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多维度护理干预模式在病毒性肝炎患者中的应用 

效果及对自我效能感的影响研究 

胡家旭 

（南昌大学第二附属医院感染科  330046） 

【摘  要】目的：探讨多维度护理干预模式在病毒性肝炎患者中的应用效果及对自我效能感的影响。方法：选择2021年4月-2023年

5月病毒性肝炎患者94例，信封法分为两组。对照组47例采用常规护理，观察组47例联合多维度护理干预模式，两组均

护理3个月，比较两组自我效能感、生活方式及满意度。结果：观察组干预3个月后事件应对、目标达成及个体解决问题

领域评分高于对照组（P<0.05）；观察组干预3个月后戒烟、戒酒、遵医运动、体重控制及营养摄入合格率高于对照组

（P<0.05）；观察组干预3个月护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论：多维度护理干预模式用于病毒性肝炎患者中，

能提高患者自我效能水平，且患者生活方式合格率较高，护理满意度亦相对较高，值得推广应用。 
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The effect of multidimensional nursing intervention model in patients with viral hepatitis and its influence on self-efficacy 

Hu Jiaxu 

（Department of Infection，the Second Affiliated Hospital of Nanchang University 330046） 

[Abstract] Objective：To explore the application effect of multidimensional nursing intervention model in patients with viral hepatitis and its 

effect on self-efficacy. Methods：94 patients with viral hepatitis from April 2021 to May 2023 were selected，and the envelope 

method was divided into two groups. In the control group，47 patients adopted routine nursing，and in the observation group，

47 patients combined multidimensional nursing intervention mode. Both the two groups cared for 3 months，and compared their 

self-efficacy，lifestyle and satisfaction. Results：Event response，goal achievement and individual problem resolution were 

higher than the observation group（P <0.05）；smoking cessation，abstinence，exercise，weight control and nutritional intake 

were higher than the control group（P <0.05）；the observation group was higher than the control group for 3 months than the 

control group（P <0.05）. Conclusion：The multi-dimensional nursing intervention model for patients with viral hepatitis can 

improve the level of patient self-efficacy，and the patient lifestyle pass rate is high，and the nursing satisfaction is relatively 

high，which is worthy of promotion and application. 

[Key words] Multi-dimensional nursing intervention model；viral hepatitis；self-efficacy；lifestyle and nursing satisfaction 

 

病毒性肝炎临床发病率较高，患者由肝炎病毒感染机体

为主，导致肝功能受损。作为我国法定一类传染病，可分为

甲、乙、丙、丁及戊型肝炎 5 种，且不同类型病毒性肝炎临

床表现相似[1]。但是，病毒性肝炎对人体危害性较大，随着

病程的延长，可引起肝硬化，增加肝癌患病率及临床诊疗难

度[2]。抗病毒治疗在病毒性肝炎中首选，能抑制病毒在人体

内的复制，可延缓病情发展[3]。但是，由于该疾病病程较长，

部分患者需长期用药，导致患者自我效能感较低，影响患者

治疗依从性和满意度。而多维度护理干预模式则能针对疾病

特点，从不同角度入手，以促进临床疗效的进一步提升[4]。

同时，该干预模式强调对患者心理、家庭的作用，能组建并

维护社会关系，帮助患者养成良好的习惯[5]。因此，本研究

主要探讨多维度护理干预模式对病毒性肝炎患者自我效能

感的影响，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 4 月-2023 年 5 月病毒性肝炎患者 94 例，

