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【摘　要】目的：探析心理干预联合健康宣教在慢性乙型肝炎中的护理效果及对患者生活质量的影

响。方法：选取２０２１年１月至２０２２年１月医院感染科收治的９２例慢性乙型肝炎患者为研究对象，

将其随机分为观察组和对照组，各４６例。对照组采用常规护理干预，观察组采用心理干预联合健康

宣教护理，两组患者经临床干预后，观察患者的临床护理满意度、ＳＤＳ评分、ＳＡＳ评分以及生活质量

评分。结果：观察组干预后的护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组干预后

的生活质量评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组干预后的 ＳＤＳ评分、ＳＡＳ评分低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：临床上予以慢性乙型肝炎患者心理干预联合健康宣

教干预，可有效改善慢性乙型肝炎患者负面情绪，提升其生活质量，临床应用价值高。
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　　乙型肝炎属于感染科常见疾病，在临床上具有

较高发病率。相关研究统计显示，全球乙型肝炎病

毒的携带者将近３亿，而我国已超过１亿，十分威胁

我国人民的生命安全
［１－３］。乙型肝炎携带者临床症

状较为隐匿，仅有少数患者会存在肝损伤症状，患者

患病后，临床主要表现为食欲下降、乏力等症状，该

疾病有着较强的传染性，易反复病发，治疗难度大，

同时也会增加患者的身心压力，导致心里产生焦虑、

抑郁等负面情绪，十分影响患者的生活质量
［４－６］。

目前，暂无根治慢性乙型肝炎的标准方案，临床常采

用抗纤维化、肝降酶等药物来治疗乙型肝炎患者，同

时加以常规护理辅助干预，如提升患者机体抵抗力、

叮嘱患者按时休息、摄入清淡饮食等方式。由于慢

性乙型肝炎具有病程长、难治愈以及传染性等特点，

以上因素均有可能增加患者心理负担，负面情绪不

仅会影响患者的病情，还会对患者心理健康造成严

重影响，降低患者生命质量。鉴于此，临床将通过采

用科学优质的护理对慢性乙型肝炎患者进行干预，

缓解患者负面情绪心理，提高其生存质量。由于临

床常规护理改善效果不佳，临床需寻求一种更积极、

有效的护理模式提高患者生存质量，本次研究将对

我院慢性乙型肝炎患者行心理干预联合健康宣教，

效果较为显著，现报道如下。

１　一般资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２１年１月至２０２２年１月我

院感染科收治的９２例慢性乙型肝炎患者为研究对

象，将其随机分为观察组和对照组，各４６例。对照

组男２７例，女１９例；年龄３０～６９岁，平均（５１．４９±

４．２１）岁；病程２～１５年，平均（９．４６±２．７５）年；文化

程度：小学与初中４例，高中与大专２２例，本科及以

上２０例。观察组男２９例，女１７例；年龄２９～６８岁，

平均（５０．５６±４．８１）岁；病程２～１７年，平均（９．８６±

３．７４）年；文化程度：小学与初中６例，高中与大专２１

例，本科及以上１９例。两组一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标准：

所有入选患者均符合２０１５年版《慢性乙型肝炎防治

指标》
［７］
中乙型肝炎的相关诊断标准；经乙型肝炎病
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毒检测为阳性患者。（２）排除标准：在开展研究前并

