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乙肝患者社会支持水平调查分析及护理对策
吴丽萍

（江西省南昌市第九医院 南昌 330002）

摘要：目的：调查乙型病毒性肝炎（乙肝）患者社会支持情况，为提高患者社会支持，寻求相应的护理对策。 方法：采用肖水源的
社会支持评定量表（SSRS），以随机抽样的方法对 116 例住院乙肝患者社会支持水平进行调查，并随机抽取了同期 116 名健康的患
者家属为对照组比较。 结果：乙肝患者社会支持水平低于健康人群，两组比较差异有统计学意义（P%<0.01）。 结论：护理人员应与患
者建立良好的护患关系，鼓励乙肝患者树立战胜疾病的信心。 帮助患者构建社会支持网络，培养和增强患者对社会支持的主观感
受性，以提高社会支持的利用度，从而提高乙肝患者社会支持水平，促进康复，提高患者生活质量。
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%%%%%%%%社会支持是指来自社会各方面包括家属、亲属、朋友、
同事、伙伴、社团等个人或组织所给予的物质上和精神上的
帮助和支援[1]。 研究表明社会支持是患者应对疾病和治疗过
程中最有潜力的资源之一，无论哪种形式的社会支持，均有
助于患者维持良好的心身状态。 社会支持作为人类健康有益
的一个社会因素，已得到了广泛的承认。 我国是乙型肝炎病
毒（HBV）感染高发地区之一，人群总感染率在 60%以上，乙
肝表面抗原（HBsAg）慢性携带率约 10%[2]。 乙肝患者除受到
疾病自身和药物不良反应影响外， 治疗带来的经济压力，社
会歧视造成的心理压力，以及社会功能下降等均影响患者的
生活质量。 本研究就乙肝患者社会支持水平进行调查，为进
一步提高社会支持水平提供依据， 并寻求相应的护理对策。
现报告如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%对象 选取 2007年 1~8月在南昌市第九医院传染科住
院患者 116例作为实验组。 患者知情同意，年龄不限，住院时
间超过 30d，无严重躯体疾病、精神疾患或意识障碍，符合病
毒性乙型肝炎诊断标准。 其中男 84例，女 32例，平均年龄
38.6岁。 抽取同期健康的患者家属 116例作为对照组，其中
男 81例，女 35例，平均年龄 39.5岁。 两组在年龄、性别上差
异无统计学意义。
1.2%%%%方法 本研究采用问卷调查法和访谈法相结合。参加调
查人员均先经过培训，使用统一的指导用语，发放统一的调
查问卷。 问卷填写完毕，由调查者全面检查，然后收回。
1.3%%%%研究工具 肖水源编制的社会支持评定量表，该量表共
有 10个条目，其中客观支持 3条，主观支持 4条，社会支持
利用度 3条。 计分方法：第 1~4、8~10条每条只选 1项，选择
1~4项分别计 1~4分；第 5条分 A、B、C、D%4项计总分，每项
从“无”到“全力支持”分别计 1~4分；第 6、7条如回答“无任
何来源”则计 0分，回答“下列来源”者有几人来源就计几分，
得分总和为社会支持的总分，满分为 66分，最低分为 12分，
得分越高表示社会支持水平越高。 量表已在国内 20多项研
究中应用，证明设计合理，条目易于理解，具有较好的信度和
效度[3]。
1.4%%%%统计方法 将所有数据输入 SPSS软件包进行统计学
处理，计数资料用 t%%检验。
2%%%%结果及分析
2.1%%%%调查结果 本调查结果显示实验组社会支持总分低于

对照组，其中主观支持和支持利用度均低于对照组，客观支
持两组间差异无统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组社会支持的比较 (X%±S)%%%%分
组别 n%%%%%%%%%%%%总分 主观支持 客观支持 支持利用度
实验组 116%%%%35.62±6.23%%%%21.49±5.63%%%%%7.01±3.20%%%%%%%%7.12±2.23

%%%%对照组 116%%%%39.62±6.84%%%%23.51±5.74%%%%%7.78±3.24%%%%%%%%8.33±1.92
%%%%t值 4.76%%%%%%%%%%%%%%%%2.71%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.82%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.43%
%%%%P值 <0.001%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%<0.001

