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表 1%%%%两组患者肺功能改善情况比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
延续性护理是指从医院到家庭的护理延续，由

医院制定出院计划，并对出院患者进行电话、邮件等
持续随访，主要为了确保患者能够在不同健康照护
场所和同一健康照护场所受到完整、全面、连续的开
放式护理[2]。 延续性护理更加完善人性化护理内涵，
促进了医护和患者之间的交流，在与患者及家属之
间的互动中促进维护患者的身心健康。 延续性护理
的目的在于确保患者在护理下坚持氧疗、肺功能的
康复训练、呼吸训练及药物治疗等，营养不良也会导
致患者呼吸肌强度的下降，使患者肺功能减弱，降低
生存质量[3]。 因此，要让患者加强营养，进行合理的
运动，巩固患者对疾病的认识，掌握自我保健方法并
配合治疗。

目前，慢性阻塞性肺疾病尚不能被治愈，然而对
患者进行延续治疗可以有效提高患者的肺功能及呼
吸肌强度，从而提高患者的生存质量。本研究对我院
100 例慢性阻塞性肺疾病患者进行出院后跟踪随
访，对患者的肺功能改善情况进行记录研究，对观察
组患者给予延续性护理干预， 结果显示观察组患者
的肺功能改善情况明显优于对照组， 两组对比差异
显著（P＜0.05），可见延续性护理对慢性阻塞性肺疾
病的肺功能改善的优越性。综上所述，在慢性阻塞性
肺疾病的治疗中采用延续性护理干预可明显提高患
者的生存质量，促进肺功能改善，缓解患者的病痛，
值得临床推广应用。
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%%%%%组别 %n PaO2（kPa） PaCO2（kPa） %%%%FEV1（%） %%PEF（%）

%%%对照组
观察组

50
50

%6.82±1.01
%7.91±1.34

%7.43±0.12
%6.35±0.36

51.31±17.33
62.11±17.78*

50.34±13.82
58.28±18.12*

人工肝支持系统治疗肝炎患者进行心理护理的效果评价
吴慧婷

（江西省南昌市第九医院人工肝治疗中心 南昌 330002）

摘要：目的：通过对进行人工肝支持系统治疗的肝病患者进行心理护理，初步探付对人工肝支持系统治疗的肝炎患者行心理

治疗的合理途径及意义。 方法：将 2007 年 6 月 ~2012 年 12 月来我中心行人工肝治疗的 240 例患者，随机分为观察组（常规护理 +
心理护理组）和对照组（常规护理组），每组 120 例，观察组患者结合心理评估情况术前予以对应心理护理，比较各组患者的治疗效

果和不良反应以及治疗依从性。结果：各组患者在接受人工肝治疗的情况下，组间患者的治疗效果未有显著差异（P＞0.05）；治疗后
护理满意度评分存在组间差异（P＜0.05)；治疗前后患者焦虑评分差（SAS 量表客观评价）存在组间差异（P＜0.05）。 结论：通过对进

行人工肝支持系统治疗的肝病患者进行心理护理，可以较明显舒缓患者压力，提高患者治疗的依从性并对患者的主观耐受有趋好

的效果。
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病毒性肝炎是我国最常见的传染病，发病率居
于各类传染病之首，且发病年龄遍及各个年龄段，严
重影响了人们的生活、工作。 特别是慢性肝炎作为
一种慢性病，病程呈持续波动和进行性，因此，焦虑
抑郁情绪在此类患者中较为普遍。 而人工肝支持系
统（ALSS）作为目前治疗重症肝炎、肝功能衰竭的一
种极为重要的治疗方法，其面对的群体由于病情较
重，其心理持续处于高压状态，其抑郁、焦虑等不良
情绪更常见且严重，在治疗中常出现不配合、难以支
持等情况，目前研究表明，适时的心理护理可以舒缓
患者精神压力，进而在治疗的依从性及耐受性等方
面有较明显改善。 我院人工肝治疗中心近年来在治
疗前后也加入了心理护理干预，并在治疗前后运用

