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乙型肝炎后肝硬化患者医院感染的

护理干预效果探究

陈 颖

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘 要】:目的：探讨乙型肝炎后肝硬化患者医院感染的护理干预效果。方法：从我院 2018年 1月至 2020年 1月收治的乙型肝炎

肝硬化患者中随机抽取 100例患者，经简单随机抽样法将其平均分为两组，即探讨组与对照组，每组各 50例，对照组患者采用常规

护理方法，探讨组患者采用综合护理干预，对比两组患者的发生医院感染的发生率与生活质量评分。结果：探讨组患者的发生医院感

染的发生率显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；探讨组患者的生活质量评分明显低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。结论：对乙型肝炎后肝硬化患者进行综合护理干预能够有效减少患者发生医院感染的发生率，提升患者的生活质量，具有

良好的临床效果。
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医院感染是指患者在医院内发生的获得性感染，乙型肝炎在

临床上属于常见疾病，肝硬化是乙型肝炎常见并发症，乙型肝炎

肝硬化患者由于肝功能持续下降，身体机能抵抗力降低，极容易

发生感染[1]。肝硬化患者多数是乙型肝炎末期，在这个阶段如果

未能得到良好的护理，极容易由于抵抗力下降导致病情持续恶化，

从而增加致死率，具有较差的预后性[2]。本文旨在探讨乙型肝炎

后肝硬化患者医院感染的护理干预效果，报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

选择 2018年 1月至 2020年 1月我院所收治的乙型肝炎肝

硬化患者 100例作为研究对象，将其平均分为两组，分组方式为

简单随机抽样法，组间分布为探讨组和对照组，每组各 50例。

探讨组患者男女性别比例为 22:28。平均年龄为（56.15±4.18）
周岁。抽烟 12例，饮酒 18例。对照组患者男女性别比例为 26:24。
平均年龄为（55.81±4.16）周岁。抽烟 14例，饮酒 22例。两组

患者年龄、性别等统计结果不具备明显差异（P＞0.05），可比性

校准结果合格。排除沟通障碍者、精神障碍者、近几个月内持续

服用抗抑郁、抗焦虑药物者、具有家族遗传病史者、近年来发生

重大家庭变故者。

1.2方法

对照组患者采用常规护理干预，具体内容有：为患者提供一

个安静、舒适的病房环境，定期进行消毒、清洁、通风，与患者

展开良好的沟通，创建良好的护患关系。探讨组患者采用综合护

理干预，具体内容有：（1）心理护理：护理人员要及时掌握患者

的病情变化，与患者展开良好的沟通，通过适宜的沟通技巧了解

患者的心理状况，并针对不同的心理状况适当的纾解患者的不良

心理，给予一定的心理辅导；耐心倾听患者的诉求，了解患者的

需求，指导患者可采取正确的发泄方式发泄内心的郁结之气，也

可为患者播放轻音乐、综艺或轻松的电影缓解患者的不良心理；

对于出现不同程度不良心理的患者，护理人员可以给予不同的纾

解方式，让患者自行排解，为患者讲解我院成功案例，增强患者

的自信心；（2）完善基础护理：每日晨起做好医院病房的消毒、

清洁、通风工作，并提醒患者做好口腔清洁，避免出现口腔疾病，

并做好相应的皮肤护理，对于长期卧床的患者，可适当进行按摩，

用温水擦拭患者皮肤，避免出现压疮；根据患者的具体情况结合

病情变化提醒患者适当进行功能锻炼，患者可根据自身的喜好选

择不同的运动方式，增强自身体质，加强身体抵抗力；（3）病情

监测：增加巡房次数，掌握患者病情变化，密切观察患者的生命

体征以及感染情况，一旦出现感染护理人员要积极采取合适的措

施进行处理；（4）饮食护理：提醒患者避免食用一些不易于消化

的食物，多食用新鲜蔬菜，选择较软、新鲜、卫生的食物，并保

持排便通畅。

1.3研究指标

经护理，对比两组患者发生的医院感染发生率及生活质量评

分。（1）医院感染发生率：采用症状自评量表 SCL-90作为评判

标准，包括躯体化、人际关系敏感、抑郁、焦虑、强迫症状等 9
个项目，各子项目分数为 1~4分，分数越高说明患者日常生活压

力越重，生活质量越差；（2）生活质量评分：包括消化系统感染、

呼吸系统感染、泌尿系统感染和其他部位感染。

1.4数据处理

医院感染发生率和生活质量评分分别采用平均值±标准差

（x±s）、百分比（%）表示，并分别应用 t、x²检验。经处理后
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的数据将统一输入统计学软件 SPSS22.0中进行统计学分析，得

到结果 P<0.05说明差异具有统计学意义。

2结果

2.1对比两组患者医院感染发生率

经护理，探讨组患者的医院感染发生率为 4.00%，对照组患

者的医院感染发生率为 18.00%，探讨组患者的医院感染发生率

显著低于对照组，差异显著（P<0.05），见表 1。

表 1：对比两组患者医院感染发生率（%）

组别 例数
消化系

统

泌尿系

统

呼吸系

统

其他部

位
感染率

探讨

组
50 1（2.00） 0（0） 0（0） 1（2.00） 2（4.00）

对照

组
50 3（6.00） 2（4.00） 1（2.00） 3（6.00） 9（18.00）

X² 5.0051

P 0.0253

2.2对比两组患者生活质量评分

经护理，探讨组患者的生活质量评分显著低于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2：对比两组患者生活质量评分（ X ±S）

组

别

例

数
躯体化

人际关系

敏感
焦虑 抑郁 强迫症状

探 5 1.39± 1.35± 1.28± 1.53± 1.17±

讨

组

0 0.26 0.16 0.11 0.34 0.33

对

照

组

5
0

1.72±
0.24

1.67±
0.14

1.56±
0.34

1.81±
0.36

1.62±
0.26

t 6.5947 10.6430 5.5405 3.9984 7.5740

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000

3讨论

乙型肝炎肝硬化患者由于自身免疫力降低、抵抗力降低，极

容易发生感染，虽然乙型肝炎病情恶化过程较长，但是如果在这

个过程中出现感染，则会加剧病情恶化速度，导致患者身体机能

进一步遭受破坏，进而影响到患者的免疫系统，形成新陈代谢紊

乱，增加病死的风险，因此必须要为乙型肝炎肝硬化患者提供科

学、合理的护理干预，提升患者的生活质量，降低医院感染发生

率[3]。综合护理属于一种全面、整体的护理方式，包括患者饮食、

运动、心理、生理等各方面，通过对患者采取心理护理干预能够

有效缓解患者不良心理状况，让患者学会采用正确的方式发泄不

良情绪；通过对患者采取饮食指导可以有效降低患者出现消化系

统感染，从而降低医院感染发生率；通过对患者采取运动指导可

以有效提升患者的抵抗力[4]。本文研究结果显示：在接受护理后，

探讨组患者 SCL-90明显降低，生活质量评分显著低于对照组

（P<0.05）；在接受护理后，探讨组患者只出现 2例医院感染，

对照组患者出现 9例医院感染，探讨组医院感染发生率显著低于

对照组（P<0.05）。

综上所述，采用护理干预对乙型肝炎肝硬化患者具有良好的

临床效果，能有效降低医院感染发生率，提升患者的生活质量，

改善患者心理状况，值的临床应用及推广。
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