信封法分为两组。对照组 47 例，男 25 例，女 23 例，年龄

（26-79）岁，平均（52.17±4.76）岁；病程（1-13）年，

平均（7.69±1.13）年；患者中，乙型肝炎 32 例，丙型肝炎

13 例，其他 2 例；临床表现：食欲减退 26 例，疲乏 18 例，

肝功能异常 21 例；观察组 47 例，男 31 例，女 16 例，年龄

（24-82）岁，平均（50.97±4.82）岁；病程（1-12）年，

平均（7.34±1.18）年；患者中，乙型肝炎 30 例，丙型肝炎

14 例，其他 3 例；临床表现：食欲减退 23 例，疲乏 21 例，

肝功能异常 19 例。 

1.2 纳入及排除标准 

纳入标准：（1）符合病毒性肝炎诊断标准[6]；（2）临床

多表现为食欲减退、肝功能异常及疲乏等；（3）语言沟通良

好、意识清楚，均采用抗病毒药物干预；排除标准：（1）精

神异常、难以进行沟通；（2）先天性畸形或具有自身免疫系

统疾病或确诊的占位性病变者；（3）病情趋于恶化或伴有脑、

肺功能不全者。 

1.3 方法 
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对照组：给予常规护理。构建良好的护患关系，加强病

毒性肝炎机制、治疗方法健康教育；加强患者生命体征监测，

包括：脉搏、血压及呼吸等，严格遵循病毒性肝炎的治疗原

则，加强患者药物指导，在生活和饮食方面给予患者监督和

帮助[7]。 

观察组：联合多维度护理干预模式。（1）强化患者认知

干预。病毒性肝炎发病机制复杂，对人体危害性较大。因此，

针对病毒性肝炎的疾病特点、治疗方法及护理相关事项，制

成 10min 左右的动画，并通过医院电视进行播放，每天播放

2-3 次，提升患者及家属对疾病的了解能力，思想上引起足

够的重视；（2）心理干预。多与患者及家属进行沟通交谈，

每周 2 次为宜，善于通过心理排毒法、聆听法和倾诉法等，

了解患者的负面心理情绪，每次 10-15min 为宜，强化患者

心理指导，帮助患者树立信心；（3）活动指导。对于病情稳

定，肝功能恢复良好者，可指导患者完成相应的活动指导，

包括：看电影、茶话会及散步等；借助微信群等分享活动相

关照片和视频，让患者积极参与，保持良好的疾病，利于病

情的控制；（4）强化家庭参与。病毒性肝炎的治疗更多在家

中完成，护士应积极邀请患者家属参与其中，给予患者更多

的关心和照顾，并完成对患者的监督，保证患者能遵医嘱用

药。同时，加强患者门诊随访，让患者定期到医院复查肝功

能及彩超等，每 4 周随访一次，两组均护理 3 个月。 

1.4 观察指标 

（1）自我效能感。两组干预前及干预 3 个月后采用自

我效能量表（GSES）从事件应对、目标达成及个体解决问

题领域进行评估，得分越高，自我效能感越强[8]；（2）生活

方式。两组干预前及干预 3 个月后从戒烟、戒酒、遵医运动、

体重控制合格及营养摄入评估患者生活方式[9]；（3）满意度。

两组干预 3 个月从干预方法、服务态度、护患沟通、护患关

系及干预效果评估患者满意度，每项总分 100 分，≥90 分

为满意[10]。 

1.5 统计分析 

采用 SPSS26.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n

（%）表示，计量资料行 t 检验，采用（ sx  ）表示，P<0.05

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组 GSES 评分比较 

两组 3 个月护理后 GSES 评分提高；观察组事件应对、

目标达成及个体解决问题领域评分高于对照组（P<0.05），

见表 1。 

表 1  两组 GSES 得分比较（分， sx  ） 

事件应对 目标达成 个体解决问题 
组别 例数 

干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后 干预前 干预 3 个月后 

观察组 47 7.19±1.52 11.58±2.16# 6.83±1.51 10.96±1.63# 7.35±0.85 11.73±1.72# 

对照组 47 7.21±1.54 8.73±1.78# 6.85±1.54 8.12±1.59# 7.37±0.87 8.89±1.31# 

t / 1.294 5.738 0.437 6.392 1.102 5.986 

P / 0.658 0.000 0.416 0.000 0.558 0.000 

与干预前比较，#P<0.05。 

表 2  两组生活方式比较[n（%）] 

