人

■相关报道
肝硬化是常见的
慢性进行性肝病, 
调查表明70%以
上的患者对肝硬
化的病因, 临床表
现缺少了解, 95%
以上的人对治疗
护理知识缺少了
解, 近98%的患者
生活方式方面存
在不同程度的问
题.
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群(如老年人、慢性患者)生活质量综合评定. 包
括躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活

状态4个维度, 20个因子共计74个条目, 得分越

高, 提示生活质量越好, 被调查者自行填写或指

导填写. 发放问卷58份, 回收58份, 合格率100%.
统计学处理  健康信念比较采用χ 2检验 , 

S C L-90评分和生活质量评分比较采用t 检验 , 
P <0.05为有统计学意义.

2  结果

2.1 两组SCL-90评分比较 健康教育前, 两组患

者均不同程度存在焦虑、恐惧、敌对、抑郁等

心理障碍, 两组比较差异无显著性意义(P >0.05). 
健康教育干预后两组SCL-90比较, 差异具有统

计学意义(表1).
2.2 两组健康信念比较 通过发放健康信息调查

表, 在实施健康教育前两组健康信念差异无显

著性意义(P >0.05). 实施健康教育干预后, 两组

患者健康信念调查结果比较差异具有统计学意

义(表2).
2.3 两组生活质量比较 两组患者在实施健康教

育干预前均有不同程度的乏力、腹胀、厌食、

恶心、头晕、失眠、腹泻等症状, 两组患者在

心理功能、躯体功能、社会功能、物质状态功

能4个方面比较, 差异均无显著性意义(P >0.05). 
实施健康教育干预后, 两组生活质量比较差异

具有统计学意义(表3).

3  讨论

肝硬化失代偿期患者存在着各种心理问题, 尤
为突出是焦虑、恐惧、抑郁、敌对、躯体化、

人际关系敏感等. 其中躯体化症状的改善与治

疗效果直接相关. 肝硬化病程长, 迁延不愈, 而
且缺乏特效的治疗方法, 治疗费用昂贵, 患者缺

乏治疗信心, 担心给家庭带来经济负担常常自

责、痛苦绝望, 而这一负性情绪非常影响治疗. 
本研究发现实施健康教育可以更多地了解患者

的心理感受, 鼓励患者交流, 医护人员认真倾听

患者主诉, 帮助患者适应新的角色, 满足患者入

院后被尊重的心理需求, 并列举康复良好的病

例以缓解患者心理压力. 本研究表明, 干预组通

过健康教育后SCL-90各因子显著低于对照组

(P <0.01), 提示有针对性地对肝硬化失代偿期患

者进行心理护理, 消除不良情绪刺激, 增强战胜

表  1  教育干预后两组SCL-90因子分比较

     
分组            n              焦虑	             恐惧	         抑郁		          敌对	                    躯体化

对照组	 28       1912±3.60	     15.40±2.50	 13.18±1.92          13.12±2.15           24.57±2.51

干预组	 30      10.38±1.23a	       9.38±1.27c	   8.29±1.26e           7.20±1.12g          10.13±1.12i

t a = 4.23, t c = 5.31, t e = 4.82, t g = 5.01, t i = 6.44, �均P<0.05 vs  ����对照组.

表  2  教育干预后两组患者健康信念调查结果比较 n (%)

     
分组	  n

	       遵医行为	            健康生活方式		      治疗满意度	                疾病重视程度

		  能	 不能	     了解              不了解		 满意  	  不满意	           重视             不重视

对照组	 28         5(17.85)     23(82.14)	 10(35.71)      18(64.28)            8(28.57)      20(71.42)            6(21.42)      22(78.57)

干预组	 30       28(93.33)a      2(6.66)a	 25(83.33)c       5(16.66)c         26(86.66)e       4(13.33)e        26(86.66)g       4(13.33)g

χ2
a = 33.6, χ2

c = 13.72, χ2
e = 20.15, χ2

g = 24.92, �均P<0.05 vs  ����对照组.

表  3  健康教育干预后两组患者生活质量评分结果比较

     
分组            n            躯体功能	         心理功能	  社会功能	             物质状态功能           生活质量总分

对照组	 28       18.21±1.57	       39.1±3.21	 47.2±2.45            46.75±2.37           45.33±2.40

干预组	 30       77.41±2.52a	      75.4±2.58c	 68.7±1.58e           62.56±1.58g          71.03±2.62i

t a = 10.58, t c = 6.61, t e = 5.47, t g = 4.85, t i = 6.72, �均P<0.05 vs  ����对照组.

■应用要点
有针对性地对肝
硬化失代偿期患
者进行心理护理, 
消除不良情绪刺
激, 增强战胜疾病
的信心, 以最佳的
心理状态积极配
合治疗和护理, 能
有效地降低医疗
费用, 提高治疗效
果和生活质量.
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疾病的信心, 以最佳的心理状态积极配合治疗

和护理, 能有效地降低医疗费用, 提高治疗效果

和生活质量. 
肝硬化是常见的慢性进行性肝病, 调查表

明70%以上的患者对肝硬化的病因, 临床表现

缺少了解, 95%以上的人对治疗护理知识缺少了

解, 近98%的患者生活方式方面存在不同程度的

问题[10]. 健康教育是肝硬化患者主要的护理干预

手段, 护理人员应有计划开展系统性和有针对

性的健康教育, 讲解肝硬化的病因、治疗、转

归以及生活饮食调理等, 使患者掌握相关知识

和履行遵医行为, 提高患者及家属对肝硬化的

认识, 消除紧张焦虑情绪, 提高患者心理应激能

力, 使患者主动积极配合治疗, 本研究结果显示

健康教育干预后患者能够重视疾病, 能够采取

健康的生活方式, 治疗满意度也大大提高, 患者

能积极配合治疗, 主动参与治疗. 健康教育提高

了患者的健康信念. 
由于肝硬化患者病程长症状不易改善, 预

后差, 所以医护人员通过实施健康教育与患者

建立良好的关系给患者提供心理支持. 主动多

接触患者, 鼓励患者倾诉, 尽量满足患者合理的

生理和心理需求. 在健康教育干预过程中, 由于

患者提高了对自己疾病的认识, 同时患者还有

机会相互交流对疾病的体验、消除了不必要的

担心和恐惧, 从而为改善患者的社会功能奠定

了基础. 实践证明, 良好的医患关系是提高患者

生活质量的关键, 调动支持系统给予医疗保障, 
以减轻患者心理压力和经济负担, 使患者能享

受到家庭的温暖, 树立治疗信心, 使肝硬化患者

能改变不良生活方式, 自觉采纳有益于健康的

行为和生活方式, 从而促进健康和提高生活质

量[11-13]. 
肝硬化是一种慢性常见、病死率高的疾病, 

病程长、并发症多, 在应用生物医学手段对症

治疗后, 如何进行控制症状, 预防并发症, 改善

患者的社会功能, 提高其生活质量已成为我们

今后工作努力的方向. 而健康教育干预正是根

据上述目标设计而成. 本次研究结果显示, 对肝

硬化患者实施健康教育可节省人力、时间、增

强健康教育的效率, 提高患者生活质量和满意度. 
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