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优质护理干预对肝硬化并发肝性脑病患者预后的影响

高晓明　杨艳艳　李　敏　刘　雅 *

陆军军医大学士官学校附属医院　河北石家庄　054000

摘　要：目的：对优质护理干预对肝硬化并发肝性脑病患者预后的影响进行探讨。方法：研究时间段选择 2020 年 7 月

~2021 年 7 月，对象为此期间我院接收的肝硬化并发肝性脑病患者，其中有 25 例实施优质护理干预，设置为观察组；另外

25 例应用常规护理，设置为对照组。对两组患者经过不同的护理干预措施之后的临床好转率、护理满意度和心理环境进行

观察。结果：（1）观察组 25 例患者经过优质护理干预后的临床好转率为 88.0%（22 例）；对照组 25 例患者经过常规护理

干预后的临床好转率为 68.0%（17 例）。组间好转率数据对比，差异有呈现出统计学意义（P<0.05，X2=3.182）。（2）观

察组患者的护理满意度为 96.0%，对照组的护理满意度为 72.0%，组间差异显著（P<0.05，X2=3.509）；组间患者的焦虑与

抑郁评估结果数据差异均显著（P 均 <0.05，t=3.117，3.028）。结论：优质护理干预对肝硬化并发肝性脑病患者预后的影

响为积极正向影响。
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肝硬化是一种慢性肝病，其主要特征是肝脏组织结构

的异常重塑和功能障碍。肝硬化患者常常伴随着一系列并发

症，其中包括肝性脑病。肝性脑病是由肝硬化引起的一种神

经精神症状，严重影响患者的生活质量和预后。 优质护理

干预对肝硬化并发肝性脑病患者的预后有着重要的影响 [1]。

优质护理干预旨在提供全面、个性化的护理，以最大程度地

改善患者的症状和生活功能。以下将探讨优质护理干预对肝

硬化并发肝性脑病患者预后的影响。

1. 资料与方法

1.1 一般资料 

研究时间段选择 2020 年 7 月 ~2021 年 7 月，对象为此

期间我院接收的肝硬化并发肝性脑病患者，其中有 25 例实

施优质护理干预，设置为观察组；另外 25 例应用常规护理，

设置为对照组。观察组患者男性 20 例，女性 5 例；年龄为

57~81 岁，平均年龄为（73.19±5.01）岁。对照组患者男性

21例，女性4例；年龄为55~80岁，平均年龄为（72.51±5.27）

岁。组间患者的各项一般资料数据，差异未呈现出统计学意

义（P>0.05）。

1.2 方法 

对照组实施的护理措施为常规临床护理。观察组实施

的护理措施为优质护理干预：1）个性化评估：护理团队应

该对每一位患者进行个性化的评估，了解其病情、症状和需

求。通过详细的评估，护理团队可以制定相应的护理计划，

确保针对性的护理干预。 2）症状管理：肝性脑病患者常常

伴有认知和行为异常，如混乱、昏迷等。护理团队应该密切

监测患者的症状变化，并及时采取相应的治疗措施，如给予

药物治疗和行为干预。此外，护理团队还可以提供合适的营

养支持和液体管理，以减轻症状和提高患者的生活质量。 3）

并发症预防：肝性脑病患者常常伴有水肿、消化道出血等并

发症。护理团队应该密切关注患者的病情变化，定期进行相

关检查和评估，以及时发现和预防并发症的发生。同时，护

理团队还应提供相关的卫生保健教育，帮助患者和家属理解

并掌握预防并发症的知识和技能。 4）心理支持：肝性脑

病患者常常伴有情绪困扰和心理问题。护理团队应该倾听

患者的心声，提供情感支持和心理安慰，帮助患者应对疾

病带来的心理压力和困扰。同时，护理团队还可以开展心

理干预活动，如认知训练和心理疏导，以提高患者的心理

健康水平。 5）教育指导：护理团队应该向患者和家属提

供相关的健康教育，帮助他们更好地理解和管理患者的病

情。教育内容可以包括疾病知识、药物治疗、饮食调理等

方面。通过有效的教育指导，患者和家属可以更好地自我管

理和预防疾病的发展。 

1.3 观察指标   

观察两组患者经过不同的护理干预措施之后的临床好
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转情况，计算好转率；调查两组患者对于护理工作的满意

