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Abstract
AIM
To evaluate the clinical effects of nursing 
interventions in hepatitis B patients with a 
gallbladder stone attack.

METHODS
Seventy hepatitis B patients with a gallstone 

■背景资料
乙型肝炎在我国
发病率较高 ,  近
年来感染率有所
下降 ,  但每年仍
有30万人死于乙
型肝炎感染相关
晚期肝病 .  可随
着人们饮食结构
和生活规律的变
化 ,  胆囊结石的
发病率不断升高, 
在临床治疗的同
时给予护理干预
尤为重要.

attack were randomly divided into a control 
group and an observation group, with 35 cases 
in each group. Both groups were given routine 
nursing care, and the observation group was 
additionally given nursing interventions 
consisting of diet nursing, psychological 
and emotional nursing, acupoint massage 
and auricular application. The anxiety and 
depression scores, pain score and satisfaction 
were compared between the two groups.

RESULTS
Compared with the values before intervention, 
both self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating 
depression scale (SDS) scores were significantly 
lower after intervention in both groups (P < 0.05), 
and SAS and SDS scores were significantly lower 
in the observation group than in the control 
group (P < 0.05). VAS scores at 5 and 10 d after 
intervention were significantly lower than those 
before intervention in both groups (P < 0.05), and 
VAS scores at 5 and 10 d after intervention were 
significantly better in the observation group than 
in the control group (P < 0.05). The satisfaction 
rate was significantly higher in the observation 
group than in the control group (P < 0.05).

CONCLUSION
Nursing interventions can reduce anxiety and 
depression, relieve pain and improve nursing 
satisfaction in hepatitis B patients with a 
gallstone attack.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨护理干预对乙型肝炎合并胆囊结石发
作患者的临床应用. 

方法
选取2014-11/2016-10住院的乙型肝炎合并
胆囊结石发作患者70例. 按照住院顺序编号, 
采用随机数字表法分为对照组和观察组, 各
35例, 2组均按医嘱治疗, 对照组给予常规护
理, 观察组在对照组基础上给予饮食护理、

情志护理、穴位按摩和耳穴贴压等护理干
预. 观察2组患者焦虑抑郁评分、疼痛评分
和满意率情况. 

结果
与干预前比较, 2组焦虑自评量表(self-rating 
anxiety scale, SAS)、抑郁自评量表(self-
rating depression scale, SDS)评分均明显降低, 
差异有统计学意义(P <0.05); 且观察组干预
后SAS、SDS评分明显低于对照组(P <0.05); 
干预5、10 d后2组视觉模拟法评分均较干预
前明显下降(P <0.05); 且观察组干预5、10 d
后明显优于对照组(P <0.05); 观察组满意率
为91.43%, 明显高于对照组, 差异有统计学
意义(P <0.05). 

结论
护理干预能降低乙型肝炎合并胆囊结石发
作患者焦虑、抑郁情绪, 减轻疼痛程度和提
高护理满意率. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 对于乙型肝炎合并胆囊结石发作的

患者进行合理的护理干预尤为必要, 不但能降

低患者的焦虑抑郁情绪, 同时也能降低胆囊结

石发作的次数. 
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■研发前沿
通过护理干预能
降低乙型肝炎合
并胆囊结石发作
患者的焦虑抑郁
情绪、减少胆囊
结石发作次数和
提高护理服务.

0  引言

乙型肝炎是肝炎最常见的类型之一, 在我国发

病率较高. 近年来随着饮食卫生的改善, 感染率

有所下降, 但每年仍有30万人死于乙型肝炎感

染相关晚期肝病, 如肝硬化和肝癌等[1]. 虽然卫

生状况得到改善, 可是人们的饮食结构和生活

规律发生了很大变化, 胆囊结石的发病率不断

升高, 疼痛发作时会增加患者对疾病的恐惧心

理, 再加上多在夜间发作, 对患者的生活质量有

严重影响. 针对此类患者在必要的抗病毒和止

痛药物治疗基础上还应给予舒肝理气护理干

预, 排解患者不良情绪和降低身体疼痛程度. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2014-11/2016-10在浙江省义乌市

中心医院住院的70例乙型肝炎合并胆囊结石

发作患者作为研究对象, 按照住院顺序编号, 
采用随机数字表法随机分为对照组和观察组, 
各35例. 对照组中男20例, 女15例; 年龄24-56
岁, 平均41.8岁±10.4岁; 乙型肝炎病史1-12
年, 平均6.2年±3.4年; 胆囊结石多发者18例, 
单发者17例. 观察组中男22例, 女13例; 年龄

