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丙型病毒性肝炎患者抗病毒治疗中全面护理干预的应用效果 

何梦元 

（洪湖市人民医院 感染性疾病科） 

【摘  要】目的 探讨针对丙型病毒性肝炎患者在抗病毒治疗和护理过程中的依从性、心理状态及满意度，总结全面护理干预的应

用效果；方法 通过回顾性分析方法将我院2021年1月-2024年1月收治的98例患有丙型病毒性肝炎的患者作为研究对象，

并通过随机分组的方式将49例患者纳入对照组，并采用常规护理方法进行干预；其余49例纳入研究组，采用全面护理进

行干预，最终分析两组患者的护理效果。分别观察两组患者护理过程中的依从性、心理状态及满意度，统计两组的治疗

效果；结果 经研究结果所得，研究组患者的依从性（93.87）、高于对照组（79.59），且满意度（95.91）也高于对照组

（79.59），且研究组患者心理状态优于对照组，且两组基本资料及比较差异均具有统计学意义（P＜O.05）；结论 较传

统常规护理相比，采用全面护理干预丙型病毒肝炎患者的治疗，能够减轻患者的生活质量，值得临床推广应用。 
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The Effectiveness of Comprehensive Nursing Intervention in Antiviral Treatment of Hepatitis C Patients 
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[Abstract] Objective：To explore the compliance，psychological status，and satisfaction of patients with hepatitis C antiviral treatment and 

nursing process，and to summarize the effectiveness of comprehensive nursing intervention. Methods：Through retrospective 

analysis，98 patients with hepatitis C treated our hospital from January 2021 to January 2024 were selected as the research 

subjects. They were randomly divided into the control group（=49）and the research group（n=49）. The control group received 

conventional nursing intervention，while the research group received comprehensive nursing intervention. The effects of the two 

groups were analyzed. The compliance，psychological status，and satisfaction during the nursing process were observed in both 

groups，and the treatment effects were compared Results：The results showed that the compliance（93.87）and satisfaction

（95.91）of the research group were higher than those of control group（79.59 for both），and the psychological status of the 

research group was better than that of the control group. The differences in basic and comparisons between the two groups were 

statistically significant（P<0.05）. Conclusion：Compared with traditional conventional nursing，comprehensive nursing 

intervention in the treatment of hepatitis C patients can improve their quality of life and is worth promoting in clinical practice. 
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在医院临床疾病中丙型病毒性肝炎属于一种传播性因

