
■背景资料
近年来 ,  随着人
们工作压力不断
增大、环境污染
加剧、不良饮食
习惯等导致肝硬
化发病率呈逐年
升高趋势 ,  且反
复出现相关并发
症 ,  经正规临床
治疗 ,  多数患者
病情均可明显缓
解 ,  但依旧不能
彻底治愈.
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Abstract
AIM: To assess the effect of comprehensive 
high-quality nursing intervention on liver 
function and quality of life in patients with 
liver cirrhosis. 

METHODS: One hundred and sixty cirrhotic 

patients who were treated at Tangshan Worker’
s Hospital from January 2013 to January 2014 
were randomly divided into two groups (80 
cases in each group): a control group and an 
intervention group. The control group was given 
conventional nursing, and the intervention 
group was additionally given comprehensive 
high-quality nursing intervention on the 
basis of conventional nursing. Liver function 
recovery, compliance, quality of life and nursing 
satisfaction were compared for the two groups. 

RESULTS: Liver function at discharge and 
three months after discharge was significantly 
improved in both groups (P < 0.05), and the 
improvement was more significant in the 
intervention group (P < 0.05). The patients 
in the intervention group had significantly 
better compliance in terms of rest and activity, 
reasonable diet, alcohol and tobacco control, 
correct medication, and regular re-examination 
of compliance than those in the control group 
(P < 0.05). The rate of nursing satisfaction was 
significantly higher in the intervention group 
than in the control group (97.50% vs 81.25%, 
χ2 = 11.1230, P = 0.0009). The scores of each 
dimension and total score of the quality of 
life scale were significantly improved in 
both groups (P < 0.05), with the intervention 
group having more significant improvement 
(P < 0.05). 

CONCLUSION: Comprehensive high-quality 
nursing intervention can promote the recovery 
of liver function and improve the quality of 
life, nursing satisfaction, and the quality of 
nursing in patients with liver cirrhosis.
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■研发前沿
肝硬化反复发作
和病情进展依旧
是困扰患者医生
主要问题 ,  如何
有效控制已经成
为目前研究的重
点和热点问题. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
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摘要 
目的: 探析全方位优质护理干预对肝硬化患
者肝功能和生活质量的影响, 旨在今后为患
者提供更优质的护理服务提供参考和借鉴
依据. 

方法: 前瞻性选取唐山市工人医院消化内科
2013-01/2014-01收治的160例肝硬化患者, 
采用随机抽签法将其分为2组, 每组80例, 对
照组给予常规护理, 干预组在此基础上给予
全方位优质护理, 对比分析两组患者肝功能
恢复情况、遵医行为、生存质量、护理满
意度情况, 评估全方位优质护理应用效果. 

结果: 两组患者出院时、回访3 mo肝功能
指标水平较入院时明显改善(P <0.05), 干预
组改善情况明显优于对照组(P <0.05); 干预
组患者在休息和活动、合理饮食、烟酒控
制、正确服药、定期复查方面依从性均高
于对照组(P <0.05); 干预组护理满意度为
97.50%明显高于对照组的81.25%, 差异具有
显著统计学意义(χ2 = 11.1230, P  = 0.0009); 
护理后两组患者各维度和总评分较护理前
均不同程度升高(P <0.05), 干预组改善情况
较对照组更为显著(P <0.05). 

结论: 全方位优质护理干预能促进患者肝功
能功能恢复, 改善患者生存质量, 提高患者
的护理满意度, 进一步提高护理质量. 
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核心提示: 本研究数据显示, 两组患者出院时、

