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整体护理在慢性乙型病毒性肝炎患者中的应用效果

吴蕴芸（江苏省无锡市第五人民医院肝科病房　２１４００５）

　　【摘要】　目的　探讨整体护理在慢性乙型病毒性肝炎患者中的应用效果。方法　选取无锡市第五人民医院

２０１０年６月至２０１２年１２月收治的１０８例慢性乙型病毒性肝炎患者作为研究对象，随机分为常规护理组（对照组）

和整体护理组（观察组），每组各５４例，采用治疗依从性量表对两组患者治疗依从性进行评价，同时采用生活质量评

分（ＱＯＬ）量表对两组患者的生活质量进行评价。结果　观察组患者治疗依从性为９８．１％，显著高于对照组患者的

８１．５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者在躯体功能、心理功能、社会功能以及物质生活方面均得到了显

著改善，ＱＯＬ评分显著优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　整体护理能够提高慢性乙型病毒性肝炎

患者治疗依从性，改善患者生活质量，值得临床进一步推广使用。
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　　慢性乙型病毒性肝炎目前已成为严重威胁人类健康的重

大疾病，该病具有病程长、病情复杂、传染性强、传播途径广、易

复发等特点，目前尚无彻底根治的方法，严重影响了患者的身

心健康，使患者产生巨大的心理压力和生活负担［１］。在患者长

期治疗过程中对患者实施有效的护理干预对于提高患者治疗

依从性，保证临床治疗效果，改善患者生活质量具有重要意

义［２３］。本院近年来通过对慢性乙型病毒性肝炎患者实施整体

护理，取得了满意的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年６月至２０１２年１２月收治

的１０８例慢性乙型病毒性肝炎患者作为研究对象，所有患者均

符合２０００年第十次全国病毒性肝炎学术会议修订的诊断标

准。随机将患者分为观察组和对照组，每组各５４例，观察组男

２８例，女２６例；年龄３２～７１岁，平均（４７．４±１．８）岁；病程２～

１０年，平均（４．５±０．９）年。对照组男２９例，女２５例；年龄

２７～７４岁，平均（４８．２±２．０）岁；病程１～１０年，平均（４．７±

０．８）年。两组患者性别、年龄及病程等差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理　对照组患者采取常规护理，观察组患者采用整体

护理，具体做法如下。

１．２．１　心理护理　慢性乙型病毒性肝炎患者在长期治疗过程

中会出现逆反心理，且作为一种传染性疾病，害怕遭到社会的

歧视，身心承受着巨大的痛苦，因此患者易出现紧张、恐惧、焦

虑、抑郁等不良心理反应。护理人员应首先对患者的心理状态

进行评估，通过面对面交流沟通安慰其不良的心理情绪，向患

者介绍正确治疗慢性乙型病毒性肝炎的方法及相关隔离知识，

增强患者战胜疾病的信心，提高治疗依从性。每日深入病房了

解患者的病情和需求，耐心倾听患者的诉说，耐心解释患者提

出的问题，构建和谐的护患关系。

１．２．２　生活护理　保证患者绝对卧床休息，卧床时间持续到

症状好转和黄疸明显消退，之后可在室内散步，随着病情的逐

步好转可以逐渐增加活动量，以不觉疲乏为度。轻度无黄疸的

慢性乙型病毒性肝炎患者不必卧床休息，可适当活动，同时应

保证患者充足的睡眠时间和睡眠质量。多给予清淡易消化饮

食，多食富含维生素的水果、蔬菜类食物，避免食用粗糙和刺激

性食物，限制钠盐的摄入量。适当增加优质蛋白质及富含碳水

化合物较高的食物摄入，以保证肝细胞内糖原的含量，增强肝

细胞的再生与抵抗力，减少蛋白质消耗。

１．２．３　用药指导　慢性乙型病毒性肝炎病情易反复、且病程

长，应遵医嘱按时按量给患者进行药物治疗，坚持正确合理的

使用抗病毒药物，并注意可能出现的药物不良反应，提高患者

对抗病毒治疗的认知。

１．２．４　出院指导　出院前对患者进行必要的健康指导，嘱咐

患者注意休息，合理安排作息时间，避免过度劳累，戒除不良生

活习惯，适当参加体育锻炼，以增强体质，保持愉悦的心情。强

调规律用药和定期复查的重要性，一旦发现异常应及时来院

就诊。

１．３　依从性评价标准　采用治疗依从性量表
［４］对两组患者治

疗依从性进行评价，量表包括受教育程度、既往治疗情况、社会

支持、日常生活方式、疾病关注程度、不良反应关注程度及疾病

认知程度等项目。评分在０～１０分，大于８～１０分为完全依

从，６～８分为部分依从，６分以下为不依从。依从率＝（完全依

从例数＋部分依从例数）／总例数×１００％。

１．４　生活质量评价标准　采用生活质量评分（ＱＯＬ）量表
［５］
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对两组患者的生活质量进行评价，主要包括４个方面：躯体功