素较多的常见疾病类型。与其他疾病不同，此类疾病的传播

具有隐蔽性特点，患者一经感染会出现肝脏器官坏死、慢性

纤维化等病症，使患者长期受到病痛折磨，其生活质量下降。

临床针对丙型病毒性肝炎患者的治疗经常通过采用专用的

抗病毒性药物进行干预，限制患者体内病毒的继续扩散和传

染，但患者需要长期接受治疗，在临床干预过程中，其心理

负担不断加重，会影响治疗效果[1]。为了提高患者的依从性，

需要采用全面护理干预的方式有助于提高治疗效果。因此，

本次研究对丙型病毒感染患者抗病毒治疗中的全面护理干

预应用效果进行详细分析探讨，现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

回顾性分析我院2021年1月-2024年1月收治的若干例丙

型病毒性肝炎患者，作为本次研究对象，随机分组后49例为

对照组：其中，男26例，女23例，年龄28～59岁，平均年龄

（37.48±4.15）岁；49例为研究组，其中男25例，女24例，

年龄26～56岁，平均年龄（35.34±3.94）岁。两组患者均需

要接受抗病素治疗，且患者及其家属知情并同意参加本次研

究。两组患者的性别、年龄等比较差异不具有统计学意义（P

＞0.05），有可比性。 
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1.2方法 

本次研究中对照组患者实施常规护理干预模式，对接受

病毒治疗的丙型病毒性肝炎患者进行基本护理，除常规的病

情监测外，需要对其生活及其用药进行，认真辅导并在治疗

期间进行健康教育[2]。研究组患者采用全面护理干预法，其

护理过程较为系统全面，在对照组的基本护理之后，更要通

过心理护理、饮食护理、环境护理等多方面展开针对性护理

工作[3]。首先，护理人员与患者进行积极沟通，了解患者的

基本病情、生活习惯及基本情况，在了解疾病档案后结合患

者的需求，为其提供相关的治疗成功经验，降低患者心理负

担，提高信心[4]。其次，用药指导过程中需要护理人员结合

主治医生的嘱托，对患者指导用药，告知其规范用药的重要

性，避免患者出现私自停药等不良行为，同时耐心嘱托患者

家属监督患者规范用药[5]。再次患者在治疗期间的饮食护理

至关重要，为患者提供科学的饮食方案，以清淡为主，但要

注重蛋白质、高纤维健康食品的合理摄入，注重新鲜果蔬的

使用，保证其身体健康和稳定的新陈代谢[6]。最后，在环境

护理过程中，需要定期对患者的病房进行消毒、保洁，适度

通风，控制室温，确保患者居住的舒适度。在两组患者治疗

及护理期间对其依从性、心理状态、满意度进行统计[7]。 

1.3统计学方法 

将所检测的数据用统计学专业软件数据包 SPSS 26.0 进

行分析，数据用（ sx  ）、%等表示，以 P＜0.05 具有差异

统计学意义[8]。 

2 结果 

2.1两组患者依从性对比 

在治疗过程中采用医院编制的依从性调查问卷，通过统

计患者作息情况、用药规范、饮食及睡眠质量、复查次数、

情绪态度等几个方面进行综合评价，分为依从、基本依从、

不依从。依从性=（依从例数+基本依从例数）/总例数

*100.0%，研究组依从性评分高于对照组，两组患者资料具

有统计学意义（P＜0.05），具体见表1。 

表 1  两组患者依从性对比（例，%） 

组别 例数 依从 基本依从 不依从 依从性 

对照组 49 26 13 10 39（79.59）

研究组 49 30 16 3 46（93.87）

 2  / / / / 6.721 

P / / / / ＜0.05 

2.2两组患者心理状态对比 

分别展开抑郁自评量表评定以及焦虑自评量表评定，对

应分值均为 25～100 分，越高分值，对应越严重的抑郁心

理问题以及焦虑心理问题。研究组患者心理状态优于对照

组，两组患者资料具有统计学意义（P＜0.05），具体见表 2。 

表 2  两组患者心理状态对比（分， sx  ） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 49 44.91±1.24 38.34±1.01 38.15±1.13 31.15±0.49 

研究组 49 43.36±1.73 33.18±1.04 36.51±1.09 28.94±0.54 

T 值  1.759 19.451 1.358 18.157 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 两组患者满意度对比 

采用问卷调查收集患者对抗病毒治疗中对全面护理工

作的满意度，满意率=满意+基本满意/总例数*100%，结果

显示研究组患者的满意度高于对照组，两组统计资料具有统

计学意义（P＜0.05），具体见表 3。 

表 3  两组患者满意度对比（例，%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意率 

对照组 49 27 12 10 39（79.59）

研究组 49 31 16 2 47（95.91）

 2  - - - - 6.316 

P 值 - - - - ＜0.05 

3 讨论 

丙型病毒性肝炎的成病原因较多，且其传播途径也具有

多元化特点，作为一种常见的传染疾病，除了通过血液传染

外，还可能由于一方存在隐性病症而不自知，通过性行为传

播给对方，因此患病人群极为广泛，除了成年人以外，新生

儿也能在母乳喂养后发生患病风险[9]。主要是人体内的淋巴

或肝脏等细胞发生裂变后，转变为病毒传染源。通常患者患

病时间较长，且病症严重的患者可能出现肝硬化症状[10]。当

患者出现类似病症时，应及时就医治疗，一般通过1月左右
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的住院进行阶段性治疗，服用专业药物来预防病情加重[11]。

在治疗过程中由于长期住院患者的心情质量下降，甚至会影

响患者的治疗信心，为了提高患者的治疗配合度，遵守治疗

规范，不仅要采用专业的治疗方法，同时也应该选择优质护

理工作进行干预来提高患者的依从性[12]。 

在丙型病毒性肝炎患者抗病毒治疗过程中，应用全面护

理干预方法有助于提高患者的依从性和满意度。全面护理属

于临床近年来推出的一种优质护理方法，能够更加系统、针

对性展开护理工作，护理人员能够考虑患者的病情特点和心

理需求，且遵循患者个体差异，采取有效的护理措施进行干

预，通过心理护理、用药指导、饮食指导、病房消毒、环境护

理及隔离措施等，来优化治疗和干预方案，为患者创造良好的

治疗环境[13]。同时耐心、细心的指导和健康教育工作，能够提

高患者的用药及治疗依从性，也有利于消除患者的不良情绪，

避免其抑郁焦虑情绪的产生[14]。进而通过患者主动配合调整作

息、健康饮食等方面来，提高生活质量增强抵抗力。在全面护

理过程中应注重提高护理人员的专业素质，以人文关怀理念为

主，为患者提供优质的服务，满足患者的就医需求[15]。 

综上所述，全面护理干预在丙型病毒性肝炎患者抗病毒

治疗过程中的应用中，研究组患者的依从性、满意度均明显

提高，且其心理状态也优于对照组。全面护理模式的干预方

法更具有针对性和专业性特点，能够综合考虑患者的病情及

心理状态，在患者长期治疗与研究过程中，证明其应用效果

优于常规护理，因此值得临床上进一步应用及推广。 
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