回访3 mo肝功能指标水平较入院时明显改善

(P <0.05),  干预组改善情况明显优于对照组

(P <0.05), 且护理后, 干预组生存质量评分明显

高于对照组(P <0.05).
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0  引言

肝硬化为消化内科一种极为常见的由多种因

素所致的慢性进行性弥漫性肝病, 起病隐匿, 
迁延不愈, 晚期并发症多, 预后差, 严重影响患

者的身心健康和生存质量[1]. 近年来, 随着人们

工作压力不断增大、环境污染加剧、不良饮

食习惯等导致肝硬化发病率呈逐年升高趋势, 
且反复出现相关并发症, 经正规临床治疗, 多
数患者病情均可明显缓解, 但依旧不能彻底治

愈, 肝硬化反复发作和病情进展依旧是困扰患

者医生主要问题, 如何有效控制已经成为目前

研究的重点和热点问题. 近年来, 众多临床研

究报道, 有效的护理干预能提高患者遵医依从

性、改善患者肝功能进而提高患者的生存质

量[2]. 我们为进一步探析全方位优质护理对肝

硬化患者肝功能和生存质量的影响, 前瞻性选

取2013-01/2014-01收治的160例确诊为肝硬化

患者, 随机分为2组, 分别给予常规护理和全方

位优质护理, 对比分析两组患者肝功能和生存

质量改善情况, 取得了显著效果, 现将其报告

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 前瞻性选取2013-01/2014-01消化内科

收治的160例肝硬化患者, 排除伴其他急慢性

疾病、各种精神心理疾病影响生存质量者, 在
明白研究目的、意义环境下自愿接受护理并

参与本次研究, 采用随机抽签法将其分为2组, 
对照组中男48例、女32例, 年龄45-82岁, 平均

63.58岁±7.26岁, 病程1-28年, 平均10.35年±

4.68年, 病因: 病毒性肝炎42例、慢性酒精性

肝硬化23例、非酒精性脂肪性肝硬化12例、

胆汁性肝硬化3例; 肝硬化Child-Pugh分级[3]: A
级22例、B级47例、C级11例. 干预组中男45
例、女35例, 年龄43-85岁, 平均64.05岁±7.28
岁, 病程2-26年, 平均10.28年±4.85年, 病因: 
病毒性肝炎40例、慢性酒精性肝硬化24例、
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■相关报道
近年来 ,  众多临
床研究报道 ,  有
效的护理干预能
提高患者遵医依
从性、改善患者
肝功能进而提高
患者的生存质量.

非酒精性脂肪性肝硬化11例、胆汁性肝硬化

5例; 肝硬化Child-Pugh分级: A级20例、B级

46例、C级14例. 两组患者在性别构成比、年

龄、病程、病程、病情严重程度等方面比较

差异无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 护理: 对照组给予消化内科常规护理, 干
预组在常规护理基础上给予全方位优质护理

