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心理护理对肝硬化患者肝功能的影响

刘　潇

陇西县第二人民医院　甘肃定西　748000

摘　要：目的 观察在对肝硬化患者护理时开展心理护理干预对于患者肝功能的影响。方法 在 2022 年 2 月至 2023 年 3 月，

本院收治肝硬化患者 68 例为对象，数字表随机均分对照组（34 例，治疗期间开展常规护理）和观察组（34 例，开展心理护理）。

分析患者恢复情况。结果 对比患者肝功能指标，干预前无差异，干预后观察组肝功能优于对照组，P<0.05。对比患者心理状态、

生活质量以及遵医行为等，观察组均存在优势，P<0.05。对比患者护理满意度，观察组高于对照组，P<0.05。结论 肝硬化

患者在治疗期间接受心理护理干预，可以更加有效缓解患者在恢复期间负面情绪，并帮助患者肝功能进行提升，增加患者

生活质量。
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肝硬化为临床最为常见的慢性进行性肝病，在临床一

直保持有极高的发生率，致病机制较为复杂，病程长，会对

患者肝功能造成不同程度损伤。在多方面因素作用下，肝硬

化患者数量存在有逐年增加的趋势。在病症长时间作用下，

患者会存在有不同程度心理负担，表现为紧张、焦虑等，会

在一定程度上影响到患者恢复 [1]。在肝硬化患者治疗期间，

为帮助患者各方面功能可以尽快得到改善，在注重临床用药

方案完善与提升的基础上，需要为患者在治疗期间提供有效

护理支持，从护理干预的层面促使患者肝功能进行恢复。本

次研究侧重对心理护理干预在肝硬化患者护理中的价值进

行探究。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

在 2022 年 2 月至 2023 年 3 月，本院收治肝硬化患者

68 例为对象，数字表随机均分对照组（34 例，治疗期间开

展常规护理）和观察组（34 例，开展心理护理）。在患者

组成方面，对照组中男性 18 例，女性 16 例，年龄在 54—

79 岁间，均值为（63.45±1.83）。患病时间 1—3 年，均值

为（2.01±0.34）年。观察组中男性 17 例，女性 17 例，年

龄在 55—78 岁间，均值为（64.17±1.73）。患病时间 2—4 年，

均值为（1.98±0.27）年。针对两组基本资料对比，无差异，

P>0.05。

1.2 方法

两组患者在入院后均按照常规模式进行治疗，主要开

展利尿、保肝等治疗。在为患者提供护理支持时，对照组患

者接受常规护理干预。准确评估患者病症变化情况，耐心为

患者讲解在治疗过程中需要注意的各方面问题。指导患者严

格按照医嘱进行用药，并在恢复期间保持良好饮食习惯，保

持作息规律。观察组患者在治疗过程中，护理人员则需要为

其开展综合性心理护理干预：（1）认知层面干预。结合实

际可知，多数肝硬化患者对自身病症缺乏全面的认识，甚至

存在有对病症的误区。护理人员在开展日常交流的过程中，

护理人员需准确评估患者对自身病症特点的认知情况，选择

能够让患者轻松理解的方式，详细为患者科普病症的特点，

临床当前对于该症的研究进展等。为患者发放有关病症的视

频资料以及书籍资料等，促使患者在恢复过程中针对自身病

症存在有更加全面的认识。同时，需要逐一为患者解答其在

恢复过程中存在的各方面疑问。（2）心理干预。在患者治

疗期间，护理人员需及时针对患者的各方面心理状态开展评

估，引导患者将内心压力进行倾诉，明确导致患者存在有心

理压力的原因。针对患者存在的困惑，护理人员需要逐一进

行疏导。告知患者当前临床对于肝硬化治疗的有效性，促使

患者相信只要配合好各方面治疗，自然可以在短时间内进行

恢复。同时，护理人员需要及时告知患者当前的恢复情况，

促使患者可以更加清楚的了解自身病症的变化，打消患者存

在的顾虑。可以指导患者在日常恢复过程中做一些自己喜欢

的事情，针对自身注意力进行转移，达到缓解负面情绪的目

的。并指导患者家属、朋友等在日常生活中多和患者分享一
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些有趣的人或者事物，同样可以达到对患者负面情绪进行改

