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!!"摘要#!目的!探讨X?OY支持.教育理论对乙型病毒性肝炎"乙肝#并发慢加急性肝衰竭"@UM̀ #患者
心理状态及生活质量的影响%方法!选取1%1%年$月至1%1$年)月该院收治的乙肝并发@UM̀ 患者/0例作
为研究对象!采用随机数字表法分为对照组和研究组!每组01例%对照组给予常规护理干预!研究组给予基于
X?OY支持.教育理论的综合护理干预!两组患者均持续干预/周%比较两组患者干预前后症状自评量表
"̂UM#.(%评分和 ]bX生活质量测定简表"]bX.g":.\?Ò #评分%结果!两组患者护理后 ÛM.(%中躯体
化$强迫症状$人际关系敏感$抑郁$焦虑$敌对$恐怖$偏执$精神病性评分均明显下降!]bX.g":.\?Ò 中心理

领域$生理领域$环境领域$社会关系领域评分均明显升高!且研究组护理后 ÛM.(%各维度评分均明显低于对
照组!]bX.g":.\?Ò 各维度评分均明显高于对照组!差异均有统计学意义"!$%&%;#%结论!X?OY 支持.
教育理论干预可在一定程度上改善乙肝并发@UM̀ 患者焦虑$抑郁等负面心理状态!提高其生活质量%
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4+B62"3#6#+8#,327 ÛM.(%+69:79D37<#,37<H7,3#",#,I"32F<"G4+E7<7+#F,#D#69,3:B!76<79+7!%327+6"<7+"D
3274+B62":"F#69:!"89#,%42B+#":"F#69:!"89#,%7,H#<",87,39:!"89#,9,!+"6#9:<7:93#",+2#4!"89#,#,327
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!!乙型病毒性肝炎#乙肝$是由乙肝病毒引发的临
床常见病之一%患者常并发慢加急性肝衰竭#@UM̀ $%
该病发病率较高%是我国肝衰竭中最常见类型%占

/%>!(%>&$')@UM̀ 患者临床主要表现为黄疸*乏
力*凝血功能障碍*多脏器功能衰竭等%起病急%病情
进展迅速危重%易出现多种并发症%护理难度较大%患
者预后较差%病死率高达-%>!/%>&1')目前%对乙
肝并发@UM̀ 患者常采用内科综合治疗或肝移植治

疗%并辅以专业的护理干预%患者生存率有所提高%预
后明显改善%其中肝移植患者术后;年生存率接近

/%>&'')X?OY支持.教育以 X?OY 自护模式为理
论基础%既往研究表明%以该理论为基础的护理干预
能有效提高患者自我管理能力%促进疾病康复&0')目
前%有关乙肝并发 @UM̀ 的护理研究较少见%仅有部
分护理相关研究也多集中于并发症护理方面%对患者
心理状态及生活质量的关注较少%且未有 X?OY 支
持.教育理论用于乙肝并发@UM̀ 患者的相关文献报

道)鉴于此%本研究对乙肝并发@UM̀ 患者实施基于

X?OY支持.教育理论的综合护理干预%并探究其对
患者心理状态及生活质量的影响%现报道如下)

>!资料与方法

>&>!一般资料
选取1%1%年$月至1%1$年)月本院收治的乙肝

并发@UM̀ 患者/0例作为研究对象%采用随机数字
表法分为研究组和对照组%每组01例)纳入标准!
#$$乙肝诊断符合英国国家卫生与临床优化研究所制
定的+1%$'[_UOUV$);儿童*青少年*成人慢性乙型
病毒性肝炎的诊断和管理,&;'相关标准(#1$@UM̀ 诊

断符合+肝衰竭诊治指南#1%$/年版$,&)'相关标准(
#'$具有正常的表达*沟通能力%精神无异常(#0$自愿
参与本研究并签字确认)排除标准!#$$合并其他病
毒性肝炎*自身免疫性肝病*遗传代谢性肝脏疾病*药
物及酒精性肝损害者(#1$合并严重心脑血管疾病或
重要器官功能不全者(#'$合并全身感染性疾病*传染
性疾病或恶性肿瘤者(#0$精神异常无法配合本研究
者)本研究获得医院伦理委员会批准)