26-58岁, 平均42.4岁±10.6岁; 乙型肝炎病史

1.4-14.0年, 平均6.5年±3.6年; 胆囊结石多发

者20例, 单发者15例. 2组患者性别、年龄、乙

型肝炎病史及胆囊结石发作情况等经统计学

分析, 差异无显著性(P >0.05), 具有可比性. 所
有患者均签署知情同意书. 
1.2 方法

1.2.1 诊断及排除标准: 诊断标准: (1)乙型肝

炎参照中华医学会肝病学分会2010年制定的

《慢性乙型肝炎防治指南》[2]; (2)胆囊结石诊

断参照《实用腹部超声诊断学》标准[3]. 所有

患者均有上腹或右上腹部疼痛症状. 排除标准: 
(1)合并免疫性肝病或肝硬化者; (2)有严重心、

肝、肾、造血系统疾病者; (3)有精神病或智障

者; (4)妊娠或哺乳期妇者; (5)合并恶性肿瘤疾

病者; (6)中途因手术无法继续参与本试验者. 
1.2.2 分组护理: 2组患者均按照医嘱给予药物

对症治疗, 如口服抗病毒和止痛药物等. 对照

组给予常规护理, 如饮食护理、药物护理、心

理护理、疼痛护理及健康宣教等. 观察组在

对照组基础上给予护理干预, 具体如下: (1)饮
食护理. 要求患者饮食清淡, 多食新鲜蔬菜、

水果以补充足够的维生素和纤维素, 也助于促

■相关报道
黄家元等报道通
过心理疏导、以
情胜情法等能有
效地缓解患者的
焦虑、抑郁的心
理状态, 降低疼痛
和提高护理服务.
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进消化功能. 尽可能少食油腻食物, 每天可少

食多餐, 进食容易消化的食物, 如五谷杂粮等

含淀粉类食品以及各种水果类、蜂蜜等, 能供

给糖, 有补充日常生活所需热量、增进肝脏的

解毒功能. 花生、大豆、玉米、葵花子等食品

及植物油、蛋黄、牛奶等, 可为肝炎患者提供

脂肪酸, 补充热量, 帮助脂溶性维生素的吸收; 
(2)情志护理. 肝属木, 主疏泄, 性喜条达恶抑

郁. 乙型肝炎患者多表现为心情抑郁, 情绪低

落. 肝胆相为表里, 胆囊结石的发作可以加重

肝气郁结, 反之, 肝气郁结也可以加重胆囊结

石的发作. 入院后护理人员要主动与其沟通交

流, 了解其存在消极抑郁的心理问题. 根据中

医情志相胜理论, 喜胜忧, 即通过讲解开心喜

悦的事情来抑制患者的抑郁情绪, 如可以让患

者多看喜剧和听有趣的故事, 多与他人沟通交

流, 参与社会活动, 保持心情舒畅, 以克服抑郁

忧伤等心理. 还可以让患者根据自己的喜好欣

赏音乐来调节情绪, 可以每天30-60 min, 对于

年龄较大者, 可能喜欢听秦腔, 年龄较轻的喜

欢听轻松欢快的音乐, 如芬兰颂、黄莺吟、百

鸟行等. 对于性格抑郁严重者, 可听取《春风

得意》、《蝶恋花》等曲目, 使患者精神振奋, 
抑郁情绪得以抒发, 心情愉悦开怀. 同时, 护理

人员要多观察患者的心理变化, 多了解患者的

内心想法, 听取患者的诉求, 对患者的合理要

求尽可能去帮助完成, 从而调节患者心理, 降
低负面心理情绪; (3)穴位按摩护理. 护理人员

可在康复师指导下进行穴位按摩护理, 由于乙

型肝炎合并胆囊结石发作患者肝气郁结, 通过

穴位按摩可以帮助患者舒经通络, 疏肝解郁, 
调节负性情绪. 如按摩百会、肝俞、胆俞、期

门、太冲、太溪等穴以疏肝解郁, 调畅情志. 
操作时取舒适的体位, 用拇指或食指在穴位处

进行点、按、揉、压等, 1 min/穴位. 注意手

法力度的均匀、柔和和协调性, 以局部有酸麻

胀痛感为佳; (4)耳穴贴压护理. 同样在康复师

指导下进行耳穴贴压护理, 取耳穴神门、肝、

胆、三焦、肾穴, 局部消毒, 然后在穴位处黏

王不留行籽, 以6 mm×5 mm胶布固定, 并指引

患者用拇指和食指捏住耳廓对耳穴进行对压, 
至局部产生酸、麻、重及胀痛感, 以疏肝利胆

通经络. 每日按压8-10次, 每次按压3-5 min. 
1.2.3 观察指标与评定标准: 观察2组患者焦

虑、抑郁量表自我评分、疼痛评分和护理后

满意率情况. 评定标准: (1)焦虑、抑郁评分: 采
用Zung焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, 
SAS)和抑郁自评量表(self-rating depression 
scale, SDS)[4]评分. SAS和SDS均由20个评分

项目组成 ,  评分越高 ,  表明焦虑、抑郁状态

越严重; (2)疼痛评分采用视觉模拟法(visual 
analogue scale, VAS)[5], 无痛: 0分; 轻度痛: 1-3
分; 中度痛: 4-7分; 剧痛: 8-10分; (3)护理满意

率. 采用里克特(Likert)量表计分[6], 5分: 非常

满意; 4分: 比较满意计; 3分: 一般; 2分: 不大满

意; 1分: 很不满意. 满意率 = (非常满意+比较

满意+一般)/总人数×100%. 
统计学处理 采用SPSS21.0软件分析, 计

数资料采用(%)表示, 采用χ2检验. 计量资料以

mean±SD表示, 采用t检验, 符合正态分布且方

差齐性的数据, 采用AVONA进行比较. P <0.05
为差异具有统计学意义.

