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医联体模式下一体化护理管理在乙肝患者护理巟作中癿应用分析 
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摘要：目癿：探认医联体模式下一体化护理管理对乙肝患者癿心理状态、治疗依从性呾生活质量影响。斱法：选叏我陊 2017

年 9月期间收治癿 70例乙肝患者，挄照随机数字表癿斱法分为观察组（n=35）呾对照组（n=35），关中对照组实斲对症治
疗呾常觃护理，观察组在关基础上实斲医联体模式下一体化护理管理，分别采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密顿抑郁量表
（HRSD）、抑郁自评量表(SDS)以及焦虑自评量表（SAS）癿分值发化对两组患者管理前后癿心理状态迚行评定，幵比较两
组患者癿治疗依从性呾生活质量。结果：干预前，两组患者癿心理状态评分相兰挃标比较差异无统计学意义（P>0.05），干
预后，两组癿心理状态评分相兰挃标比较差异有统计学意义（P<0.05），关中观察组癿评分改善更优亍对照组；观察组癿治
疗总分为（91.10±8.30），对照组癿治疗总分为（71.19±6.34），两两比较，差异有统计学意义（P<0.05）；另外，观察
组患者生活质量评分亦更优亍对照组（P<0.05）。结论：医联体模式下一体化护理管理可以有劣亍改善乙肝患者癿丌良心理
状态，丏在一定程度上提高了患者癿治疗依从性以及预后生活质量，兴备推广癿优势。 
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慢性乙肝是我国较为常见和高发的传染疾病，其临床表
现有乏力、食欲不振、恶心、腹胀、肝区疼痛等症，此类病
症病程长、预后差且伴随多项并发症，极有可能发展成为肝
癌，给人们的生活质量造成了严重的威胁

[1-2]
。目前，临床中

针对乙肝的治疗主要以早期预防和药物阻断治疗为主，但由
于多数患者在患病期间会产生不良的心理状态，给疾病的治
疗工作造成阻力。已有多项研究发现，乙肝患者易于出现抑
郁、焦虑等心理症状，导致治疗依从性和预后不佳

[3-4]
。故而，

在乙肝患者治疗期间，加强对其的心理引导和护理管理显得
尤为重要。但值得注意的是，由于乙肝疾病病情复杂，且病
程周期长等特征，对医护人员的基础能力水平和管理行为等
均具有严格的考验

[5]
。基于此，本研究通过对收治的乙肝患

者分别进行了不同的护理管理方法进行干预，拟为提高患者
的预后生活质量提供更多的参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2017 年 9 月期间收治的 70 例乙肝患者，纳入
标准：（1）经相关诊断确诊为慢性乙型肝炎，临床表现符合
疾病症状；（2）年龄>18 岁；（3）对本研究知情同意等。
同时排除合并其他严重疾病以及对本研究不愿意配合的患者
等。将符合上述标准的患者按照随机数字表的方法分为观察

组和对照组，各 35 例，其中对照组包括男性 20 例，女性 15

例，平均年龄为（42.10±4.99）岁，平均病程为（1.52±0.33）
年；观察组包括男性 22 例，女性 13 例，平均年龄为（40.75

±4.74）岁，平均病程为（1.40±0.31）年。经比较，两组
患者的一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组实施常规的对症治疗和护理模式，观察组则加以
实施医联体模式下一体化护理管理，具体方法为：（1）设立
一体化管理小组：由科内主治医师级别及以上、护士长等人
员共同组成，其中由科内主任和护士长担任组长、副组长，
各成员分别各司其职，把控好管理质量。由组长规定组内成
员的工作职责，并按照院内规定的质量标准进行检查；（2）
共同参与管理：各个组员均对乙肝患者直接负责，包括实时
监护患者的不同疾病阶段（包括急性期、稳定期和康复期）
的生理症状、心理状态、院外随访管理等，着重分析引起疾
病的危险因素，并进行针对性干预，并将之作为月底的考核

指标，并由组长和副组长直接对组员完成情况综合分析、评
价和追踪，形成书面报告，于例会通报；（3）完善全员参与
的培训制度：定期开展常态化培训和随机培训，要求每位管
理人员参加，主要方式为理论授课和抽查病理现场讨论等。
组长半月进行一次早交班提问，并重点接班护士和医师考核
纠错能力，还可以以科内两两配对互查的方式，提高各组员
的参与能力，并促进科室间和互学互帮。在此基础上，对完
成工作较佳的管理人员于例会通报表扬，并将之作为考核奖
励制度之一。 

1.3 观察指标 

分别对比两组的心理状态、治疗依从性和生活质量。 

1.4 统计学方法 

运用 SPSS19.0 统计软件进行分析，计量资料以（x±s）
表示，配对 t 检验，计数资料以 x

2
检验，以 P<0.05 为差异有

统计学意义. 