能、心理功能、社会功能、物质生活，得分越高说明生活质量

越高。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计分

析，计量资料用狓±狊表示，采用狋检验和χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗依从性 　 见表 １。观察组患者治疗依从性为

９８．１％，显著高于对照组患者的８１．５％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　两组患者治疗依从性比较［狀（％），狀＝５４］

组别 完全依从 部分依从 不依从 依从率（％）

观察组 ５１（９４．４） ２（３．７） １（１．９） ９８．１

对照组 ３９（７２．２） ５（９．３） １０（１８．５） ８１．５

２．２　两组ＱＯＬ评分比较　见表２。观察组患者在躯体功能、

心理功能、社会功能及物质生活方面均得到了显著改善，ＱＯＬ

评分显著优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者的ＱＯＬ评分比较（狓±狊，分）

组别 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

观察组 ６３．４±３．５ ６１．６±３．４ ５９．７±３．２ ６２．４±３．５

对照组 ４７．８±３．２ ４７．１±３．３ ４１．５±２．９ ４７．７±３．４

３　讨　　论

慢性乙型病毒性肝炎是一种传染性疾病，具有病程长和反

复发作等特点，容易引起重型肝炎、肝硬化和原发性肝癌等［６］。

我国是乙型肝炎流行的高发区域，约有１．２亿乙型肝炎病毒携

带者，占全球的１／３以上。由于目前尚无有效的根治办法，多

数患者在治疗过程中会产生躯体化、强迫、焦虑、抑郁等不良情

绪，不仅加重了躯体的不适，还会对疾病转归和预后有较大影

响，给个人、家庭及社会均带来沉重的精神和经济负担。在临

床工作中，患者和家属由于对慢性乙型肝炎的认识不足，以及

社会常常对患者的歧视，使患者对治疗的依从性和临床疗效

较差［７］。

整体护理是一种新兴的护理工作模式，是指护理人员除了

加强对患者自身的关注外，还需要把注意力放到患者所处的环

境、心理状态、物理因素等对疾病康复的影响因素上。整体护

理是以护理程序为核心，将临床护理和护理管理的各个环节系

统化的工作模式［８］。整体护理的目标是根据患者的生理、心

理、社会、文化、精神等多反方面的需要，提供适合患者的最佳

护理。通过整体护理不仅能够提高乙型肝炎患者治疗依从性，

且帮助患者掌握了疾病相关知识，采纳了健康生活理念，对于

提高临床治疗效果，改善患者生活质量具有重要意义。

本院对慢性乙型病毒性肝炎患者应用整体护理后，观察组

患者治疗依从性显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；观察组患者在躯体功能、心理功能、社会功能以及物质

生活方面均得到了显著改善，ＱＯＬ评分显著优于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，整体护理能够提高慢性乙型病毒性肝炎患者的

治疗依从性，改善患者生活质量，值得临床进一步推广使用。
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两种药物对肺癌骨转移患者姑息治疗的癌痛护理观察

宋佶芳，李　清（第三军医大学第三附属医院野战外科研究所肿瘤中心，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　探讨对晚期肺癌骨转移患者采用唑来膦酸联合美施康定治疗疼痛及骨转移状况的护理体会。

方法　选择第三军医大学第三附属医院收治的９０例晚期肺癌伴骨转移患者，将其分为实验组和对照组，每组各４５

例，实验组采用唑来膦酸联合美施康定姑息治疗，对照组单独使用美施康定治疗，两组都积极实施心理指导、用药护

理、疼痛护理。结果　实验组３０例有效，１５例无效，有效率约为６６．６７％，对照组１９例有效，２６例无效，有效率为

４２．２２％，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　晚期肺癌骨转移的癌痛患者接受唑来膦酸联合美施康定治疗

后，具有良好的缓解癌痛效果，减少了病理性骨折风险，提高了患者生活质量和护理满意度。

【关键词】　唑来膦酸；　美施康定；　肺癌骨转移；　癌痛护理
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　　肺癌是肺部最常见的恶性肿瘤。世界卫生组织调查报告，

肺癌的发病率已经上升至全球恶性肿瘤的首位。肺癌的发病

具有明显性别、地域差异，男女之比约为５～８∶１，常见于４０

岁以上中老年人，４０岁以下少见；农村较城市发病率低。肺癌

尤其是周围型癌的治疗以外科手术切除为首选。肺癌伴骨转

移是晚期肺癌的常见病症，约占晚期肺癌患者的３０％～６５％，
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