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护理干预对慢性乙型肝炎患者遵医行为影响的研究 *
温 泉 李红霞 张 硕 凌 晨 付培德

(哈尔滨医科大学附属四院 黑龙江 哈尔滨 150001)

摘要 目的：探讨护理干预对慢性乙肝患者遵医行为的影响。方法：将 172 例慢性肝炎患者随机分成实验组和对照组，每组各 86
例。两组均接受常规护理，此外实验组还给予疾病认识、心理疏导、治疗目标、饮食管理、生活行为管理、遵医服药、疾病的自我监

测以及控制交叉感染等护理干预。一年后对两组患者进行慢性肝炎相关知识和遵医行为的测评，同时检测两组肝功能指标、并发

症的发生率及再次住院次数。结果：实验组遵医行为明显优于对照组且肝功控制优于对照组。结论：护理干预可以提高慢性乙型

肝炎患者的遵医行为，对病情的控制有良好的效果。
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ABSTRACT Objective: To discuss the influence of nursing intervention on the medical behavior of the chronic hepatitis B patients.
Methods: 172 chronic hepatitis patients were divided into two groups stochastically and equally: the experimental group and the control
group. The patients in the two groups were implemented conventional nursing. In addition, the experimental group also accepted nursing
interventions: disease information learning, psychological unblocking, the goal of treatment knowing, diet management, life behavior
management, following the doctor's advice, self-monitor of disease and control of cross infection. One year later, the related knowledge
of the chronic hepatitis and the behavior of following the doctor's advice were compared between the two groups. Simultaneously,
surveys around the intervention the liver function target, the complication formation rate and the times of being in the hospital were
tested. Results: In experimental group, the following the doctor's advice and the liver function surpassed the control group obviously.
Conclusions: Nursing intervention may enhance the chronic hepatitis B patient to obey the medical behavior and the interventions have a
good effect on the condition.
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慢性乙型肝炎是我国的高发病种，病程长，且迁延不愈，目

前尚缺乏特效的治疗方法和手段，而治疗费用昂贵，不仅增加

了患者的经济负担，降低了患者的生活质量。而且慢性乙肝患

者往往还要承受着巨大的社会和心理压力。患者的病情发展常

常与其健康的生活行为密切相关。要使患者保证病情的稳定，

除接受医生系统正规的治疗外，还需要患者积极主动参与，提

高自我管理能力，自我约束不健康行为，树立战胜疾病的信心。
这对于延缓病情发展，提高患者的生活质量，有着积极意义[1]。
我们采取有效的护理干预措施，提高患者的遵医行为，取得了

满意的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

172 例患者为 2008 年 1 月至 2009 年 6 月，在本院住院治

疗的慢性乙型肝炎患者。住院次数 1~6 次，均符合 2000 年全国

病毒性肝炎会议确定的诊断标准[2]。其中男性 130 例，女性 42
例，年龄结构 39~82 岁。其基本情况如下表。两组患者在年龄、
性别、职业、文化程度方面差异无显著意义(P>0.05)。
1.2 方法

两组均接受常规护理、药物治疗，实验组给予疾病认识、心
理疏导、治疗目的、饮食管理、生活行为管理、遵医服药、疾病的

自我监测以及控制交叉感染等护理干预，要求家属参与，患者

出院后进行护理随访，根据用药情况复查血常规、肝功能、
HBV-DNA 等，一年后对两组患者进行慢性肝炎相关知识和遵

医行为的测评，必要时随时复诊。（1）针对影响慢性乙型肝炎患

者病情反复的几个因素，采用自行设计问卷开展进行调查的方

式，内容包括患者对疾病的认知程度、饮食管理、生活行为管

理、遵医服药、疾病的自我监测以及控制交叉感染疾病的影响
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注：与对照组比较：P<0.01

Time Number
ALT（U/ L) AST（U/ L) TBIL(umol/L)

Experiment group Control group Experiment group Control group Experiment group Control group

January 86 23.18± 6.781) 25.96± 7.56 20.82± 6.421) 31.96± 7.06 7.82± 6.781 7.86±6.52

March 86 25.72± 7.161) 30.45± 8.21 25.68± 8.511) 36.42± 7.12 8.24± 7.211) 8.45±7.21

June 86 28.62±7.481) 37.42± 7.98 27.58± .221) 42.54± 8.17 8.58± 7.651) 9.89±7.79

September 86 30.93± 9.781) 43.93± 2.46 29.66± 7.351) 49.58± 6.79 8.94± 7.931) 10.12±8.23

Group Number
Gender Degree Professional

Male Female High school and above High school the following Workers Farmers Cadres

Experiment group 86 56 30 55 31 48 9 29

Control group 86 57 29 59 27 43 12 31

表 1 两组慢性乙型肝炎患者一般情况

Table 1 General situation of chronic hepatitis b patients in two groups

等。（2）生化指标，对两组出院病人分六个时间段检测肝功能进

行比较。（3）并发症、再入院情况。问卷调查由专人负责，发放问

卷 172 份，收回 172 份，有效率 100%。

1.3 统计学处理

采用 SPSS16.0 统计软件进行 X2 ，P<0.01 为差异有统计学

意义。

Group Number
Disease awareness

degree (%)

