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·短篇论著·

干扰素治疗慢性丙型肝炎患者所致视网膜病变后的

心理护理

刘彬彬  柳月红  许雪静  董愉  马爱民

丙型肝炎是一个世界范围内常见的肝脏疾病，并

且发展成为肝硬化和肝细胞癌的风险很大。干扰素或

联合利巴韦林治疗是目前治疗慢性丙型肝炎的常用方

法，且疗效显著，但随着用药时间的延长，会出现多

种不良反应，如流感样症状、周围神经病变 [1] 和眼底

视网膜病变等。大部分眼科就诊的患者主诉会有视力

下降、视物模糊、一过性眼痛、复视、畏光和闪光等

症状。利用干扰素治疗丙型肝炎，却要面临如此多的

不良反应，尤其是眼部的不适，患者可能会一时难以

接受，心理负担加重。所以应及时采取相应的心理护

理减轻患者的负担，使其主动接受并配合治疗。

现将自 2013 年 3 月至 2014 年 3 月在首都医科大

学附属北京地坛医院眼科就诊的干扰素治疗慢性丙型

肝炎患者所致视网膜病变后的心理护理情况总结如

下。

一、资料与方法

 1. 自 2013 年 3 月至 2014 年 3 月于本院眼科就诊

的干扰素治疗慢性丙型肝炎所致视网膜病变的患者 24
例。其中男性 16 例，女性 8 例，男女比例为 2 ︰ 1；
年龄 21 ～ 78 岁，平均年龄（47.63 ± 10.99）岁。24
例患者 35 只眼睛眼底异常，双眼发病者 13 例，单眼

发病者 11 例。12 例患者使用后出现视物模糊。眼底

检查显示，35 只患眼中 17 例 23 只眼，眼底表现为

单纯棉绒斑，占患眼的 65.7%。单纯视网膜出血 2 例

2 只眼，占患眼的 5.7%，棉绒斑合并视网膜出血 8 例

10 只眼，占患眼的 28.6%。

 2. 方法：干扰素所致眼底视网膜病变最常见的特

征为棉绒斑，通常不需要特殊治疗，但是需要定期随

访，以便随时调整治疗方案。如果出现相应的症状，

例如缺血性视神经病变 [2]、黄斑囊样水肿 [3]、视网

膜分支静脉阻塞 [4] 和新生血管性青光眼 [5] 等，需

要根据情况停用干扰素并给予相应的治疗。

二、入组患者的治疗结果

完成随访的 16 例患者中，10 例（41.7%）患者

病灶在干扰素治疗情况下出现此消彼长的情况；6 例

（25.0%）患者病灶逐渐消退。其余 8 例（33.3%）例
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患者因为在外地未能复诊。

三、心理护理

 1. 向患者讲解有关干扰素治疗慢性丙型肝炎所致

视网膜病变的知识：丙型肝炎患者通常在干扰素治疗

后会出现棉绒斑，为最常见的表现；其次是视网膜出

血，位于后极部视盘周围，这些病灶为不对称且可消

退的。大部分不需要特殊处理，定期随访即可。另有

一部分患者，视力下降、视物模糊，并会伴有一过性

眼痛、复视、畏光和闪光等。告知患者出现这些症状，

不需要紧张，医者通过进一步的眼科检查，判断是否

需要停用干扰素，并给予相应的治疗。通常情况下，

这些症状是可以治愈的。

 2. 建立联络档案，定期提醒患者复诊：专门建立

联络档案，留取患者的姓名、联系方式、家庭地址、

干扰素使用时间、复诊时间和眼底情况等。

建立联络档案和患者交流时，需要语气平和、吐

字清晰，尽量把患者当成朋友一样，使其消除恐惧心

理，增加对医护工作者的信任，使其主动配合完成医

疗计划。想患者之所想，例如问清患者电话联系的方

便时间，不要影响患者的正常生活。告知患者联络档

案的建立，是为了更好地和患者进行沟通，其信息要

做到绝对保密。

丙型肝炎干扰素使用时间相对较长，患者来医院

的次数增多，给其正常生活、工作带来很多不便。应

尽可能地合理安排患者复诊时间，减少时间浪费。联

络档案专人管理，定期进行电话随访及随诊预约。对

每个患者的基本情况都比较了解，根据不同的患者进

行有针对性的心理疏导、耐心倾听，了解其心理状况，

给予精神上的安慰和支持等。让患者对自己的病情进

行自我评估，以便充分认识和了解自己的病情。并设

立求助电话，第一时间解决患者的问题。

定期举行小型座谈会，介绍本院成功实例，同时

邀请治疗效果较好的患者来谈谈自己的经验，让大家

参与其中讨论。患者之间相互交流在治疗过程中的感

受，使新的患者看到希望，增强抗病的自信心，鼓励

患者积极配合治疗。

 3. 眼部检查时的心理护理：眼科检查包括矫正视

力、裂隙灯显微镜、散瞳间接眼底镜和眼底彩色照相

检查。这些检查需要一定的时间来完成，而有些患者
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之前已经过一系列的检查，身心疲惫，失去耐心；还

有的患者对这些检查不理解，认为自己无需做这些眼

科检查，出现抵触心理。因此，医护人员需要有更高

的责任心，要详细地给患者解释这些检查的必要性，

得到患者的信任。在交谈的过程中应注意语气、态度，

使患者情绪尽量平静，积极主动地配合完成检查。进

行操作时，做到业务熟练，树立良好的职业形象。主

动与患者进行言语交流，认真倾听其感受，适当地给

予关心、安慰和鼓励。当检查结果有一些问题时，告

知患者不要紧张，详细解释出现这些症状的应对措施，

以及治疗后的疗效，消除患者恐惧心理。通常情况下

一些症状不需要做特殊处理，只需定期随访。

讨论  我国是病毒性肝炎的高发地区，随着丙型

肝炎患者的增加，干扰素的应用也将随之增加，眼底

病变也会随之而来，需引起重视。据有关研究表明，

在临床中，有很多使用干扰素治疗慢性丙型肝炎的患

者除了最常见的视网膜病变外还可能出现缺血性视神

经病变、黄斑囊样水肿、视网膜分支静脉阻塞和新生

血管性青光眼等。有较多患者因此而产生了恐惧心理，

担心眼睛问题日益严重，会失明等，从而放弃治疗，

拒绝定期随诊。

故适当的心理护理是很有必要的；早发现、早干

预，达到患者能自我调节、控制的目的。护理人员应

对此做到心中有数，熟知这些问题的发生、发展以及

预后情况。通过适当给予患者心理护理，消除患者紧

张、焦虑、恐惧和懈怠等心理，提高其自信心，减轻

压力。使患者能积极主动地配合随诊和治疗，防患于

未然，更好的提高疗效。
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