善的目的。在条件许可的情况下，可以开展病友交流会，指

导患者和恢复较好的病例进行沟通，通过患者间相互分享治

疗经验或者相互鼓励，可以促使患者以积极、乐观的心态面

对病症。（3）从生活层面改善心理状态。针对患者在恢复

期间的日常生活情况进行指导，帮助患者保持健康的生活习

惯。可以鼓励患者在适当参与一些社团活动，可以与朋友进

行看电影、下棋等，达到放松的目的。保持科学的作息习惯，

按时睡觉，保持日常睡眠质量，促使患者在日常生活中可以

保持良好心态。

1.3 观察指标

（1）肝功能评估。采集两组护理干预前后肘静脉血，

约 5ml，按照全自动生化分析仪对天门冬氨酸转氨酶水平以

及丙氨酸转氨酶水平进行检测。（2）心理状态评估。借助

SDS、SDS 量表针对患者在恢复过程心理状态进行评估，该

量表为反向评分量表，得分越高则表明患者负面心理越严

重。（3）生活质量评估。运用 SF-36 量表对患者在恢复过

程中生活质量进行评估，从精力、情绪角色以及躯体角色、

社会功能四个层面进行分析。（4）遵医行为评估。按照百

分制对患者在恢复期间合理饮食、规律作息、按时服药三个

层面遵医行为进行评估。（5）护理满意度统计。针对两组

在恢复期间护理满意度进行对比。

1.4 统计学方法

借助统计学软件 SPSS20.0 对研究期间各方面数据进行

处理与分析，% 表示计数数据，通过卡方检验，计量数据

则按照均值 ± 标准差表示，t 检验，P<0.05 差异具备统计

学意义。

2. 结果

2.1 两组肝功能水平对比

在 天 门 冬 氨 酸 转 氨 酶 水 平 上， 干 预 前 观 察 组 为

（93.23±1.83）U/L， 对 照 组 为（93.45±2.13）U/L，

对 比 无 差 异，t=1.736，P=0.993>0.05。 干 预 后 观 察 组 为

（46.46±2.31）U/L， 对 照 组 为（61.37±2.18）U/L， 对 比

t=12.162，P=0.001<0.05。在丙氨酸转氨酶水平上，干预前

观察组为（90.25±1.54）U/L，对照组为（90.89±1.89）U/

L，对比无差异，t=1.548，P=0.253>0.05。干预后观察组为

（43.05±2.12）U/L， 对 照 组 为（56.48±2.54）U/L， 对 比

t=13.052，P=0.001<0.05。

2.2 两组心理状态分析

干 预 前， 观 察 组 SDS 量 表 评 分 为（63.56±1.45），

对 照 组 为（64.05±1.71）， 对 比 无 差 异，t=1.958，

P=0.245>0.05。观察组 SAS 评分为（60.25±1.54），对照组

为（61.58±1.58），对比无差异，t=1.425，P=0.574>0.05。

干预后，观察组 SDS 量表评分为（40.05±1.79），对照组

为（51.36±1.54）， 对 比，t=11.045，P=0.001<0.05。 观 察

组 SAS 评分为（41.35±1.64），对照组为（51.25±1.64），

对比，t=11.585，P=0.001<0.05。

2.3 生活质量对比

在干预前，观察组精力维度评分为（73.25±2.05），

对 照 组 为（73.18±1.74）， 对 比 t=1.258，P=0.425>0.05。

观 察 组 情 绪 角 色 维 度 评 分 为（74.25±2.35）， 对 照 组

为（74.71±1.64）， 对 比 t=1.152，P=0.325>0.05。 观

察 组 躯 体 角 色 维 度 评 分 为（72.05±2.15）， 对 照 组 为

（72.15±1.54），对比 t=1.245，P=0.624>0.05。观察组社会

功能维度评分为（75.15±1.74），对照组为（75.69±1.45），

对 比 t=1.854，P=0.352>0.05。 在 干 预 后， 观 察 组 精 力 维

度 评 分 为（91.24±1.54）， 对 照 组 为（84.25±1.58），

对 比 t=11.052，P=0.001<0.05。 观 察 组 情 绪 角 色 维 度 评

分 为（94.15±1.67）， 对 照 组 为（82.14±1.51）， 对