>&?!方法

>&?&>!护理方法

>&?&>&>!对照组
接受常规护理%主要内容包括健康宣教*心理疏

导及饮食指导等)

>&?&>&?!研究组
给予基于 X?OY 支持.教育理论的综合护理干

预%具体方法!#$$建立 X?OY 支持.教育理论干预小
组%由主任医师*心理医师*康复医师*主管护师*专科
护士各1名组成%主任医师负责患者的诊疗%心理医
师负责患者心理问题的自我应对方式%康复医师负责

患者的康复锻炼%主管护师*专科护士负责落实患者
日常护理措施)小组成员均由相关专家进行 X?OY
支持.教育理论相关知识培训且考核通过后开展护理
工作)#1$检索国内外医学数据库%整理乙肝合并

@UM̀ 患者的健康教育内容*自我护理管理要点%掌
握患者基本情况%评估患者自我护理需求和身心健康
状况%明确患者在自我护理方面的教育需求%以此制
订相关护理计划%采用个人宣教联合小组教育形式进
行干预%每次'%!0;8#,%主要干预内容为用药管理
#指导患者规律*长期服用治疗药物$*疾病管理#定时
监测患者病情变化%一旦异常及时报告主任医师处
理$*饮食管理#掌握常见食物热量*富含丰富矿物质
及维生素的食物%学会自我调节%提高营养%增强抵抗
力$*日常生活起居管理#改变生活方式%戒烟酒%注意
休息%适当锻炼$*康复锻炼管理#根据康复医师制定
的个体化锻炼处方进行科学有效的康复锻炼$和情感
支持管理#根据患者教育背景*年龄*文化程度等情况
实施针对性心理护理%指导患者多与家人朋友保持联
系%加强沟通%寻求家庭和社会支持%增强自我效能
感%促进患者积极参与疾病的治疗与康复$)#'$专科
护士指导患者逐项执行上述护理计划%监督患者自我
管理行为%并给出建议和指导%对自我管理行为不佳
者进行强化宣教)

>&?&>&@!疗程
两组患者均干预/周后进行相关评估)

>&?&?!观察指标

>&?&?&>!心理状态
采用症状自评量表#̂UM$.(%&-'评估两组患者护

理前后心理状态%包括躯体化*强迫症状*人际关系敏
感*抑郁*焦虑*敌对*恐怖*偏执*精神病性(个维度%
共(%个条目%每个条目均采用'级评分法#$!'分$%
得分与心理健康呈负相关)

>&?&?&?!生活质量
采用 ]bX 生活质量测定简表 #]bX.g":.

\?Ò $&/'评估两组患者护理前后生活质量%包括心理
领域*生理领域*环境领域*社会关系领域0个维度%
共1)个条目%满分为$%%分%得分与生活质量呈正
相关)

>&@! 统计学处理

采用 L̂̂ 1̂)&%统计软件进行数据分析%满足正
态分布计量资料采用-W>表示%组间比较采用;检
验(计数资料以率表示%组间比较采用!1 检验)以

!$%&%;为差异有统计学意义)

?!结!!果

?&>!一般资料
两组患者性别*年龄*总胆红素*凝血酶原时间*

凝血酶原活动度等一般资料比较%差异均无统计学意
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义#!%%&%;$)见表$)

?&?! ÛM.(%评分
两组患者护理前 ÛM.(%中躯体化*强迫症状*人

际关系敏感*抑郁*焦虑*敌对*恐怖*偏执*精神病性
评分比较%差异均无统计学意义#!%%&%;$(两组患者
护理后 ÛM.(%各维度评分均明显下降%且研究组患
者护理后 ÛM.(%各维度评分均明显低于对照组%差
异均有统计学意义#!$%&%;$)见表1)