2  结果

2.1 2组患者焦虑、抑郁量表评分比较 与干

预前比较, 2组SAS、SDS评分均明显降低, 差
异有统计学意义(P <0.05); 且观察组干预后

SAS、SDS评分明显低于对照组(P <0.05, 表1). 
2.2 2组患者VAS评分比较 干预5、10 d后2组
VAS评分均较干预前明显下降(P<0.05); 且观察

组干预5、10 d后明显优于对照组(P<0.05, 表2). 
2.3 2组患者护理后满意率比较 观察组满意度

为91.43%, 明显优于对照组(62.86%), 差异有

统计学意义(P <0.05, 表3). 

3  讨论

乙型肝炎合并发作性胆囊结石是临床内科常

见疾病之一, 发作时主要表现为肝区胀满不

适、疼痛、甚或牵及右后背, 食用油腻之品后

症状加重, 尤其夜间胆囊疼痛时对患者的心理

情绪和生活质量有严重影响[7,8]. 面对疾病疼

痛症状的出现, 会对患者的身心健康造成巨大

的打击, 使患者产生悲观、抑郁、焦虑、恐惧

等不良情绪[9,10], 从而对治疗和预后产生不利

影响[11,12]. 
饮食护理对于乙型肝炎合并胆囊结石发

作患者尤为重要, 合理的饮食能促进肝炎的恢

复和减少胆囊结石的发作. 在日常生活中, 要
多食蔬菜、水果以补充足够的维生素和纤维

素, 也助于促进消化功能, 改善体内气机运行

■创新盘点
本文所采取的护
理干预 ,  主要以
“肝主疏泄”理
论为指导原则, 具
有较好的创新性.

■应用要点
本文主要在中医
“肝主疏泄”理
论指导下进行饮
食、情志、按摩
和耳穴贴压等, 有
较好的临床疗效.
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情况, 降低胆囊结石发作的诱因. 另外中医讲

究情志护理, 通过调畅情志、以情胜情法可使

患者保持身心愉悦, 气机调畅, 从而降低患者

负面心理情绪. 穴位按摩方法[13,14]是通过局部

刺激气血流通, 疏通经络, 增强机体抗病能力. 
在一定程度上, 通过穴位按摩可调整脏腑气血

阴阳功能、疏通经络、使百脉调和. 百会乃督

脉穴, 可调节一身阳气, 改善患者精神状态; 肝
俞、胆俞、期门等穴可疏肝利胆, 通经络, 调
节气机运行, 使百脉通利, 疼痛自减. 太冲为足

厥阴肝经原穴, 可激发肝经气血、清肝利胆. 
诸穴同用可调理气机, 减轻焦虑、抑郁状态. 
耳穴贴压法是用胶布固定王不留行籽于耳穴

处以刺激相应脏器经络, 调节气血运行, 增强

机体脏腑功能, 以达到治疗疾病的目的. 本法

选取神门穴镇静安神; 肝、胆穴疏肝理气, 利
胆通络; 三焦调节一身之气机; 肾穴补肾强脑

宁神. 本研究结果表明, 护理干预能降低患者

SAS、SDS评分(P <0.05)和疼痛程度(P <0.05), 
同时提高护理人员服务满意度(P <0.05). 说明

护理干预可以通过心理疏导、以情胜情法等

途径, 消除患者心中疑虑, 排解烦恼, 转移其注

意力, 缓解低落情绪, 从而达到调畅患者气机

的升降出入, 维持人体阴阳平衡的作用, 能有

效地缓解患者的焦虑、抑郁的心理状态, 降低

疼痛和提高护理服务[15]. 总之, 护理干预能降

低乙型肝炎合并胆囊结石患者焦虑、抑郁情

绪, 减轻疼痛程度和提高护理服务. 
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《世界华人消化杂志》外文字符标准

本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注

射ip, 皮下注射sc, 脑室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成

ML, lcpm(应写为1/min)÷E%(仪器效率)÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成

tl/2或T , V max不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与

种名, 包括亚属、亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex pubescens  Hook, et  Arn.var.
glaber Chang(命名者勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t检验

和概率P , 相关系数r ); 化学名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), 

N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 邻), O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋

酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺

素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), l -dopa(左旋多巴), p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in 
vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 用外文字母代表的物理量, 如m (质量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), 

v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂量, Gy), A (放射性

活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, 

mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜

体, 如ras , c-myc ; 基因产物用大写正体, 如P16蛋白.
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