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集束化护理干预方案对肝硬化失代偿期

出院患者自我管理行为的作用分析

蒋雯梅

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘 要】：目的：探讨肝硬化失代偿期出院患者护理方面引入集束化护理干预方案对患者自我管理行为产生的影响作用。方法：选取

2016年 5月-2019年 5月在我院接受治疗的肝硬化失代偿期出院患者 72例，随机将患者分为观察组和对照组，每组 36例，观察组患

者实施常规护理干预的基础上给予集束化护理干预；对照组患者给予常规护理干预。对比两组患者自我管理效能评分和护理满意度评

分。结果：观察组患者在加施集束化护理干预手段后，患者的自我管理效能评分和护理满意度评分 97.22%明显高于对照组患者 75.00%，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对于肝硬化失代偿期出院患者实施集束化护理干预能提升患者的自我管理效能，并且集束化

护理干预对患者自我管理行为具有重要的改善作用，在临床方面具有推广应用价值。
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在肝硬化失代偿期出院患者护理工作中应用集束化护理干

预方案，能增强护理针对性，帮助患者逐渐强化自我管理意识，

增强自我监测能力，进而使患者的自我管理能力得到明显的提升

[1]。鉴于此，在本次研究中重点对肝硬化失代偿期出院患者护理

方面实施集束化护理干预方案进行分析，探究集束化护理干预方

案在强化患者自我管理行为方面的作用。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 5月-2019年 5月在我院收治的 72例肝硬化失

代偿期出院患者，随机将患者分为观察组（N=36）和对照组

（N=36）,观察组患者的男女性别比为 23/13，患者年龄范围为

46-61周岁，平均年龄为（51±6.35）周岁，其中酒精性肝硬化

21例，乙肝肝硬化 15例；对照组患者的男女性别比为 25/11，
患者年龄范围为 45-62周岁，平均年龄为（53±3.25）周岁，其

中酒精性肝硬化 20例，乙肝肝硬化 16例。纳入标准：①首次入

院患者；②患者精神和智力水平正常；③患者具备正常的沟通能

力；④患者知情同意，愿意主动参与到本次研究中；⑤经本院医

学伦理委员会批准。排除标准：①有精神病史者；②患者年龄超

出 40-65周岁范围；③有其他基础性疾病或者因其他因素影响中

断治疗；④患者不具备语言沟通能力；⑤失访患者。两组患者在

年龄、性别、疾病种类方面的一般资料基本相似，差异不明显，

无统计学意义（P＞0.05）。

1.2方法

对照组患者给予常规护理干预模式，即在患者出院前 1-2天

内护士通过口头健康宣教的方式向患者以及患者家属介绍肝硬

化失代偿期疾病健康保健方面的知识以及饮食和服药方面的问

题，通知患者出院随访的具体时间，叮嘱患者如果病情出现变化

要按时到门诊随时就诊[2]。同时，疾病管理师对患者的一般资料

进行搜集和整理，评估患者对健康保健知识的了解状况，对患者

以及患者家属心理层面的需求进行调查，确定患者和家属的联系

方式，并为患者建立健康档案，在患者出院一周后采用电话随访

的方式开展随访工作。

观察组患者在常规护理干预模式的基础上给予集束化护理

干预，具体干预方法如下：①建立集束化护理干预服务小组，小

组由 1名肝脾专科的医学博士和 1名住院医生带领，同时设置疾

病管理师傅、专科护士各 1名，安排 6名床位护士。集束化护理

干预小组成员都具备较好的专科护理知识和技能，协调沟通能力、

疾病评估能力、独立处理问题的能力较强，并熟练掌握肝硬化失

代偿期出院患者集束化护理干预方案，能在护理干预中针对患者

的问题进行处理。②为出院患者发放健康手册，主要内容为肝硬

化疾病的特点和健康保健方面的知识，结合饮食、用药等开展健

康宣教活动，指导患者掌握肝硬化失代偿期腹胀缓解方法，并告

知患者和家属在出现了哪些情况后需要及时就医。③建立医护患

者微信群，并设置专科护士热线电话，能在微信和热线电话中对

患者出院后遇到的问题进行处理，指导患者采用正确的方法对遇

到的情况进行控制，必要时为患者提供医护门诊服务。④开设医

护联合门诊，即在每周三疾病管理师协同肝脾专家共同到门诊，

解答患者在自我护理和自我管理方面遇到的问题，指导患者在遇

到问题后怎样有效的对问题进行处理，形成肝硬化失代偿期出院

患者无缝衔接类型的护理管理体系[3]。

1.3评价方法

自我管理能力评价采用本院自主设计的自我管理效能感量
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表对两组出院患者护理后自我管理能力做出评价，主要将患者自

我减压、正性态度和自我决策三个指标纳入到评价系统中，共 28
个方面的内容，每项内容 1-10分，患者评分越高则自我管理能

力越强。护理满意度评价采用本院自制的护理满意度调查问卷，

基本评价内容为非常满意、满意、不满意。患者护理满意度=非
常满意+满意。

1.4统计学分析

对本次研究中得出的数据采用 SPSS 19.0软件实施统计学分

析，其中计量资料用( X ±S)表示，行 t检验；计数资料用 n（%）

表示，行卡方检验。将（P＜0.05）作为判断数据具有统计学意

义的标准。

2结果

2.1 2组患者自我管理能力评分比较

经过研究观察组患者自我减压、自我决策、正性态度方面的

自我管理能力评分明显优于对照组患者（P＜0.05）。见表 1。

表 1 2组患者自我管理能力评分( X ±S)

组别 人数（n） 自我减压 自我决策 正性态度

观察组 36 72.61±7.71 76.64±8.36 81.45±7.78

对照组 36 60.56±10.69 63.53±11.24 70.01±9.80

t 5.4854 5.6153 5.4856

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 2组患者护理满意度评分比较

比较两组患者护理满意度评分情况，观察组患者护理满意度

评分 97.22%明显高于对照组 75.00%，P＜0.05，研究具有统计学

意义。见表 2。

表 1 2组患者护理满意度评分[n（%）]

组别
人数

（n）
非常满意 满意 不满意 满意度评分

观察组 36 22（61.11） 13（36.11） 1（2.78） 35（97.22）

对照组 36 13（36.11） 14（38.89） 9（25.00） 27（75.00）

X2 7.4323

P 0.0064

3讨论

集束化护理干预是最先在美国推出并到应用的、对一系列具

备循证基础的护理措施集合用以处理某种临床疾病的护理方法，

在集束化护理干预中能对分散的护理办法进行系统的归纳，进而

突出临床护理的个体化合针对性，尽可能帮助患者群体提供高质

量的护理服务[4]。在肝硬化失代偿期患者护理工作中，实施集束

化护理干预方案，能有效增强患者自我管理能力，患者的自我决

策、自我减压等能力会得到明显的优化，有助于进一步提升护理

综合水平[5]。

在本次研究中针对观察组患者实施集束化护理干预方案，观

察组患者自我管理能力评分明显高于对照组患者，并且观察组患

者的护理满意度评分也相对较高，优于对照组患者，可见集束化

护理干预的合理化应用，能增强护理水平，提高患者的自我管理

能力。

综上所述，在肝硬化失代偿出院患者护理干预工作中，引入

集束化护理方案，能充分发挥护理干预的重要作用，改善患者的

自我管理能力，在临床应用方面具有一定的推广价值。
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