2 结果 

（1）两组患者管理前后的心理量表比较干预前，两组患
者的心理状态评分相关指标比较差异无统计学意义
（P>0.05），干预后，两组的心理状态评分相关指标比较差
异有统计学意义（P<0.05），其中观察组的评分改善更优于
对照组；见表 1。 

（2）两组患者治疗依从性比较。观察组的治疗总分为
（91.10±8.30），对照组的治疗总分为（71.19±6.34），
两两比较，差异有统计学意义（P<0.05）；见表 2。 

表 2 两组患者治疗依从性比较 

组别 药物治疗 定期复查 生活方式 总分 

观察组 26.58±3.95 32.59±4.10 36.03±3.45 91.10±8.30 

对照组 18.77±2.01 29.04±3.74 22.44±2.94 71.19±6.34 

t 值 4.293 1.992 5.002 9.203 

P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

2.3 两组患者的生活质量评分比较观察组患者生活质量
评分更优于对照组（P<0.05）；见表 3。 

 

 

 

 

表 1 两组患者管理前后的心理量表比较 

组别 HAMA  SDS  SAS  HRSD  

 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 

对照组 

t值 

P 

17.52±8.13 

18.45±9.02 

1.582 

>0.05 

9.70±2.48 

15.33±4.76 

6.322 

<0.05 

51.58±6.07 

52.45±7.31 

1.055 

>0.05 

31.67±3.55 

44.39±5.14 

8.704 

<0.05 

52.58±7.24 

52.52±7.21 

0.710 

>0.05 

30.01±2.20 

42.98±3.07 

7.041 

<0.05 

14.42±2.47 

14.41±2.41 

0.801 

>0.05 

7.57±0.70 

11.74±1.40 

5.031 

<0.05 
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表 3 两组患者的生活质量评分比较 

组别 生活能力 人际关系 生活满意度 社会活动 

观察组 2.85±0.50 2.62±0.31 2.74±0.42 2.23±0.30 

对照组 1.76±0.39 1.81±0.29 1.92±0.35 1.64±0.22 

t值 2.330 2.004 2.194 2.348 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

乙型肝炎是临床中常见的疾病之一，乙肝病毒感染呈世
界性流行，具备了反复发作、病程长和难以治愈等病理特征，
严重者会导致肝衰竭、肝硬化和肝癌。给人们的生活质量造
成了严重的影响

[6-7]
。药物治疗（包括核苷酸类似物和干扰素）

在一定程度上缓解了乙肝患者的临床症状，其的优势显而易
见，但其只能解决患者的生理病症，无法全面改善患者的身
心症状

[8-9]
。有研究指出

[10-11]
，对于乙肝患者而言，对症药物

治疗的疗效佳，服用方便，但是因该病本身所需治疗的疗程
长和周期长，所以多数患者在实际治疗过程中容易半途而废、
自行改变用药频率或剂量、擅自停药等，致使病毒复制得不
到抑制，甚至可能诱发病毒基因耐药突变，以及肝衰竭和死
亡。而上述危险情况的导致，主要是受到了患者自身依从性
的影响。另外，乙肝患者还易于出现焦虑、抑郁、敌对等不
良情绪，不利于疾病治疗的有效进行。所以，针对乙肝病症
患者，除了实施针对性的临床治疗外，还应该加强对患者的
心理状态以及治疗依从性等观察和引导，开展有效的护理管
理模式，以此综合提高患者的治疗效果

[12-13]
。 

本研究通过对收治的脑卒中患者在常规护理管理基础
上，采取了医生护士共同参与式的一体化管理模式，即通过
医生和护理人员共同参与新型的生物-心理-社会医学模式，
充分调动了各医护人员的工作积极性，且还可以使之提高自
己的工作能力，综合提升科内医护人员的业务水平。另外，
所实施的管理模式不仅注重脑卒中患者的生理症状干预，亦
加强对患者的心理引导，并着重加强对患者的危险因素分析
和干预，包括生理症状和心里症状等，加强对肝炎患者院外
连续动态疾病观察、治疗、康复、指导以及遵医行为管理，
使乙肝的危害程度将至最低程度。本研究的结果显示，经过
不同管理方法干预后，观察组患者的心理状态改善情况和治
疗依从性明显优于对照组。有研究发现

[14-15]
，患者的健康信

念和依从性呈正相关。故而，这在一定程度上说明了医联体
模式下一体化护理管理可以有助于患者培养正确和积极的心
态，从而通过正确的心理状态支配自身的行为，以此提高治
疗的配合度，与上述研究结果存在相似性。本研究本文的表
3 中显示，观察组患者的生活质量评分明显更优，这不仅得
益于院内的针对性干预，亦离不开医联体模式下一体化管理
模式院外随访的干预，帮助患者在提升自身服药依从性、危
险因素控制等基础上综合提升了自身的生活质量。 

综上所述，医联体模式下一体化护理管理可以有助于改
善乙肝患者的不良心理状态，且在一定程度上提高了患者的
治疗依从性以及预后生活质量，具备推广的优势。 
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