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加强针对性的健
康教育在整个治
疗中具有重要的
意义.
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Abstract
AIM: To assess the clinical effects of health 
education in the treatment of chronic hepatitis 
B patients.

METHODS: One hundred and ten chronic 
hepatitis B patients treated at Huzhou Central 
Hospital from January 2013 to December 
2014 were selected and randomly divided 
into a control group and a study group. The 

control group received conventional hepatitis 
B treatment and care, and the study group 
received targeted health education, including 
strengthening exchanges during hospitalization, 
understanding the disease status of patients, and 
giving a return visit after discharge. The patients’ 
knowledge regarding clinical drugs, diet, disease 
prevention, self-care, and isolation as well as 
patient compliance were compared for the two 
groups.

RESULTS: The scores of patients’ knowledge 
regarding c l in ica l drugs , d ie t , d isease 
prevention, self-care, and isolation were 
significantly better in the study group than 
in the control group (83.3 points ± 7.9 points 
vs 61.3 points ± 5.8 points, 89.2 points ± 
5.7 points vs 68.4 points ± 4.9 points, 83.5 
points ± 6.3 points vs 3.8 points ± 7.2 points, 
84.7 points ± 5.1 points vs 66.9 points ± 8.5 
points, 80.5 points ± 8.1 points vs 61.5 points 
± 5.5 points; P < 0.05). The rate of patient 
compliance was significantly higher in the 
study group than in the control groups (90.9% 
vs 70.9%, P < 0.05).

CONCLUSION: The implementation of targeted 
health education in patients with chronic 
hepatitis B is feasible and can improve patients’ 
understanding of disease-related knowledge 
and compliance. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨健康教育在慢性乙型肝炎患者治
疗中的应用效果. 

方法: 选取湖州市中心医院2013-01/2014-12
的110例慢性乙型肝炎患者为研究对象, 将
其按照随机数字表法分为常规组与干预组, 
常规组实施乙型肝炎的常规治疗与护理, 干
预组实施针对性的健康教育, 住院期间加强
交流, 了解患者的病情状况, 出院给予回访. 
然后, 应用统计学软件SPSS19.0对数据进行
分析, 观察两组临床用药知识、饮食知识、

疾病防治知识和自我疗养知识以及隔离知
识等健康知识评分和临床治疗依从性进行
对比分析. 

结果: 干预组 vs  常规组的临床用药知识、饮
食知识、疾病防治知识、自我疗养知识、

隔离知识的评分为83.3分±7.9分 vs  61.3分±

5.8分、89.2分±5.7分 vs  68.4分±4.9分、83.5
分±6.3分 vs  3.8分±7.2分、84.7分±5.1分 vs  
66.9分±8.5分、80.5分±8.1分 vs  61.5分±5.5
分(P <0.05); 干预组 vs  常规组治疗依从性为
90.9% vs  70.9%(P<0.05). 

结论: 临床中对于慢性乙型肝炎患者治疗的
过程中实施针对性的健康教育是可行的, 提
高患者对疾病相关知识的认识, 从而进一步
患者的临床治疗依从性, 更好的配合临床治
疗, 值得临床中应用. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 健康教育在慢性乙型肝炎中应用效

果明显, 能够提高患者临床治疗依从性. 同时, 
让患者好了解慢性乙型肝炎方面的健康知识. 
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0  引言

乙型肝炎在我国属于常见疾病, 是全球性的流

行性疾病, 对人体的健康具有重要的影响. 临床

中对于慢性乙型肝炎常常采取抗病毒治疗, 长
期的治疗很容易导致患者病情反复, 并影响患

者的临床治疗依从性, 降低临床治疗效果[1]. 因
此, 慢性乙型肝炎患者加强针对性的健康教育, 
对提高其临床治疗依从性具有重要的作用[2]. 
本研究旨在探讨健康教育在慢性乙型肝炎中

的应用及优越性, 具体的分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 将选取湖州市中心医院2013-01/2014-
12的110例慢性乙型肝炎患者为研究对象, 将
其按照随机数字表法分为常规组与干预组, 均
55例. 干预组男性30例, 女性25例, 患者的年