服务, 具体措施如下: 
健康教育: 自患者入院后发放《肝硬化健

康知识手册》, 鼓励患者多读多看, 每周举行

一次肝硬化相关知识集体健康教育授课, 由本

科室主任医师讲授, 主要内容包括肝硬化发病

机制和原因、主要的临床表现、常见的并发

症及防治措施, 定期组织病房讨论, 了解患者

对肝硬化相关知识的掌握情况并给予及时纠

正和指导; 邀请康复情况良好患者现身说法. 
心理干预: 入院时, 护理人员热情亲切接

待患者, 耐心倾听患者的倾诉, 掌握其心理状

态, 建立护患良好的信任关系, 针对性指导患

者学会放慢呼吸节奏, 放松心情, 保持积极乐

观的心理状态, 同时鼓励患者充分宣泄负性情

绪, 调整自我心理, 纠正不良心理情绪, 树立并

提高战胜疾病的自信心, 增强社会和心理应激

能力, 进而提高治疗信心. 指导患者家属充分调

动社会及家庭的支持力量, 给予患者足够的关

心和支持, 经常和患者交谈, 减轻其心理压力. 
用药指导: 日常护理中加强和患者的沟通, 

讲解所用药物的用途及相关不良反应, 嘱咐患

者不能自行更换药物或者改变药物剂量, 避免

用药不当而致病情加重, 养成长期规律用药的

良好习惯. 对于使用利尿剂患者嘱尽量选择白

天服用, 避免夜间服药而致尿频影响睡眠质量; 
如发生心悸、乏力等不适症状, 要及时告知护

理人员或医生给予及时处理. 
饮食干预: 查阅近年国内外肝硬化患者饮

食相关文献, 编写肝硬化患者饮食手册, 并在

患者入院时发放给患者及家属; 制作并及时更

换床边饮食提示牌, 主要包括饮食种类、可选

择食物类型、饮食禁忌等; 在日常护理中对患

者及家属进行系统化的健康教育和针对性饮

食指导, 遵循易消化、高热量、高蛋白、高维

生素饮食原则制定合理的膳食方案, 少食多餐, 
限水、钠盐摄入, 戒烟禁酒. 另需根据患者病

情变化调整饮食方案, 合并消化系出血者要细

嚼慢咽, 减少每次进餐量, 增加饮食次数, 避免

进食坚硬粗糙食物, 禁食油炸、辣椒、韭菜等

刺激性调味品, 一旦出现消化系大出血则立即

禁饮食, 出血量小时可进食少量米汤、牛奶等, 
出血停止后逐渐从流质饮食过渡到普通饮食. 
合并肝性脑病者禁食蛋白质, 每天供给足够热

量和维生素, 待病情好转时, 每3-5 d可增加10 g
蛋白质, 循序渐进逐渐增加, 病情恢复每天每

公斤体质量摄入0.8-1.0 g蛋白质, 首选植物蛋

白, 尽量少食肉类蛋白质. 肝硬化伴脾功能亢

进者多食动物肝脏等含铁食物, 同时补充富含

维生素C等食物如西红柿、橘子等[4]. 
睡眠干预: 入院后护理人员每日询问记录

患者睡眠情况, 根据患者病情、心理状况、家

庭状况及经济条件、性格特征等给予患者心

理暗示和情感支持, 在病房根据患者喜好播放

轻缓、优雅的音乐; 同时, 积极和家属沟通交

流, 嘱咐其多安慰鼓励患者, 树立患者战胜疾

病的信心, 减轻其思想顾虑, 保持良好的心理

状态, 保障良好的睡眠质量. 
渐进性肌肉松弛训练: 指导并鼓励患者每

日进行肌肉松弛训练, 2次/d, 在安静、舒适环

境中进行肌肉松弛训练, 训练前排空大小便, 
静卧休息10 min, 集中意念, 让肌肉紧张, 感受

肌肉紧张感觉并保持10 s后放松5-10 s, 体验放

松肌肉时的感觉, 反复训练, 持续20-30 min. 
排便干预: 每日询问记录患者大便通畅情

况, 嘱咐患者多进食新鲜蔬菜和水果, 每晚术

前顺时针按摩腹部, 促进肠道蠕动, 必要时给

予导泻或者灌肠, 确保及时排尽大便, 避免氨

产生诱发肝性脑病. 
出院指导和回访: 建立健康档案, 建立回

访登记册(包括姓名、性别、年龄、职业、文

化程度、家庭情况、联系方式、病情、治疗

方案及用药方法、回访时间、回访指导内容

或措施), 在科室中选择高年资、知识扎实、

交流能力强、责任感强的护理人员进行回访. 
患者出院时由回访责任护士进行出院指导, 介
绍回访的目的和意义, 巩固住院期间的健康教

育内容; 同时让患者填写健康资料, 发放针对

性的健康手册. 在回访过程中重点落实肝硬化

相关知识、自我护理方法、健康生活饮食习

惯、合理运动指导等内容; 另外, 指导患者预

防肝硬化相关并发症, 避免或者消除各种危险

因素, 定期复查. 出院后1 wk开始回访, 可通过
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■应用要点
全方位优质护理
干预能改善肝硬
化 患 者 心 理 状
态、改变其饮食
习惯 ,  进而促进
患者肝功能功能
恢复 ,  改善患者
生存质量 ,  同时
全方位优质护理
的应用还能建立
良好的护患关系, 
提高患者的护理
满意度 ,  进一步
提高护理质量.

电话、信息、QQ、微信、飞信、邮件等方式

进行, 出院前1 mo, 1次/wk, 随后1次/1 mo, 根
据患者遵义行为可适当增减回访次数, 必要时

可进行家访. 
1.2.2 观察项目: 入院时、出院时、回访3 mo
监测患者肝功能, 主要监测指标: 谷丙转氨酶

(alanine transaminase, ALT)、总胆红素(total 
bilirubin, TBIL)、白蛋白(albumin, ALB)、白

蛋白/球蛋白(albumin/globulin, A/G). 同时观察

两组患者依从性、护理满意度情况, 另外, 动
态监测患者的生存质量变化情况. 
1.2.3 评价标准: 采用本院消化内科自行设计

的《肝硬化患者遵医行为调查表》采用封闭

式和开放相结合方式逐一询问患者遵医行为

“休息和活动、合理饮食、烟酒控制、正确

服药、定期复查”; 同时采用自制的《护理服

务满意度调查表》调查患者对护理服务的满

意情况, 将其分为极为满意、较满意、满意、

不满意四等级, 满意度 = 极为满意率+较满意

率+满意率. 
采用SF-36健康调查简表(MOS item short 

from health survey, SF-36)从躯体健康(躯体健

康、躯体角色功能、躯体疼痛、总体健康感

受)和精神健康(精力、社会功能、情绪角色功

能、心理健康)2个方面8个维度评价患者的生

存质量[5], 根据公式法计算SF-36量表各条目的

最终得分(总分之间的转换公式, 得分为0-100
分), 将各条目的得分相加后算出的平均值即

为各维度的得分, 最终得分 = (实际得分-该方

面的可能最低得分)/该方面的可能最高得分与

最低得分之差×100. 
统计学处理  本次研究我们使用2007版

Excel录入整理数据后导入SPSS18.0软件进行

统计学分析, 计量资料采用mean±SD表示, 组
间比较采用t检验, 计数资料采用率表示, χ2检

验, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者不同时间点肝功能情况分析 两组

患者出院时、回访3 mo肝功能指标水平较入

院时明显改善(P <0.05), 干预组改善情况明显

优于对照组(P <0.05)(表1). 
2.2 依从性分析 两组患者均完成调查, 回收160
份有效调查问卷, 有效问卷回收率为100.00%, 
干预组患者在休息和活动、合理饮食、烟酒