Diet management

(% )

Life behavior

management (%)

Medicine at the

medical (% )

Self monitoring

( %)

Cross

infection (%)

Experiment

group
86 70（82.35） 62（72.09） 68（80.00） 59（69.41） 67（78.82） 53（62.35）

Control group 86 40（53.49） 36（42.35） 35（40.70） 35（40.70） 37（43.02） 30（34.88）

X2 16.3 15.4 17.75 14.24 14.44 12.91

P <0.01 <0.01 <0.001 <0.01 <0.001 <0.01

表 2 两组慢性乙型肝炎患者遵医行为比较

Table 2 Comparison of medical behavior between two groups of patients with chronic hepatitis b

表 3 两组慢性乙型肝炎患者生化指标比较

Table 3 Biochemical index comparison between two groups of chronic hepatitis b patients

2 护理措施

2.1 建立患者健康档案

患者认知疾病发生发展过程，掌握用药的疗效及不良反

应，服药方式方法等。让患者及家属了解乙型肝炎的传播途径

及消毒隔离知识，消除恐惧心理，积极配合医生治疗。自我调整

异常的情绪波动，克服悲观抑郁情绪，保持乐观向上的健康心

态。适当参加有益的娱乐活动，采用激励、指导、安慰等情感支

持手段，帮助患者增强康复信心。据调查统计，失眠是住院患者

的常见问题。有 69.4%处在失眠状态下，这往往诱发患者烦躁

甚至恐惧焦虑[5]。以至于肝脏血流量相应减少，导致患者免疫力

下降，造成病情难以控制。适当运动，多到户外散步，呼吸新鲜

空气，增加血液含氧量，从而促进血液循环，加速新陈代谢，以

利于提高患者的免疫力，为促进身体康复奠定基础。
2.2 健康教育

生活方式对健康的影响占 63.2%[4]。因此教育患者养成良

好的行为习惯和健康的生活方式。慢性肝炎患者提倡多卧床休

息，以利于血液回流，促进肝脏吸收营养物质。吸烟饮酒，不仅

会降低血液中的含氧量，而且更能加重肝脏的解毒负担，鼓励

病人保持戒酒的信心。再有是让其看到醉酒的不优雅的表现从

而产生戒酒欲望。

2.3 调整饮食结构，戒烟忌酒

协助患者调整饮食结构，必须戒烟忌酒，合理选择食物种

类。高蛋白、高热量食物摄入有利于肝细胞的再生和修复，但并

非越多越好。长期高热量、高糖饮食往往诱发脂肪肝、糖尿病等

并发症。采用少食多餐的方式，广泛食用应季的蔬菜水果，以满

足身体的营养需要。
2.4 倡导医患交流与沟通

帮助患者搭建互相沟通的平台，提倡医患交流和患者之间

的沟通。帮助患者之间构建和谐友谊的关系，使患者之间相互

学习良好的生活行为方式。探讨个别患者负性行为生活对疾病

康复的危害后果。互相监督，互相鼓励，对慢性乙型肝炎患者的

康复治疗往往起到事半功倍的效果[6]。

3 讨论

通过护理干预，可以改善慢性乙型肝炎患者的治疗状况。
从表 2、表 3 中可以看出，实验组的控制指标在各个时期均优

于对照组，说明护理干预有显著的效果。生活行为方式是影响

慢性疾病的重要因素之一[3]。几乎所有患者的病情发展与否，病

程长短都与日常生活行为方式有关。从调查资料中不难发现，

慢性乙型肝炎患者的病情复发与过度劳累、不合理饮食、情绪

异常波动，不健康行为方式等都有关系。在本研究中：40.6%的
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病人情绪难以控制；多达 51.7%的病人对自己的不健康行为方

式难以改变；31.7%的患者不能正确调理自己的饮食习惯；另有

33.9%的病人或因经济条件不允许或自我管理能力较差；而影

响遵医治疗，其结果是病情反复异常发作，生存、生活质量明显

下降，复诊率显著提高；与之相反的是 66.1%的自我管理能力

较强的患者，能保持病情的相对稳定，减缓病情的发展乃至疾

病的康复都有着积极的意义。因此对慢性乙型肝炎患者积极实

施有效的护理干预，提高的自我管理效能，对于患者的病情控

制、康复治疗显得尤为重要。还能够科学合理地分配和利用现

有医疗资源，进一步提高社会效益。慢性乙型肝炎病人的康复

治疗是长期的、复杂的，既要提倡遵医行为的重要性，还要注重

强化自我管理可行性。总之，护理干预对于提高慢性乙型肝炎

患者的遵医行为有显著的作用[7]。
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