2.2%%%%乙肝患者获得的主观支持水平分析 主观支持是指个
体在社会中受到尊重，被支持、被理解因而产生的情感体验
和满意程度，与个体的主观感受密切相关[3]。 本研究主要从家
庭内外（如家庭成员、朋友、邻居和同事等）所获得的社会支
持及主观支持进行评估。 结果显示乙肝患者获得的主观支持
得分为（21.49±5.63）分，低于正常水平（23.51±5.74）分，患
者从家庭成员获得的支持中以子女及配偶为多。 本研究表明
社会支持网络对乙肝患者付出的关爱支持少，造成这个结果
的可能原因有：人们对乙肝认识不够，对乙肝的传播途径、预
防措施知之不详， 使人们对乙型病毒型肝炎有惧怕的心理，
不愿与乙肝患者过多接触，对患者冷落、歧视、敬而远之。
2.3%%%%乙肝患者社会支持利用度现状的分析 本研究主要从
患者遇到烦恼时倾诉和求助方式、参加团体活动情况等方面
来评估患者对社会支持利用情况。 结果乙肝患者的社会支持
利用度水平为（7.12±2.23）分，低于正常水平（8.33±1.92）
分，进一步分析发现，患者在遇到烦恼时能主动倾诉的比例
为 20.7%，仅 38.8%的患者偶尔参加团体活动，说明在实际生
活中，真正能积极利用社会资源的患者所占比例很少。 因此，
应努力提高患者对社会支持的主观感受性，提高主观支持程
度，主动地争取和勇敢地接纳别人的关心和帮助，以提高社
会支持利用度。
3%%%%护理对策
3.1%%%%加强护理人员社会支持理念的确立 社会支持对人类
的健康存在着肯定的联系， 社会支持既有缓冲刺激的作用，
又有独立的保护作用， 护士帮助患者有效利用社会支持系
统，可以减轻心理症状，控制生理症状[4]。 护理人员在为患者
提供支持性的行为前，还应先进行家庭评估，判断是否需要
社会支持，以及需要哪一类的社会支持，从而采取针对性的
支持行为，只有这样患者才会在心理上产生对社会支持的满
足感。 护士是社会支持系统的重要组成部分，应进行相关知
识的培训，更新知识，让护理人员了解社会支持的作用[5]，在
工作中建立良好的护患关系，重视患者的心理状况和社会属
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性，给予患者更多的心理支持。
3.2%%%%教育患者的家属、朋友等正确认识乙肝的传染性 我院
通过多种形式对他们进行指导， 如建立健康教育宣传栏、发
放宣传手册、电视播放、专家讲授乙肝相关知识等，说明乙肝
并不可怕，让大家了解疾病的一般知识：传染源、传染途径、
易感人群、消毒、隔离、预防接种等。 提高家属对乙肝消毒隔
离及基本预防措施的认知程度， 减轻他们对疾病的恐惧心
理，从而为患者赢得更多的帮助、关爱和支持，充分发挥患者
周围社会支持的作用。 家庭成员是患者的主要支持来源，因
此护理人员应积极开展以家庭为单位的家庭护理支持干预，
充分发挥家庭为患者提供社会支持的潜力。
3.3%%%%教育乙肝患者正确认识乙型病毒性肝炎 在患者住院
期间鼓励患者与医务人员、病友多沟通，提供信息支持，彼此
进行经验交流，共同分享有益于解决问题的信息。 告诉患者，
HBV进入人体并不直接致病， 它对肝细胞的损害主要由免
疫反应引起，抗体抗病毒的免疫应答在消除病毒的同时可使
肝细胞受损[6]。 让患者知道治疗乙肝的措施首先要休息，卧床
休息可增加肝脏血流量，降低机体的消耗，利于疾病的恢复。
症状明显、肝功能不正常的患者更应卧床休息，护士协助照

顾日常生活，待症状好转、肝功能改善后，指导其逐渐增加活
动，以提高战胜疾病的信心，缓解患者心理压力。 引导患者主
动争取和勇敢地接纳别人的帮助和关心，以提高社会支持水
平，有利于身心健康。
3.4%%%%构建新的社会支持网络 护理人员应鼓励患者加强与
他人的联系，扩大社会网络，使信息畅通，以提高社会支持的
利用度。 针对乙肝患者社会支持现状，护理人员应加强对患
者提供疾病知识宣教和心理支持， 提高患者战胜疾病的信
心，帮助乙肝患者构建社会支持网络，以促进疾病的治愈，增
进健康，提高生活质量。