控制、正确服药、定期复查方面依从性均

高于对照组, 各项比较差异均有统计学意义

(P <0.05)(表2). 

     分组 ALT(IU/L) TBIL(IU/L) ALB(g/L) A/G

对照组

  入院时 172.54±32.88 75.62±3.86 27.05±5.16 0.87±0.52

  出院时    58.65±22.56a  19.26±5.64a  32.58±4.46a  0.95±0.48a

  回访3 mo     46.28±20.46ac   17.34±4.28ac   35.28±4.14ac   1.02±0.46ac

干预组

  入院时 172.86±33.28 75.54±3.88 27.12±5.08 0.86±0.46

  出院时     45.34±21.85ae   17.58±4.14ae   35.38±4.62ae   1.05±0.44ae

  回访3 mo      42.18±20.34acg    15.84±4.08acg    37.26±5.72acg    1.18±0.42acg

aP<0.05 vs  入院时; cP<0.05 vs  出院时; eP<0.05 vs 对照组出院时; gP<0.05 vs 对照组回访3 mo. ALT: 谷丙转氨酶; 

TBIL: 总胆红素; ALB: 白蛋白; A/G: 白蛋白/球蛋白. 

表  1  两组患者入院时、出院时、回访3 mo肝功能指标变化情况分析 (n  = 80, mean±SD)

     分组 休息和活动 合理饮食 烟酒控制 正确服药 定期复查

对照组 49 65 64 62 55

干预组 62 78 80 76 74

χ2值 4.9715 11.1230 17.7778 10.3294 6.0157

P值 0.0258   0.0009   0.0000   0.0013 0.0142

表  2  两组患者依从性对比分析 (n  = 80)
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■同行评价
本研究设计尚可, 
结果可靠 ,  有一
定的参考意义. 

2.3 护理满意度调查 两组患者均完成护理满意

度调查, 干预组护理满意度为97.50%, 明显高

于对照组的81.25%, 差异具有显著统计学意义

(χ2 = 11.1230, P  = 0.0009)(表3). 
2.4 生存质量分析 护理前两组患者SF-36量表

各维度评分比较差异无统计学意义(P >0.05), 
护理后两组患者各维度和总评分较护理前均

不同程度升高(P <0.05), 干预组改善情况较对

照组更为显著(P <0.05)(表4). 