发腹腔积液、肝硬化等症状患者；意识障碍患者；交

流障碍患者；肢体障碍患者。

１．２　方法：对照组采用常规护理干预，内容如下：患

者在住院期间需遵循医嘱，护理人员对患者进行指

导用药、制定合理饮食护理与运动护理等干预措施。

观察组在常规护理基础上使用心理干预与健康宣教

护理，内容如下。（１）健康宣教：患者入院后，予以每

位患者健康管理手册，并向患者介绍疾病相关知识，

确保患者能够在最大程度上对疾病有初步了解与认

识，提升患者认知，护理人员需根据每位患者的受教

育程度制定针对性方式对其进行健康宣教；受教育

程度较低者，可将健康手册内容进行改动，通过通俗

易懂的文字，配以简单插图，确保患者理解疾病、掌

握用药方法、治疗方案、临床表现以及发病原因等，

随后详细向患者讲解疾病，使患者充分了解疾病对

自身所产生的危害，增强患者治疗依从性；面对受教

育程度较高患者，可向其分发宣教手册自行观看，与

此同时，护理人员需在旁解答患者所提出的疑问，确

保每一位患者都能够了解坚持治疗的重要性与必要

性。（２）出院护理：患者出院后需对其进行出院指

导，告知患者需确保每晚睡眠时间８ｈ，向其详细充

分睡眠重要性，能量充足才能够有效调节各器官生

理功能，继而提高患者自身免疫力，促进患者肝病快

速恢复；患者饮食需要以清淡为主，适当补充含维生

素、碳水化合物以及蛋白质等食物；禁止摄入高油、

高盐食物、禁暴饮暴食。（３）患者出院后，定时进行

电话随访，掌握患者病情，指导患者饮食叮嘱患者按

量服药。心理护理：①在院时，患者需要仔细观察患

者心里状况，由于该疾病具有传染性，患者出院后担

心会受到周围人群歧视，心理产生抑郁、焦虑情绪，

护理人员通过指导患者运动、与其聊天、进行冥想以

及看电视等项目缓解患者内心负面情绪，并转移患

者注意力，嘱咐家属常常陪伴患者，避免独处，鼓励

患者表达内心真实想法，告知患者积极接受治疗的

重要性，当患者肝功能好转后，能够正常户外活动；

心存焦虑、抑郁患者，护理人员需主动与患者进行交

流，了解其焦虑原因，为其制定针对性心理疏导方案，

疏导患者内心不良心理，树立患者治疗信心；告知患者

需要积极面对治疗，减少治疗所需时间以及治疗费用。

②出院后，充分利用线上工具，随时与患者沟通并充分

了解患者疾病恢复情况，面对存在心理问题患者需采

取相应心理疏导，避免患者情绪波动，确保患者保持良

好的心情，有助于提升患者机体免疫力。

１．３　观察指标：观察患者的临床护理满意度、ＳＤＳ评

分、ＳＡＳ评分以及生活质量评分。（１）护理满意度

情况使用我院自制调查卷进行评分，总分值 １００

分，９０～１００分为非常满意，６０～８９分为满意，６０

分以下为不满意。总满意率 ＝（满意例数 ＋非常满

意例数）／组例数×１００％。（２）生活质量包括：生理

健康、心理健康、社会关系以及周围环境等。（３）使

用抑郁自评量表（ＳＤＳ）与焦虑自评量表（ＳＡＳ）评估

两组患者入院当天及干预后的抑郁、焦虑程度，ＳＤＳ

评估２０个项目，其中包括沮丧情绪、独处状态及躯

体感觉等方面；ＳＡＳ评估２０个项目，其中包括驱体疼

痛、不幸预感及呼吸情况等方面。ＳＤＳ满分为８０分、

ＳＡＳ满分为８０分，抑郁、焦虑程度越严重评分越高。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组护理满意度比较：观察组干预后的护理满意

度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组护理满意度比较［例（％）］

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 ４６ ２０（４３．４８） １７（３６．９６） ９（１９．５６） ３７（８０．４４）
观察组 ４６ ３４（７３．９１） １１（２３．９１） １（２．１８） ４５（９７．８２）
χ２ ７．１４１
Ｐ ＜０．０５

２．２　两组生活质量评分比较：观察组干预后的生

活质量评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表２。

２．３　两组 ＳＤＳ评分、ＳＡＳ评分比较：对照组 ＳＤＳ评

分、ＳＡＳ评分分别为（４７．３３±４．７６）分、（５３．０１±

６．６９）分；观察组干预后的 ＳＤＳ评分、ＳＡＳ评分分别

为（４２．２５±３．４３）分、（４５．１２±５．４２）分。观察组

ＳＤＳ评分、ＳＡＳ评分低于对照组，差异有统计学意义

（ｔ＝４．３２１、４．８７４，Ｐ＜０．０５）。
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表２　两组生活质量评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
干预前

生理健康 心理健康 社会关系 周围环境

干预后

生理健康 心理健康 社会关系 周围环境

对照组 ４６ ６０．７７±１．４２ ６０．１１±１．８９ ６２．０１±１．８８ ６５．１１±１．５２ ７０．５５±２．１２ ７２．３２±３．１１ ６９．５３±１．６２ ７６．４３±２．０２
观察组 ４６ ６１．１１±１．０３ ５９．５８±２．０２ ６１．４７±２．０１ ６４．８２±１．６２ ８６．３２±２．３１ ９０．５８±３．２３ ８０．３１±３．２１ ８１．０９±２．９３
ｔ ０．８０７ １．２１ ０．９３２ ０．６０２ ３３．４３１ ２７．２４３ ２１．２４４ ８．８３２
Ｐ ０．４１１ ０．２２３ ０．３４４ ０．５４３ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

慢性乙型肝炎的发生主要受病毒感染所致，临

床通过使用药物治疗抵抗病毒，在治疗期间，临床会

通过常规护理指导患者用药以及饮食干预，但无法

有效地控制患者病情的发展，由于药物治疗时间较

长，加之患者出院后常规护理无法对其进行较为全

面的干预，不能确保患者按时按量服用药物，因此预

后不佳，无法显著提升患者生活质量
［８］。本研究结

果显示，观察组干预后的护理满意度高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组干预后的生活质

量评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

观察组干预后的ＳＤＳ评分、ＳＡＳ评分低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示心理干预可有效改

善慢性乙型肝炎患者焦虑、抑郁等负面情绪，并且在

患者入院时，根据每位患者受教育程度制定针对性

的宣教方式，确保每位患者都能够充分了解并正确

认识该疾病，使患者能够坚持治疗，并认识到对抗病

毒的重要性以及必要性，有利于提高患者的治疗依

从性；出院后，需告知患者作息规律、清淡饮食的重

要性，均有助于患者身体快速康复；患者出院后，利

用线上工具监督患者按时用药，以防因自律性差降

低患者的用药依从性，该方式能够促进治疗顺利进

行
［９］。与此同时，在心理干预基础上联合健康宣教

对患者进行干预，可有效提升慢性乙型肝炎患者生

活质量
［１０］。患者出院后，通过电话定时掌握患者心

理状态，以防发生负面情绪，促进患者早日恢复，提升

其生活质量
［１１］。同时，叮嘱患者家属增加对患者的关

怀，缓解患者不良情绪，并鼓励患者及时表达内心疑

虑，打消患者内心不安的情绪，有利于患者树立积极的

治疗信心，降低负面情绪对患者所造成的影响
［１２］。

综上所述，慢性乙型肝炎患者应用于心理干预

联合健康宣教干预，可缓解患者负面情绪，促进患者

康复，为临床提供有效的参考依据。
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