组别 时间点 戒烟 戒酒 遵医运动 体重控制 营养摄入 

干预前 23（48.94） 19（40.43） 25（53.19） 29（61.70） 26（55.32） 
观察组（n=47） 

干预 3 个月后 44（93.62）#* 41（87.23）#* 43（91.49）#* 40（85.11）#* 42（89.36）#*

干预前 21（44.68） 21（44.68） 23（48.94） 28（59.57） 25（53.19） 
对照组（n=47） 

干预 3 个月后 33（70.21）* 32（68.09）* 35（74.47）* 33（70.21）* 36（76.60）*

与对照组比较，#P<0.05；与干预前比较，*P<0.05 

表 3  两组满意度比较[n（%）] 

组别 例数 干预方法 服务态度 护患沟通 护患关系 干预效果 

观察组 47 46（97.87） 47（100.00） 45（95.74） 46（97.87） 45（95.74） 

对照组 47 41（87.23） 43（91.49） 38（80.85） 40（85.11） 39（82.98） 

 2  / 3.959 4.178 5.045 4.919 4.029 

P / 0.049 0.041 0.025 0.027 0.045 

2.2 两组生活方式比较 

两组干预前生活方式无统计差异（P>0.05）；两组干预 3

个月后生活方式得到改善；观察组戒烟、戒酒、遵医运动、

体重控制及营养摄入合格率高于对照组（P<0.05），见表 2。 

2.3 两组满意度比较 

观察组干预 3 个月干预方法、服务态度、护患沟通、护

患关系及干预效果满意度高于对照组（P<0.05），见表 3。 

3 讨论 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 5卷 第 10期 2023年 

 55

病毒性肝炎具有发病率高、进展缓慢及预后不良等特

点，且多数患者需长期用药，容易产生焦虑及抑郁情绪，不

仅影响患者治疗效果，亦不利于患者恢复[11]。同时，病毒性

肝炎患者临床表现明显，导致患者身体存在诸多不适感，影

响患者自我效能感的提升和生活方式的改变[12]。本研究中，

观察组干预 3 个月后事件应对、目标达成及个体解决问题领

域评分高于对照组（P<0.05）；观察组干预 3 个月后戒烟、

戒酒、遵医运动、体重控制及营养摄入合格率高于对照组

（P<0.05），说明多维度护理干预能提高病毒性肝炎患者自

我效能感，有助于患者生活方式的改变。分析原因：多维度

护理干预能弥补常规护理存在的变和不足，从多个角度和层

面进行干预，主动探寻患者的需求，不仅能更好的满足患者，

亦可提升护理服务质量[13]。通过认知护理干预，能让患者及

家属对病毒性肝炎有全面的认识和了解，消除患者内心存在

的疑虑，提升患者对疾病的知晓率；通过加强患者心理护理

干预，能知晓患者内心的变化情况，帮助其消除负面情绪，

保持乐观的心理接受疾病、配合治疗[14]；通过活动干预则能

帮助患者构建并维持良好的社交关系，释怀心理和精神，并

更好的融入社会。最后，通过加强患者家庭干预，能充分发

挥患者家庭的作用，给予其更多的关怀和关爱[15]。本研究中，

观察组干预 3 个月满意度高于对照组（P<0.05），说明多维

度护理干预能提高病毒性肝炎患者护理满意度。分析原因：

多维度护理干预模式能站在患者的角度，根据患者的真实所

需，为患者提供更加全面、科学的护理服务，能帮助患者养

成良好的生活习惯，保持乐观的情绪，巩固药物治疗效果，

利于病情控制。 

综上所述，多维度护理干预模式用于病毒性肝炎患者

中，能提高患者自我效能水平，且患者生活方式合格率较高，

护理满意度亦相对较高，值得推广应用。 
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