比 t=12.015，P=0.001<0.05。 观 察 组 躯 体 角 色 维 度 评

分 为（93.15±1.64）， 对 照 组 为（83.45±1.58）， 对

比 t=11.085，P=0.001<0.05。 观 察 组 社 会 功 能 维 度 评 分

为（91.45±1.48）， 对 照 组 为（85.35±1.68）， 对 比

t=15.005，P=0.001<0.05。

2.4 两组遵医行为评估

在合理饮食方面，干预前观察组评分为（83.23±1.83），

对照组为（84.01±1.92），对比 t=1.727，P=0.581。在干预

后，观察组为（95.36±1.25），对照组为（87.25±1.15），

对比 t=11.425，P=0.001<0.05。在规律作息方面，干预前观

察组评分为（80.05±1.64），对照组为（81.01±1.54），对

比 t=1.585，P=0.672。在干预后，观察组为（93.56±1.51），

对照组为（84.89±1.63），对比 t=12.052，P=0.001<0.05。

在按时服药方面，干预前观察组评分为（76.89±1.98），对

照组为（77.05±1.89），对比 t=1.585，P=0.725。在干预后，

观察组为（94.25±1.74），对照组为（84.36±1.71），对比

t=12.005，P=0.001<0.05。
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2.5 对比两组护理满意度

评估患者在恢复期间护理满意度，观察组明显高于对

照组，P<0.05，详见下表 1。

表 1 对比两组护理满意度 [n,(%)]

组别 例数 满意 较为满意 不满意 满意度

观察组 34 20（58.82） 12（35.29） 2（5.88） 32（94.12）

对照组 34 13（38.24） 12（35.29） 6（26.47） 25（73.53）

χ2 - 8.758 0.000 11.045 11.045

P - 0.002 1.000 0.001 0.001

3. 讨论

肝硬化在临床一直保持有极高的发生率，且治疗周期

长，患者无法短时间内治愈，针对患者健康所造成的负面影

响较大。结合临床实际可知，在病症持续发展的过程中，容

易导致患者出现多种并发症，其中以静脉高压以及肝功能不

全最为常见，会对患者健康造成更加严重的影响 [2]。部分晚

期患者会存在有消化道出血等症状，若患者未及时得到有效

治疗，在病症持续发展的情况下，甚至会危及患者生命安全
[3]。在长期治疗过程中，受到自身心理压力等方面因素的作

用，患者容易出现不同程度负面心理，主要表现为焦虑、紧

张，会直接影响到患者恢复，促使患者在恢复期间生活质量

不断降低。

在常规护理支持的基础上将心理护理干预运用到该部

分患者治疗的过程中，准确评估患者各方面生命指标的变化

情况，明确患者存在有心理压力的原因。并结合患者实际特

点开展针对性心理疏导。及时对患者开展健康教育，指导患

者对自身病症进行科学的认识，避免患者存在有认知误区，

帮助患者以客观的心态面对病症 [4]。并通过解答患者困惑，

并指导患者对自身注意力进行转移等方面，能够促使患者心

理压力得到有效改善，达到帮助患者进行恢复的目的。针对

患者日常生活进行指导，鼓励患者做一些自己喜欢的事情，

帮助自己进行放松，或者多和朋友、家人等进行交流，同样

可以促使其负面心理得到缓解，达到促进恢复的目的 [5]。在

本次研究中，观察组患者在治疗过程中则接受心理护理干

预，对比可以发现在该护理模式的作用下，有助于患者肝

功能进行提升，并针对患者负面情绪进行改善，降低 SDS、

SAS 评分，提升患者在治疗期间的生活质量。通过心理干预

以及认知干预的作用，可以引导患者对肝硬化存在有更加全

面的认识，针对自身遵医行为进行提升，并增加患者对临床

护理工作的满意度。

综合本次研究，肝硬化患者在治疗期间，护理人员可

以及时为其开展心理护理干预，有效缓解患者负面情绪，帮

助患者肝功能进行提升，增加患者在恢复期间的生活质量，

达到帮助患者进行恢复的目的。
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