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关于重症肝病及特殊感染患者的护理问题探讨
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摘　要：目的 探析重症肝病伴特殊感染患者护理干预效果。方法 选取 2021 年 5 月 -2022 年 10 月本院 70 例重症肝病伴特

殊感染患者，采用随机数字表法分为对照组（常规护理干预）与观察组（综合护理干预），每组各 35 例，对比干预效果。

结果 干预后，观察组比对照组 SDS 评分、SAS 评分、发热时间、祝愿四件、生活质量评分及护理满意度优（P<0.05）。结

论 综合护理有助于重症肝病伴特殊感染患者生活质量及负面情绪改善，促进护理满意度提升。
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重症肝病是临床常见的一种疾病，临床特征相对突出，

主要是肝细胞大量坏死，病情严重时，极易引起肝衰竭，对

患者生命安全造成了严重威胁 [1]。病毒感染是重症肝病主要

诱因，此外，还包括慢性酒精性肝损伤、药物中毒等。因重

症肝病患者肝功能逐渐降低，自身营养状态及免疫功能也随

之受到影响，进而提高了交叉感染发生率，使得患者自身负

担加重，导致特殊感染发生 [2]。重症肝病合并特殊感染病情

相对严重，除对患者生活质量造成影响外，也对其身心健康

造成威胁。临床上，主要根据患者具体病症实施针对性治疗，

在此过程中，护理干预尤为重要，其与患者预后存在紧密联

系 [3]。基于此，本文选择本院接收的重症肝病伴特殊感染患

者为研究对象，探讨综合护理的应用效果，详情如下。

1. 资料与方法

1.1 资料

选取 2021 年 5 月 -2022 年 10 月本院 70 例重症肝病伴

特殊感染患者，采用随机数字表法分组，每组各 35 例；对

照组：21例男，14例女；年龄：25-69岁，均值（48.52±4.23）岁；

观察组：18例男，17例女；年龄：23-71岁，均值（48.61±4.19）

岁；两组一般资料未见明显差异（P>0.05）。经医院医学伦

理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 对照组

常规护理干预：生命体征严密监测，包括血压、体温、

脉搏及呼吸等；提供干净、舒适、温馨治疗环境，及时开窗

通风，清洁病房等。

1.2.2 观察组

综合护理干预：（1）手卫生干预。据有关资料显示，

医生及护理人员手部是传播医院感染的主要媒介，为此护理

人员应加强对手部卫生的关注，包括手部清洁、手部消毒

等，尤其是合并特殊感染的重症肝病患者，该方法具有操作

便捷、简单且相对直接方法。采用手部消毒及清洁方法，有

助于交叉感染发生率降低。重症肝病合并特殊患者临床护理

期间，护理人员应向患者及其家属普及手卫生的重要作用，

利用监督管理及自我约束方法，落实手卫生。将手部快速消

毒液放置在患者床边，以便其可以快速消毒。（2）隔离干预。

定期清洁、消毒病房及患者长期活动区域等，避免交叉感染

发生。与此同时，临床护理重症肝病伴特殊感染者期间，加

强对隔离防护重视。给予患者单独病房，采用含氯消毒液对

病房生活用品、物品等消毒。临床护理过程中，要求护理人

员穿戴防护服、一次性帽子和手套等。每次护理结束后，采

用流动清水再次清洗双手并消毒。注重床单及被罩的清洁，

及时更换脏乱的被罩等，并在指定位置清洁、消毒。（3）

发热干预。发热症状是重症肝病伴特殊感染患者常见且相对

显著症状，为此应加强对发热护理的重视。通常情况下，发

热前患者存在轻微畏寒表现，或者并不具备畏寒表现，所以

应加强对患者体温监测的关注，定时监测体温。发热护理期

间，通常采取物理降温方法，主要是因为患者该阶段自身免

疫力和抵抗力降低，对部分药物敏感性较高，为此，采用退

烧药物很可能提高患者机体温度，影响病情恢复。（4）营

养改善。重症肝病患者伴有许多基础，营养状态不佳，再加

之急性感染，导致机体内环境紊乱，胃肠道内菌群失调，内
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毒素分泌增加，对疾病康复造成了严重影响。为此，护理人

员在接收患者后，协助患者完善临床检查，并对既往病史和

现病史等询问，了解其基础疾病等，抗菌药物选择时，尽可

能选择抗菌谱较广的药物。针对白蛋白低及贫血患者，予以

白蛋白及红细胞输入等，增强机体耐受力。若患者合并糖尿

病、高血压等，采取对应降压及降糖等操作，确保内环境平

稳。（5）探视干预。由于重症肝病伴特殊感染患者病情严重，

且相对特殊，一般情况下，需要探视人数及陪护人数严格控

制。特殊情况下，严格按照临床要求对患者家属进行防护，

同时向患者及其家属详细介绍防护优势、目的及意义等，在

取得患者家属同意书，让患者家属佩戴乳胶手套，穿着防护

服进入病房探视。除此之外，在患者康复出院后，全面消毒

病房，并清洁，进行细菌培养。在符合标准后，可让患者继

续入住。

1.3 观察指标

观察心理状态、发热消失时间、住院时间、生活质量

评分和护理满意度。

1.4 统计学方法

应用 SPSS21.0 软件分析研究资料。

2. 结果

2.1 心理状态评分对比

干预前，两组 SDS 及 SAS 评分差异较小（P>0.05）；

观察组干预后更低（P<0.05），见表 1。

表 1 两组心理状态评分对比（±s，分）

分组 例数 SDS评分 SAS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 35 58.12±6.63 50.46±5.98 56.37±6.63 49.87±6.35