3  讨论

肝硬化是慢性肝病终末期, 病情严重, 预后较

差, 常规治疗尚不能彻底根治, 肝移植在一定

程度上可根除病变, 但是肝源少、手术风险

大、费用高、多数患者无法承受, 无法在临床

治疗中普及. 肝硬化病程长、治愈率低、预后

差, 严重影响患者生存质量, 常规医学模式评

价指标不能真实反映肝硬化对机体造成的所

有影响[6]. 随着医学模式及观念的转变, 医疗

行为的目的不单纯在于提高患者生存率、延

长生存期, 还包括提高患者身体、心理、社会

上重塑自我等生活质量. 世界卫生组织(World 
Health Organization, WHO)定义[7,8]生存质量

指不同文化和价值体系中个体对于他们的目

标、标准以及所关心事情和有关的生存状况

的体验, 包括身体机能、心理状况、独立能

力、社会关系、生活环境、宗教信仰以及精

神寄托. 
肝硬化起病隐匿, 多数患者初期因无明

显不适而未就诊, 后期常因并发症而发现此

病 ,  已进展为中后期 ,  因患者缺乏对该疾病

科学正规的认识, 多数患者开始不相信、否

认、抗议和愤怒, 继而出现抑郁、恐惧、紧

张、焦虑、食欲减退以及睡眠障碍, 负性情

绪通过兴奋交感神经-肾上腺髓质系统, 减少

流经肝脏的血流量, 加重干细胞缺血缺氧状

态, 干细胞功能进行性下降, 从而加重病情进

展[9]. 故在临床护理中要加强对患者系统的健

康教育和心理护理干预, 提高患者对肝硬化

相关知识的认知度, 缓解负性情绪[10,11]. 我们

从患者入院时开始系统化健康教育和心理干

预, 在住院期间亦定期进行健康教育和心理

疏导, 出院后再次强化健康教育和心理干预, 
不仅提高患者对疾病的认知度, 还能提高患

者遵医行为, 干预组在休息和活动、合理饮

食、烟酒控制、正确服药、定期复查方面依

     
维度

对照组 干预组

护理前 护理后 护理前 护理后

躯体健康   72.58±15.64   85.46±14.85a   72.64±15.62   90.54±15.68ac

躯体角色功能 25.52±3.56 30.25±4.28a 25.34±3.48 35.62±5.66ac

躯体疼痛   76.54±10.28   85.48±12.46a   76.25±10.36   88.64±11.58ac

总体健康感受 48.52±5.36 54.28±8.54a 49.05±5.26 60.28±8.64ac

精力 67.38±6.28 72.54±6.85a 68.21±7.06 76.54±8.58ac

社会功能   75.74±12.38   78.64±13.24a   75.36±12.48   82.54±13.58ac

情绪角色功能   68.75±15.64   72.54±15.88a   69.24±16.08   78.26±15.28ac

心理健康   65.28±10.24   70.28±11.26a   66.23±10.85   75.46±12.58ac

生存质量总分   58.46±10.38   70.26±12.52a   59.24±11.26   78.64±12.38ac

aP<0.05 vs  同组护理前; cP<0.05 vs  对照组护理后. 

表  4  两组患者护理前后生存质量改善情况分析 (n  = 80, mean±SD, 分)

     分组 极为满意 较满意 满意 不满意 满意度

对照组 32(40.00) 20(25.00) 13(16.25) 15(18.75) 65(81.25)

干预组 43(53.75) 21(26.25) 14(17.50) 2(2.56) 78(97.50)

χ2值 11.1230

P值   0.0009

表  3  两组患者护理满意度分析 [n  = 80, n (%)]
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从性均高于对照组, 各项比较差异均有统计

学意义(P <0.05). 
肝脏是人体物质代谢中心, 对糖类、脂

肪、蛋白质、多种维生素等营养素的代谢发

挥重要的作用, 但肝脏发生硬变后, 肝脏结构

和功能改变, 各种营养素的代谢存在不同程

度障碍, 极易出现营养不良和代谢紊乱, 导致

各种并发症发生, 阻碍患者的康复[12,13]. 肝硬

化饮食护理是一项重要护理措施, 增强患者合

理饮食重要性的认知度, 让其自觉遵从合理饮

食原则, 可以在很大程度降低并发症发生率、

改善肝功能, 延缓病情进展. 既往众多临床研

究[14-16]证实, 肝硬化患者对饮食和康复关系及

饮食不当危害等相关知识认识不足, 遵医行为

差, 部分患者未能遵从合理健康意识要求, 由
此, 在护理过程中要强化健康教育, 让患者对

肝硬化发病机制、危险因素、饮食和疾病的

相关性等知识有全面了解和充分认知, 方能促

使其积极参与饮食管理, 提高饮食依从性, 同
时帮助和指导患者建立合理的膳食结构, 树立

健康饮食观, 改变不良饮食生活习惯, 有助于

改善肝功能水平, 促进疾病康复[17]. 回访式护

理将健康教育从医院延伸至社会和家庭, 符合

现代人文关怀护理理念[18,19], 让患者从生理、

心理、社会等各方面得到全面的护理, 充分给

予患者及家属心理支持和安慰, 有计划、系

统化的健康教育及自我管理指导能让患者显

著提高患者疾病控制能力, 有助于降低并发症

发生, 进而提高生活质量[20]. 本研究数据显示, 
两组患者出院时、回访3 mo肝功能指标水平

较入院时明显改善(P <0.05), 干预组改善情况

明显优于对照组(P <0.05), 且护理后, 干预组

生存质量评分明显高于对照组(P <0.05). 另外, 
院外随访缩短了医护人员和患者的距离, 赢
得患者对医护人员的尊重和信任, 建立良好的

社会关系[21], 提高患者的满意度, 干预组护理

满意度为97.50%, 明显高于对照组的81.25%, 
差异具有显著统计学意义(χ2 = 11.1230, P  = 
0.0009). 

总之, 全方位优质护理干预能改善肝硬化

患者心理状态、改变其饮食习惯, 进而促进患

者肝功能功能恢复, 改善患者生存质量, 同时

全方位优质护理的应用还能建立良好的护患

关系, 提高患者的护理满意度, 进一步提高护

理质量. 
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