?&@!]bX.g":.\?Ò 评分

两组患者护理前 ]bX.g":.\?Ò KK中心理领
域*生理领域*环境领域*社会关系领域评分比较%差
异均无统计学意义#! %%&%;$(两组患者护理后

]bX.g":.\?Ò KK各维度评分均明显升高%且研究
组患者护理后 ]bX.g":.\?Ò KK各维度评分均明
显高于对照组#!$%&%;$)见表')

表$!!两组患者一般资料比较

组别 ,
性别&,#>$'

男 女

年龄

#-W>%岁$

总胆红素

#-W>%'8":"M$

凝血酶原时间

#-W>%+$

凝血酶原活动度

#-W>%>$

研究组 01 1/#))&-$ $0#''&'$ ;%&0-W;&$0 '%(&;)W$%1&;' 1$&0$W'&;1 '1&11W'&;'

对照组 01 10#;-&$$ $/#01&($ 0(&/)W)&%/ '$%&1;W$%%&0/ 1$&;1W'&0/ ''&%0W'&0/

!1"; %&/%/ %&0(- %&%'$ %&$00 $&%-1

! %&')( %&)1$ %&(-; %&//) %&1/-

表1!!两组患者护理前'后 ÛM.(%评分比较$-W>&分%

组别 ,
躯体化

护理前 护理后

强迫症状

护理前 护理后

人际关系敏感

护理前 护理后

抑郁

护理前 护理后

研究组 01 '&01W%&;) $&-;W%&$$ '&/;W%&') $&-0W%&$; '&0;W%&01 $&--W%&$0 '&;$W%&'' $&);W%&$)

对照组 01 '&0$W%&)1 1&1$W%&$) '&/$W%&01 1&%/W%&$) '&;$W%&'( $&/)W%&$) '&0(W%&'; $&//W%&$0

; %&%-/ $;&';0 %&0)( $%&%0- %&)-/ 1&-0' %&1)( -&%$$

! %&('/ $%&%%$ %&)0$ $%&%%$ %&0(( %&%%- %&-// $%&%%$

组别 ,
焦虑

护理前 护理后

敌对

护理前 护理后

恐怖

护理前 护理后

偏执

护理前 护理后

精神病性

护理前 护理后

研究组 01 '&;1W%&0; $&/$W%&$1 '&0;W%&0$ $&;-W%&$' '&01W%&0$ $&1$W%&$1 '&01W%&;1 $&;1W%&%( '&';W%&00 $&$;W%&$)

对照组 01 '&;$W%&'/ 1&%'W%&$0 '&01W%&'/ $&)(W%&$1 '&0;W%&') $&0)W%&$$ '&0'W%&0/ $&)'W%&$%''&'/W%&'- $&1(W%&$0

; %&$$% -&-'1 %&'0/ 0&'() %&';) (&(;' %&%(1 ;&1(( %&''/ 0&1)/

! %&($' $%&%%$ %&-1( $%&%%$ %&-1' $%&%%$ %&(1- $%&%%$ %&-') $%&%%$

表'!!两组患者护理前'后 ]bX.g":.\?Ò 评分比较$-W>&分%

组别 ,
心理领域

护理前 护理后

生理领域

护理前 护理后

环境领域

护理前 护理后

社会关系领域

护理前 护理后

研究组 01 )'&$1W0&$$ -;&''W'&;0 ;/&01W'&)1 ))&/(W'&0) ;/&')W'&)' )1&;/W'&$/ 0(&)-W'&'( ;-&)(W'&;/

对照组 01 )1&-/W;&%0 -%&/(W'&$) ;(&$$W1&;' )'&1/W'&'/ ;/&0$W'&;- )%&0-W'&0) ;%&$0W'&$' ;0&)/W'&)1