参考文献
[1]黄丽,罗健.肿瘤心理治疗[M].北京：北京卫生出版社,2001.75
[2] 刘崇柏. 中国病毒性乙肝的流行性及预防 [J]. 中国公共卫生,

1997,13(9)：515
[3]汪向东.心理卫生评定量表手册[M].北京：中国心理卫生杂志社,

1999.128-129
[4]罗艳华.60例社区肾移植患者心理健康状况与社会支持相关性研
究[J].中华护理杂志,2005,40(3)：169-171

[5]王秀华,王丽娟,于艳华,等.肺结核患者社会支持水平的调查分析
及护理对策[J].中华护理杂志,2007,42(2)：145

[6]骆抗先.乙型肝炎基础和临床[M].北京：人民卫生出版社,2003.34
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2008-03-20）

中医综合疗法治疗跟骨骨刺症患者的护理
赵建玲

（江西中医学院附属医院 南昌 330006）

摘要：目的：总结辨证施护结合中医综合新疗法治疗跟骨骨刺症的临床疗效。 方法：采用针刺、中药湿敷、电磁波治疗仪温烤
（TDP）综合新疗法，治疗跟骨骨刺症患者 50 例。 结果：显效 39 例，有效 7%例，好转 4 例。 结论：在患者治疗的同时应抓住护理要点，
加强病情观察，及时应对和处理治疗的每个环节和病情变化，才能有效地提高临床疗效。
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%%%%%%%%跟骨骨刺症是中老年人的多发病和常见病， 是较为难
治的一种骨科疾病，其病因与劳损和退化有密切关系[1]。长期
站立工作或行走，足跟下受压或磨擦会导致跟骨附着点的肌
腱与软组织产生水肿或粘连，形成非感染性炎症，并不断钙
化和骨化，跟骨结节处出现大小不一的骨刺，给患者带来极
大的痛苦和工作与生活上的不便。 本病症的治疗多用利美达
松、醋酸泼尼松加利多卡因封闭治疗，但此类药物对骨质疏
松或伴有心血管疾病的人不适宜使用。 2004年以来，我院采
用针刺、中药湿敷、电磁波治疗仪温烤（TDP）综合新疗法，治
疗跟骨骨刺症患者 50例，取得了满意的效果。 现将相关护理
报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 50例患者中，男性 37例，女性 13例；单侧
骨刺者 41例，双侧骨刺者 9例；病程最长者 5年，最短者 1
周；年龄最大 65岁，最小 44岁，平均年龄 52岁。 均经摄片证
实，跟骨结节处骨刺形成。
1.2%%%%治疗方法 川芎醋浸泡液的制作：取川芎 250g，食用白
醋 1瓶，装入玻璃容器中浸泡 10d备用。 操作方法：先取患者
病侧绝骨穴进行常规消毒，用 28号 1.5寸毫针直刺，并捻转、
提插 3~5次，要求“针感”至足跟部，留针 20min。 针后用一块
已在川芎醋浸泡液浸泡过的处于半干湿状态的敷料敷在足

跟部，用特定电磁波治疗仪进行温烤，每次 20min，每日 1次，
10d为 1个疗程。
1.3%%%%结果 50例患者中， 治疗次数最多者 15次， 最少者 3
次。 其中显效 39例，疼痛与肿胀完全消失，站立行走活动自
如；有效 7%例，肿胀范围缩小，不负重时疼痛基本消失，负重
压后仅感轻微疼痛；好转 4例，疼痛与肿胀均有减轻或改善。
2%%%%护理对策
2.1%%%%针刺的护理 （1）针刺前向病人做好解释工作，消除紧
张心理。 扎针前要询问是否进食，并稍作休息，避免过度疲劳
和饥饿时进针，以免晕针。（2）为病人摆好舒适安稳的体位，
充分暴露进针部位，捻转的幅度一般掌握在 180~360度。 捻
转时不能单向转动，否则针身容易牵缠肌纤维，使病人局部
疼痛，并造成取针困难[2]。 提插的幅度和频率不宜过大和过
快。 冬季要注意保暖，留针时可用支架盖毛毯或棉被，并嘱咐
病人不要随意变动体位，以免弯针或折针。（3）针刺治疗时要
随时观察病人的表情变化，一旦出现面色苍白、神呆、胸闷、
头晕、恶心等即为“晕针”，应立即取针，将患者平卧，头部稍
低，松开衣带，注意保暖，同时给饮温开水或热茶水，重者及
时报告医生。（4）取针时要核对留针穴位及针数，以免将针遗
忘在病人身上。 操作时要避免刺中血管，如损伤小血管，局部
呈青紫肿痛时，需先行冷敷止血以后，再行热敷，或在局部轻
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