龄为28-77岁, 平均年龄55.2岁±6.3岁. 病程

时间3-11年, 平均病程时间5.7年±1.2年. 文化

程度: 高中及以下文化20例, 高中以上文化35
例. 常规组男性33例, 女性22例, 患者的年龄

为27-78岁, 平均年龄54.9岁±6.9岁. 病程时间

3-10年, 平均病程时间6.1年±1.0年. 文化程度: 
高中及以下文化22例, 高中以上文化33例. 干
预组与常规组基本资料比较差异无统计学意

义(P >0.05), 具有可比性. 纳入标准: (1)符合中

华医学会肝病学分会制定的《慢性乙型肝炎

防治指南(2010年版)》中的慢性乙型肝炎诊断

标准; (2)患者病情稳定, 且无精神障碍; (3)同
意此次研究. 排除标准: (1)不符合慢性乙型肝

炎的诊断标准; (2)伴有其他脏器官重大疾病对

象; (3)伴有精神和心理疾病; (4)不同意此次研

究对象. 
1.2 方法 常规组实施乙型肝炎的常规治疗与护

理, 干预组实施针对性的健康教育, 具体的方

法如下.
1.2.1 建立健康宣教小组: 选取本科室的护士

长作为小组组长, 2名责任护士作为小组的组

员. 同时, 选择的护士应熟悉乙型肝炎的常规

护理方法和健康宣教知识, 并在实施前加强培

训. 然后, 由组员和组长为患者制定健康宣教

方案. 
1.2.2 健康宣教的实施: 健康宣教也能够由小组

护士进行实施, 并联系责任医师, 加强跟进, 并
对已经实施的内容及时评价与签名. 同时, 护
理人员需要依据患者的病情状况进行反复评

估和教育, 主动了解需求, 直到达到最终目标. 
组长应定期的检查健康教育实施的情况, 对于

■相关报道
慢性乙型肝炎的
健康教育指导一
直以来受到临床
中的关注 ,  多数
是针对其用药和
心理的研究 .  此
次的研究不仅对
心理和临床用药
进行指导 ,  还对
其他方面进行健
康指导.

■应用要点
健康教育在慢性
乙型肝炎治疗中
具有重要的应用
价值 ,  且本研究
的临床实际应用
价值高 ,  对以后
的临床工作有较
好的指导作用.
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出现问题的应及时给予解决, 提高患者健康教

育的实施效果. 宣教的过程中面对面的交流方

式进行健康教育, 必要可以采取多媒体以及授

课等方式进行健康教育. 
1.2.3 健康宣教内容: 心理健康指导: 针对初治

患者应加强心理疏导, 使其全面的了解乙型肝

炎属于可控制、可治疗的疾病, 且经过合理

的用药后其预后相对较高. 同时, 加强对隔离

的认识, 全面的了解隔离知识, 进一步提高患

者的心理耐受力, 及时的应对能力. 针对于反

复性患者, 使其全面的了解乙型肝炎治疗属

于长期过程, 增强其抗病治疗信心, 正确的看

待疾病[3]. 
疾病健康宣教: 临床中护理相关人员应

依据慢性乙型肝炎的治疗方案和慢性乙型肝

炎的防治指南进行指导慢性乙型肝炎的健康

教育方案, 且遵循简单易懂的原则制成画册. 
同时, 定期地开展讲座与病友交流, 普及疾病

的相关知识. 让患者充分了解疾病的发病机

制和治疗方法以及临床注意事项, 进一步提

高患者的依从性[4]. 
饮食健康指导: 护理人员应依据乙型肝炎

的疾病特点进行指导健康饮食, 应多叮嘱患者

以清淡、易消化和维生素多的饮食为主. 同时, 
避免高糖和高脂食物的摄入, 避免增加肝脏负

担. 另外, 应充分的给予患者维生素的摄入, 并
以瓜果、蔬菜为主, 促进肝功能的恢复, 避免

出血的情况发生. 告诉患者做好戒烟戒酒, 避
免辛辣食物的摄入[5]. 

临床用药指导: 护理人员应加强患者的临

床用药指导, 详细的了解患者的病情状况和临

床治疗方案, 并主动的向患者介绍临床用药的

方法和治疗中可能出现的不良反应以及具体

的应对方法, 让患者做到心中有数. 同时, 告诉

患者在治疗期间定期的检测肝功能和肾功能

以及病毒复发的基本情况, 从而及时的调整临

床用药[6]. 
作息指导: 临床适当的卧床休息能够较好

的增加患者肝脏血流量, 并且减轻其肝脏的负

担, 降低机体的代谢状况, 更好促进肝脏恢复. 
护理人员应依据患者的身体状况进行制定作

息计划和活动计划, 适量的进行有氧运动, 1-2 
h/d, 且以不疲劳为主[7]. 