观察组 35 58.23±5.97 43.18±6.24 57.12±5.98 42.18±5.56

t 0.073 4.983 0.497 5.390

P 0.942 0.000 0.621 0.000

2.2 发热消失时间及住院时间对比

观察组发热消失时间、住院时间比对照组短（P<0.05），

见表 2。

表 2 两组发热消失时间及住院时间对比（±s，d）

分组 例数 发热消失时间 住院时间

对照组 35 5.76±3.82 16.59±6.47

观察组 35 3.05±2.63 11.52±5.76

t 3.457 3.463

P 0.001 0.001

2.3 生活质量评分对比

干预前，两组生活质量评分未见明显差异（P>0.05）；

观察组干预后更高（P<0.05），见表 3。

表 3 两组生活质量评分对比（±s，分）

分组 例数 物质生活 心理功能

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 35 51.26±6.23 68.98±7.42 51.65±6.29 70.48±8.85

观察组 35 51.05±7.48 74.15±8.86 52.13±5.98 76.59±7.14

t 0.128 2.693 0.327 3.179

P 0.899 0.009 0.745 0.002

分组 例数 躯体功能 社会功能

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 35 56.38±5.12 66.97±8.13 52.13±6.67 61.58±5.54

观察组 35 55.69±4.97 73.45±7.74 53.05±5.98 69.94±8.52

t 0.572 3.415 0.608 4.867

P 0.569 0.001 0.546 0.000

2.4 护理满意度对比

观察组护理满意度较对照组高（P<0.05），见表 4。

表 4 两组护理满意度对比 [n(%)]

分组 例数 满意 较为满意 不满意 满意度

对照组 35 16 10 9 26（74.29）

观察组 35 20 13 2 33（94.29）

x2 5.285

P 0.022

3. 讨论

肝病是临床常见疾病，大部分肝病患者感染的发生是因

为自身免疫功能降低引起的，因自身免疫力及抵抗力下降，

网状内皮系统受损，白细胞黏附趋化功能越来越低，进而引

起了肠黏膜瘀血水肿和肠壁通透性增加等症状，细菌经多渠

道进入到腹腔中，进而引起自发性腹膜炎 [4]。除此之外，呼

吸道细菌清除能力逐渐减弱，使得咳嗽反射能力快速降低，

有些甚至不具备咳嗽反射能力，导致肺部感染发生。肝功能

异常发生后，胆汁分泌量及质等发生了显著改变，胆汁分泌

受限，甚至降低了灭菌功效，导致胆汁大量聚集在胆囊中，

食欲降低、胆囊收缩能力降低，最终引起肠道、胆道感染。

排尿量减少后，机体尿道细菌清除能力降低，导致尿路感染

发生率提高。为此，应加强对重症肝病伴特殊感染患者护理

工作的重视，护理本身具有一定的特殊性，传染及感染防治

是护理的重点。

常规护理在重症肝病伴特殊感染患者护理中存在一定

不足，该护理模式更加注重疾病护理，对患者心理状态等关



国际护理医学 :2024 年 6 卷 2 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

35    

心较少，针对性不足。而综合护理能够弥补常规护理的不足，

该护理模式涉及内容较多，能够根据患者心理状态及临床症

状等进行相应护理，有助于其及早恢复健康。综合护理对策

落实期间，最初由专业护理人员针对护理内容进行分析，了

解其中存在的问题，了解患者负面情绪产生原因。重症肝病

伴特殊感染发生后，因自身抵抗力和免疫力降低，感染发生

率较高，极易加重患者病情。再加之自身慢性传染病疾病具

有一定特殊性，很容易被社会人员歧视，频繁入院后，心理

压力越来越大，所以临床护理时，应按照传染及感染预防原

则进行。仅有落实防护对策，才可以保障护理人员及患者安

全，改善紧张护患关系。临床护理时，护理人员通过专业护

理方法，能够让患者感受到医护人员专业性及规范性，使其

可以尽职尽责。但是，临床护理时应加强对以下内容的关注：

如果护理不规范，尤其是未全面清洁、消毒等，除对临床治

疗效果造成影响外，也可能造成院内感染快速爆发，引起相

对严重后果。维持重症肝病伴特殊感染患者临床护理期间，

制定规范且相对完善的规章制度，提供专业监督管理人员，

提升护理人员专业技能，进一步认识消毒及隔离工作。根据

感染及传染防治原则进行护理工作，临床护理期间，利用清

洁、隔离及消毒等对策，保证操作无菌，给予患者安全且无

菌的治疗环境，保证医护人员安全。结果显示，观察组比对

照组发热消失时间及住院时间短，由此可见，综合护理干预

的应用能够及早减轻患者发热症状，缩短整体治疗时间 [5]。

原因如下：综合护理干预更加注重感染预防及传染病控制，

要求护理人员操作规范，全面落实手卫生操作。同时，站在

患者角度，对感染影响高危因素就诊。感染发生后，将隔离

等工作做好，护理期间，注重患者情绪变化和心理状态等，

根据负面情绪产生原因进行情绪疏导，使其可以保持积极、

乐观心态配合治疗。结果显示，观察组比对照组干预后生活

质量评分高，由此可见，采取综合护理干预有助于患者生活

质量改善。原因如下：本次研究中，综合护理包括手卫生清

洁、隔离干预、发热护理、营养改善等，通过结合多种护理

方法，能够及早减轻患者临床症状，促进其生活质量提高。

总之，重症肝病合并特殊感染患者临床治疗及护理期

间，综合护理干预的应用有助于患者消极情绪改善，及早减

轻发热症状，同时能够改善患者护理满意度及生活质量。
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