; %&''( )&%)0 $&%$' 0&/'- %&%)0 1&($% %&))% '&/'$

! %&-') $%&%%$ %&'$0 $%&%%$ %&(0( %&%%; %&;$$ $%&%%$

@!讨!!论

!!@UM̀ 是由多种因素共同作用导致的危重病%其
中乙肝病毒感染是其常见病因)有研究表明%对乙肝
患者进行免疫抑制治疗极可能导致乙肝病毒基础核

心启动子"核前突变激活复制%进而诱发肝衰竭&(.$%')
据统计%全球每年死于乙肝病毒感染引发的肝衰竭*
肝硬化患者高达);万人%并呈逐年增加趋势&$$')由

于乙肝并发@UM̀ 发病机制较复杂%治疗较困难%病
死率较高%预后较差%故研究重点侧重于发病机制*危
险因素及治疗%在一定程度上忽视了患者的心理状
态%而该病又会对患者心理状态产生较大的负面影
响%反过来又会影响疗效及生活质量%产生恶性循
环&$1.$'')因此%关注乙肝并发@UM̀ 患者的心理状态

进而改善患者生活质量尤为重要)

%((' 重庆医学1%11年$1月第;$卷第1'期



对乙肝并发 @UM̀ 患者开展治疗的同时实施针

对性护理可在一定程度上提高患者的治疗有效率%但
目前国内对于乙肝并发 @UM̀ 的预防护理尚无统一

管理规范对策)梁小娥&$0'为慢性乙肝肝衰竭患者实

施了综合护理干预%结果显示%患者治疗依从性*对疾
病知识掌握情况均明显提高%且心理不良情绪及并发
症减少%说明综合化护理可促进疾病转归)李臖等&$;'

为慢性乙肝肝衰竭患者实施了预见性护理干预%结果
显示%患者住院时间缩短%护理服务质量及满意度均
提高%负性情绪减少%表明预见性护理对慢性乙肝肝
衰竭患者具有良好效果)由此可见%对乙肝并发肝衰
竭患者实施专业的护理干预会对患者可产生积极的

正向效果)

X?OY支持.教育理论是 X?OY 护理系统理论
的一个分支%该理论通过全面评估患者疾病状况%根
据患者自我需求选择合适的X?OY 护理系统进行干
预&$)')刘艳丽&$-'研究表明%对首发偏执型精神分裂
症患者实施 X?OY 自理理论.支持教育干预可有效
缓解患者负面情绪%恢复其社会功能)可见 X?OY
支持.教育理论可改善患者心理状态及生活质量)

本研究结果显示%研究组患者护理后 ÛM.(%的
躯体化*强迫症状*人际关系敏感*抑郁*焦虑*敌对*
恐怖*偏执*精神病性评分改善程度均明显优于对照
组%说明X?OY支持.教育理论可有效改善患者心理
状态)运用 X?OY 支持.教育理论护理模式的关键
在于对患者进行自理教育的同时没有忽视对患者的

家属教育%在寻求患者家属帮助的基础上为患者创造
了良好的自理环境%极大限度地满足了其自理需求%
同时%患者家属思想观念的转变也给予了患者极大的
精神支持%从而减轻其心理负担&$/')此外%X?OY 支
持.教育理论护理要求护士在指导患者提高自理能力
的同时%还应密切关注其情绪变化%及时与患者积极
沟通并进行心理疏导及精神鼓励%从而减少患者不良
情绪%在参与患者自理活动的过程中及时转移患者注
意力%尽量阻止患者胡思乱想%促使患者由被动变为
主动参与%强化锻炼%增强其信心%进而帮助患者保持
情绪稳定%改善其心理状态&$(')

本研究结果显示%研究组患者护理后 ]bX.g":.
\?Ò 中心理领域*生理领域*环境领域*社会关系领
域评分改善程度均明显优于对照组%表明 X?OY 支
持.教育理论可有效提升患者生活质量)X?OY 支

持.教育理论指导患者并加强用药管理*疾病管理*饮
食管理*日常生活起居管理*康复锻炼管理及情感支
持管理%纠正其不良生活习惯%全方面*多角度地帮助
患者掌握各项技能%从而在一定程度上使其生活质量
得到提高&1%')

综上所述%X?OY 支持.教育理论用于乙肝并发

@UM̀ 患者可取得较好效果%不仅有效改善了患者心
理状态%还在一定程度上提高了患者生活质量)
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