焦虑自评量表（SAS）[1]进行客观的、科学的评估。 现
将应用情况总结如下：
1%%%%临床资料
1.1 研究对象 选取 2007年 6月 ~2012年 12月
来我中心行人工肝治疗的患者 240例，男 152例，女
88 例；年龄 23~65 岁，平均年龄 49.485 岁，患者均
确诊为重症肝炎， 并根据病情需要进行人工肝支持
系统治疗的患者。
1.2%%%%纳入标准 （1）经医生按照诊断标准确诊为
重症肝炎患者[2]；（2）年龄 18~65岁，性别不限，心智
健全， 经医生诊断且确需进行人工肝支持系统治疗
并能够知晓及配合全程治疗；（3）无严重精神疾患的
患者；（4）经告知后愿意坚持配合治疗完成疗程的患
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者。
1.3%%%%分组 随机将纳入研究的 240例患者分为常
规护理组（对照组）和常规护理 +心理护理组（观察
组）。 对照组 120例，其中男性 74例，女性 46例，平
均年龄 49.32岁；观察组 120例，其中男性 78例，女
性 42例，平均年龄 49.65岁。 两组患者均采用统一
医护小组进行人工肝标准化治疗。 两组患者的一般
临床资料如性别、年龄和病理分期等比较均无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.4%%%%方法 对照组采用常规护理方法， 不予以心
理护理。 观察组予以常规护理 +心理护理的方法，
从以下方面在治疗前后予以心理干预：（1）引导病人
尽快熟悉医院环境，消除陌生感，尽量减少环境对患
者心理的不适影响；（2）利用问卷调查及问诊的方式，
对病人的个体资料，如文化、家庭、信仰、学历、生活
环境等进行了解， 并运用 SAS量表对患者进行科
学、客观的评估；（3）由于对医疗知识的不了解或者
片面了解，患者对自身病情和治疗缺乏认知，也在很
大方面加大了焦虑和抑郁，因此，提高患者对疾病认
知，可以提高患者面对疾病的信心，而了解人工肝的
治疗，可以提高患者术中配合度以及减轻心理压力；
（4）根据患者的个体情况，予以针对性、个体化的心
理护理可以起到非常大的作用；（5）具体护理方法可
以根据实际情况综合采用认知疗法及行为疗法，在
护理过程中，足够的护理时间，真诚的支持和关怀态
度非常重要。
1.5 观察指标 在入院时及治疗后（24%h内）记录
患者的 SAS量表得分；术后采用调查问卷方式调查
患者对护理人员满意度并进行评分。
1.6 统计学分析 数据处理采用 SPSS17.0软件，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料采用
字2检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%SAS 量表得分比较 两组患者纳入研究后均
无中止情况，按计划完成治疗。 两组术前 SAS得分
比较差异无统计学意义。 两组术后 SAS得分比较有
显著性差异（P=0.0495＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后 SAS量表得分比较（分， x%±s）

2.2 护理满意度比较 两组患者治疗后进行护理
满意度问卷调查，采用百分制，观察组平均评分为
98分，对照组平均评分为 89分，以满意度 90分以

上为比较满意，95分以上为满意，98分以上为非常
满意。 经统计学分析，两组总满意率比较有显著性
差异（P＜0.05）。 见表 2。

表2%%%%两组护理满意度比较

2.3 人工肝支持治疗有效率比较 两组患者治疗
总有效率比较无显著性差异（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组人工肝支持治疗总有效率比较

3%%%%讨论
随着生理 -心理 -社会医学模式的转变， 护理

工作比以前更注重患者心身的整体性， 而有创诊疗
作为目前医疗过程中产生医患纠纷的重灾区， 更是
我们护理工作应该关注的重点[3]。 研究发现，患者在
有创诊疗中比较希望告知其所患疾病的特点、 医生
的可靠性和治疗的安全性[4]。 由于疾病特殊性，而重
症肝炎患者普遍存在着恐惧心理和焦虑心理[5]。 因
此我们的心理护理综合支持关怀、 认知疗法与行为
疗法等， 从治疗和生活中以及从从治疗前后全面的
对患者进行心理关预[6]。 而我们进行观察组和对照
组的统计学分析可以看出， 虽然护理干预后对治疗
疗效没有实质性影响，但是在患者对治疗的依从性、
情绪的舒缓和和谐医患关系方面， 均有显著的促进
作用。 但是， 目前护理队伍中缺乏专业的心理从业
者，以及开展心理护理的高人力和时间成本，均制约
了在日常诊疗中心理护理的展开。综上所述，心理护
理在人工肝支持系统治疗中可以发挥显著的促进作
用， 但是大规模的开展仍受限于效率以及护理队伍
的素质提高， 目前可以根据患者情况进行多种护理
相结合的护理方式，提高护理在医疗过程中的作用。
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%%%%%%%%%%组别 % n %%治疗前 %%治疗后

%%%%%%%%观察组
对照组

% t值
% P值

120
120

55.2±2.5
54.8±2.9
0.104%5
0.916%9

55.9±2.6
62.5±2.1
1.975%0
0.049%5

%%%比较满意（例） 满意（例） 非常满意（例） 总满意率（%）

%%%%%%%%%20 %%%%%%%%%79 %%%%%%%%%%21 100.0
%%%%%%%%%76 %%%%%%%%%12 %%%%%%%%%%1 %%%%%%%%%%%%74.2
%%%%%%%%%54.44 %%%%%%%%%79.46 %%%%%%%%%%20.02 %%%%%%%%%%%%35.60
%%%%%%%%%＜0.001 %%%%%%%%%＜0.001 %%%%%%%%%%＜0.001 %%%%%%%%%%%%＜0.001

%%组别 % n

观察组
对照组
字2值
P值

120
120

%组别 n %%显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组

%120 %%%%%40 %%%%%%%51 %%%%%%%29 %%%%%%%75.8
%120%%%%%%%%%%38 %%%%%%%52 %%%%%%%30 %%%%%%%75.0
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