情况，分为满意与不满意两项，计算满意度；评估两组患

者的焦虑与抑郁状态，选择工具为焦虑自评量表与抑郁自

评量表。

1.4 统计学处理 

选择 SPSS 23.0 作为此次研究的统计学处理工具，结

果数据分别以 和 % 表示，行 t 与 X2 检验。结果以

<0.05 视作为差异具备有统计学意义。

2. 结果

2.1 好转率分析

观察组 25 例患者经过优质护理干预后共有 22 例出现

好转，临床好转率为 88.0%；另外 3 例患者发生恶化，需

要重新调整治疗与护理方案。对照组 25 例患者经过常规

护理干预后共有 17 例出现好转，临床好转率为 68.0%。组

间好转率数据对比，差异有呈现出统计学意义（P<0.05，

X2=3.182）。

2.2 护理满意度与心理环境分析

观察组患者的护理满意度为 96.0%，对照组的护理满

意度为 72.0%，组间差异显著（P<0.05，X2=3.509）；组间

患者的焦虑与抑郁评估结果数据差异均显著（P 均 <0.05，

t=3.117，3.028）。详细数据信息请见下表 2 所示。

表 1 两组患者经不同护理干预措施后的护理满意度与心理环境分析

（ ）

组别 例数
护理满意度（%） 心理环境（分）

满意 不满意 焦虑 抑郁

观察组 25 24（96.0） 1（4.0） 41.32±2.15 43.96±3.17

对照组 25 18（72.0） 7（28.0） 50.19±5.27 50.28±5.35

t/X2 3.509 3.117 3.028

P <0.05 <0.05 <0.05

3. 讨论

肝硬化并发肝性脑病是指肝硬化患者由于肝功能异常

导致脑功能受损的一种病症。肝硬化是一种慢性肝病，其特

征是肝脏组织结构的破坏和纤维化，导致肝功能减退。肝硬

化患者的肝脏无法正常代谢和排除有毒物质，其中包括氨和

其他有害物质。这些有害物质在体内积累，进入脑部后会对

脑细胞产生损害，导致脑功能障碍，即肝性脑病 [2]。 优质

护理干预是指在肝硬化并发肝性脑病患者的护理过程中，护

理团队提供高质量、个性化的护理服务，以满足患者的需求，

提高疗效和生活质量。优质护理干预主要包括个性化评估、

症状管理、并发症预防、心理支持和教育指导。通过这些干

预措施，可以减轻患者的症状，预防并发症的发生，提供情

感支持和心理安慰，帮助患者和家属更好地应对疾病 [5]。优

质护理干预可以提高患者的生活质量，促进康复和预后。

首先，优质护理干预能够提供及时有效的治疗措施。

肝性脑病患者往往表现出认知和行为异常，如混乱、昏迷等。

优质护理团队能够迅速评估患者的症状并采取相应的治疗

措施，如给予药物治疗、监测病情变化等。这些措施有助于

减轻患者的症状，提高其生活质量 [3]。 其次，优质护理干

预能够提供全面的卫生保健。肝性脑病患者常常伴有水肿、

消化道出血等并发症，需要进行定期的检查和治疗。优质护

理团队能够确保患者接受到充分的检查和治疗，并提供相应

的卫生保健教育，帮助患者和家属更好地管理患者的病情。 

此外，优质护理干预还包括心理支持和教育。肝性脑病患者

常常伴有情绪波动、焦虑和抑郁等心理问题 [4]。优质护理团

队能够倾听患者的心声，提供心理支持和安慰，帮助患者

应对疾病带来的心理困扰。同时，优质护理团队还能向患者

和家属提供相关的健康教育，帮助他们更好地理解和管理患

者的病情。 总的来说，优质护理干预对肝硬化并发肝性脑

病患者的预后有着积极的影响。通过及时有效的治疗措施、

全面的卫生保健和心理支持，优质护理团队能够减轻患者的

症状，提高其生活质量，延长其生存时间。因此，加强护理

团队的培训和提高护理质量，对于肝硬化并发肝性脑病患者

的预后至关重要 [5]。在肝硬化并发肝性脑病患者的护理实施

中，注意以下事项可提高护理质量和患者的康复效果：了解

病情，包括症状表现、疾病进展和并发症风险等。 进行个

性化评估，了解患者的具体症状、痛苦和需求。监测症状变

化，及时记录和报告任何异常变化 [6]。配合医生的药物治疗

方案，确保患者按时、正确服用药物，并监测疗效和副作用。

提供营养支持和液体管理，根据患者的具体情况和需求调整

饮食和液体摄入量 [15]。提供心理支持和教育，帮助患者和

家属应对疾病的心理压力，并提供相关的健康教育。协调团

队合作，与其他团队成员保持良好的沟通和合作，以提供全

面的护理服务。

本次研究中的结果数据显示，观察组 25 例患者经过优

质护理干预后的临床好转率为 88.0%（22 例）；对照组 25

例患者经过常规护理干预后的临床好转率为68.0%（17例）。
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观察组患者的护理满意度为 96.0%，对照组的护理满意度为

72.0%；组间患者的焦虑与抑郁评估结果数据差异均显著。

在肝硬化并发肝性脑病患者的护理实施中，优质护理干预需

要关注病情、进行个性化评估、监测症状变化、合理使用药

物、提供营养支持和液体管理、提供心理支持和教育，并与

其他团队成员密切合作。这些注意事项可以提高护理质量，

促进患者的康复和预后。

综上所述，肝硬化是肝脏长期受到损害导致组织纤维

化和功能减退的疾病。肝性脑病是肝硬化患者中常见的并发

症之一，表现为认知障碍、精神状态改变和神经系统症状。 

在对肝性脑病患者实施优质护理时，要注意监测并维持患者

的肝功能，包括监测肝酶、凝血功能和胆红素水平。医护人

员应密切关注患者的肝功能恶化，并采取相应措施。肝硬化

患者常伴有腹水积聚，需要进行腹腔穿刺或腹水引流来减轻

腹胀和呼吸困难。提供高蛋白质、低脂肪、易消化的饮食，

以维持患者的营养状态。如果患者出现消化道出血，可能需

要限制蛋白质摄入。监测患者的神经系统状况，包括认知功

能、精神状态和神经反射。提供舒适的环境，避免刺激和过

度兴奋。肝性脑病患者的免疫功能可能受损，容易发生感染。

保持患者的个人卫生，并提供预防性抗生素治疗，以减少感

染的风险。 肝性脑病患者通常需要使用药物来控制症状，

如乳果糖、抗生素和镇静药物。医护人员应密切监测药物的

效果和副作用，并及时调整剂量。患者应定期复诊，进行

肝功能和神经系统评估。及时发现并处理潜在的并发症和恶

化。需要强调的是，肝性脑病是一种严重的疾病，需要在医

生的指导下进行护理。护理措施应根据患者的具体情况和病

情进行个体化的制定。
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