出院健康指导: 护理人员应加强对患者

的临床用药指导, 并建议其保持乐观的态度, 

合理的安排其生活起居, 改变其不良的生活

方式. 同时, 护理人员应加强患者家属的相关

知识指导, 从而使得其了解肝病的预防知识, 
加强与患者的交流, 协助患者日常的生活和

用药[8]. 
1.2.4 健康评定: 采取自行设计的临床治疗依

从性量表对患者治疗依从性进行判断, 量表

主要是对患者遵医行为进行评估[9], 分为三个

等级: (1)完全依从: 患者能够严格地按照医嘱

进行临床用药; (2)部分依从: 患者偶尔需要护

理人员提醒进行临床用药; (3)不依从: 患者不

能按照医嘱进行临床用药. 依从性 = 完全依

从%+部分依从%. 同时, 采取医院自行设计的

健康知识量表对患者健康知识掌握情况进行

评估, 量表包括用药知识、饮食知识、疾病

防治知识和自我疗养知识以及隔离知识, 每
一项分值均为0-100分, 分值越高则表示患者

健康知识掌握程度越好 [10]. 量表的调查均由

专职人员对其进行现场调查, 量表回收率和

有效率均为100.0%. 
统计学处理 采取SPSS19.0统计学软件进

行数据分析与处理, 计量资料采取mean±SD
表示, 独立样本采取t检验, 计数资料采取χ2

检

验, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 健康知识掌握情况观察 干预组临床用药

知识、饮食知识、疾病防治知识和自我疗养

知识以及隔离知识评分均明显的高于常规组

(P <0.05)(表1). 
2.2 治疗依从性观察 干预组完全依从35例, 部
分依从15例, 不依从5例, 治疗依从性为90.9%
(50/55), 常规组完全依从20例, 部分依从19例, 
不依从16例, 治疗依从性为70.9%(39/55), 干预

组高于常规组(t  = 5.193, P<0.05). 

3  讨论

乙型肝炎在临床中属于常见疾病之一, 具有较

高的发病率, 对患者的身体健康和生活质量具

有严重的影响. 临床中常常采取药物进行控制

治疗, 长期的临床治疗, 导致整体治疗费用也

相对比较高, 多数的患者难以坚持. 因此, 临床

中加强针对性的健康教育指导, 可以更好的提

高患者的康复效果, 并且降低再次住院率. 同
时, 还能够提高患者的生活质量[11]. 

■名词解释
健康教育 :  有计
划、有组织、有
系统的社会教育
活动 ,  从而改善
人们生活质量; 
依从性 :  也称顺
从 性、顺 应 性 , 
指患者按医生规
定进行治疗、与
医嘱一致的行为.
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经过此次的临床研究分析, 临床中对于

慢性乙型肝炎患者实施健康教育能够提高患

者对疾病治疗的依从性, 使其更好的配合临

床治疗. 资料显示, 临床中多数慢性乙型肝炎

患者对疾病缺乏针对性的认识, 甚至产生认

识偏差和心理压抑等不良情绪. 很容易导致

患者伴有不良的生活习惯, 使得其临床用药

依从性差[12]. 临床中采取健康教育针对性强, 
从患者的心理、饮食、临床用药和作息以及

疾病教育与出院等方面进行健康教育, 从不

同的程度上满足患者的临床需求, 更好的配

合临床治疗, 进一步提高患者的临床治疗依

从性 [13]. 数据还显示, 干预组治疗依从性为

90.9%, 明显的高于常规组的70.9%, 差异有统

计学意义. 进一步说明, 健康教育对提高患者

的临床治疗依从性具有明显的优势. 主要是

由于健康教育针对患者的临床用药进行指导, 
让患者更准确地掌握合理用药的重要性, 对
促进疾病的治疗具有较好的作用[14].

另外, 临床中加强对慢性乙型肝炎患者的

健康教育, 还可以提高其对疾病的掌握情况, 更
好的配合护理人员的实施, 提高整体效果. 数据

显示, 干预组临床用药知识、饮食知识、疾病

防治知识和自我疗养知识以及隔离知识评分均

明显的高于常规组, 差异有统计学意义. 由此说

明, 健康教育在慢性乙型肝炎治疗中是可行的, 
能够提高患者对不同方面知识的认识, 并做好

相应的处理. 不同方面的健康教育, 能够使得患

者对疾病的认识态度端正, 并且树立正确的生

活观念, 合理地掌握用药方法, 更好促进康复[15]. 

总之, 慢性乙型肝炎患者实施针对性的健

康教育能够提高患者的临床治疗依从性和对

慢性乙型肝炎方面的健康知识认识, 值得临床

中应用. 
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■同行评价
本研究的观点新
颖, 实际应用价值
高. 临床观察指标
具有典型性, 统计
学方法正确, 值得
临床中的应用.

     

表  1  干预组与常规组患者对健康知识掌握情况的评分观察 (n  = 55, mean±SD, 分)

分组 临床用药知识 饮食知识 疾病防治知识 自我疗养知识 隔离知识

干预组 83.3±7.9 89.2±5.7 83.5±6.3 84.7±5.1 80.5±8.1

常规组 61.3±5.8 68.4±4.9 63.8±7.2 66.9±8.5 61.5±5.5

t值     7.015     7.816     6.481     6.137     5.773

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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