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在非酒精性脂肪肝治疗过程中应用综合护理干预的临床有效性分析 
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摘要：目的：探讨在非酒精性脂肪肝患者的治疗过程中施加综合护理干预的临床效果。方法：从我院 2017 年 4 月至 2020 年
3 月收治的非酒精性脂肪肝患者中抽取 80 例，经入院时间先后顺序将其分为实验组与参照组，每组各 40 例。两组患者入院
后均接受常规治疗，在此基础上，实验组应用综合护理，参照组应用常规护理，比较两组患者的治疗依从性与生活质量评分。
结果：实验组患者的治疗依从性与生活质量评分均高于参照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：综合护理干预应用于非
酒精性脂肪肝患者的治疗中可提升患者的治疗依从性和生活质量，值得推广。 
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非酒精性脂肪肝近年来随着人们生活水平的上升而增加，
该疾病的发生原因与糖尿病、高脂血症、肥胖等因素密切相
关，根据其进展可将疾病分为单纯性脂肪肝、脂肪性肝炎以
及脂肪肝硬化等，由于患者的体质有所不同，对疾病的易感
性也有一定的差异

[1]
。在非酒精性脂肪肝患者的临床治疗中，

需要根据患者的实际情况应用相应的治疗方案，同时需要采
取相应的护理干预提升治疗效果。本文主要分析综合护理干
预在非酒精性脂肪肝患者治疗中的作用，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从我院 2017 年 4 月至 2020 年 3 月收治的非酒精性脂肪
肝患者中抽取 80 例，经入院先后顺序将其分为实验组（40

例）与参照组（40 例）。其中，实验组男 23 例，女 17 例；
患者的年龄范围为 35 岁到 66 岁，平均年龄（48.56±2.15）
岁。参照组男 22 例，女 18 例；患者的年龄范围为 33 岁到
67 岁，平均年龄（48.18±2.42）岁。比较两组患者的临床
一般资料，结果均为 P>0.05，可进行对比。 

1.2 方法 

参照组患者实施常规护理干预，内容为：为患者讲解疾
病的相关知识，包括患者的治疗方案、治疗目的、治疗意义
等，促使患者遵医嘱用药；做好患者的并发症预防护理，将
可能出现的并发症告知患者，一旦出现异常情况需要及时寻
求医护人员帮助等。 

实验组患者实施综合护理，内容为：（1）针对性健康宣
教：在健康宣教之前需要了解患者的个人情况，包括文化水
平、性格特点等，据此制定个性化综合护理干预；根据患者
的特点有针对性、技巧性的讲解健康宣教内容。（2）饮食护
理：根据患者的营养状况为患者制定饮食计划，保证营养均
衡，在饮食方面，需要以低盐、低脂、高蛋白、低糖为主，
适当增加维生素、膳食纤维的摄入量，平衡饮食。（3）用药
指导：定时嘱患者用药，同时嘱患者遵医嘱用药，强调按时、
按量用药对疾病的作用，保证患者能顺利开展药物治疗；在
患者用药过程中，需要根据患者的情况及时解决用药过程中
出现的困难与问题，提升患者的用药依从性，改善治疗效果。
（4）心理护理：非酒精性脂肪肝并非难治性疾病，但因疾病
患者会出现情绪低落等心境，因此护理人员需要予以患者必
要的心理疏导，定期评估患者的心理状况，密切关注患者的
情绪变化，在患者发生情绪变化时及时予以心理护理干预，
避免疾病给患者带来心理上的伤害。 

1.3 研究指标 

（1）比较两组患者的治疗依从性；（2）比较两组患者的
生活质量评分：社会功能、生理机能、精神健康。 

1.4 数据处理 

本次数据分析的统计学软件为 SPSS22.0，生活质量评分
和治疗依从性分别以（ X ±S）、百分比（%）表示；行 t、
卡方检验，经分析得知为 P<0.05 说明有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组患者的治疗依从性 

实验组患者的治疗依从性明显高于参照组，P<0.05，见
表 1。 

表 1 两组治疗依从性对比（%） 

组别 例数 非常依从 依从 不依从 依从性 

实验组 40 31（77.50） 9（22.50） 0（0） 40（100.00） 

参照组 40 24（60.00） 11（27.50） 5（12.50） 35（87.50） 

X²     5.3333 

P     0.0209 

2.2 比较两组患者的生活质量评分 

实验组患者的生活质量评分高于参照组，P<0.05，见表
2。 

表 2 比较两组患者的生活质量评分（ X ±S） 

组别 例数 社会功能 生理机能 精神健康 

实验组 40 80.33±5.79 76.19±5.62 76.66±6.08 

参照组 40 71.63±6.42 67.34±5.31 67.51±6.03 

t  6.3646 7.2392 6.7580 

P  0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

非酒精性脂肪肝是临床常见消化内科疾病，是肝毒性损
伤的早期表现，如果没有得到及时有效的干预将会发展为肝
癌等严重疾病，威胁患者生命安全

[2]
。在患者的治疗中应用

护理干预可提升患者对医护人员的依从性，对于正在接受治
疗的患者来说，依从性对患者的病情稳定性有较大的关联，
患者依从性良好则能按时遵医嘱用药，依从性较差的患者则
无法配合医护人员的工作，对疾病的治疗效果有一定的影响
[3]
。综合护理干预目前在临床上的应用范围较广，将其应用

于非酒精性脂肪肝患者的治疗中，不但能提升患者的依从性，
还能改善患者的生活质量。研究结果显示：实验组患者的生
活质量评分与治疗依从性均高于参照组，P<0.05。 

综上所述，综合护理应用于非酒精性脂肪肝患者治疗中
的应用价值显著，值得推广。 
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