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·短篇论著·

个体化延续护理在慢性乙型肝炎患者中的应用

李茹

【摘要】目的  探究个体化延续护理在慢性乙型肝炎（CHB）患者中的应用效果。方法  选取2012
年6月至2014年6月于本院接受治疗的100例CHB患者为研究对象，随机分为对照组（50例）和观察组

（50例）。对照组患者出院后实施常规护理方案，而观察组患者出院后实施个体化延续护理。比较

两组患者在出院后治疗的依从性、生存质量和护理满意度。结果  观察组患者的治疗依从性显著高于

对照组（χ2 = 4.361、P = 0.033），观察组患者按时服药、合理饮食、科学作息、情绪乐观、定期复

诊的患者显著多于对照组（P均＜ 0.05）；观察组患者的生活质量显著高于对照组（t = 2.459、P = 
0.024），观察组患者的综合性健康、心理健康、躯体功能、生理功能、社会性功能和机体疼痛等的

评分均高于对照组（P均＜ 0.05）；观察组患者的护理满意率显著高于对照组患者（χ2 = 4.952、P = 
0.026）。结论  个体化延续护理可以有效地提高患者在出院后的治疗依从性，并改善患者的生活质

量，提高患者对于护理的满意度。
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【Abstract】Objective  To investigate the application effect of individualized extended care in patients 
with chronic hepatitis B (CHB). Methods  Total of 100 cases with CHB treated in our hospital were selected 
from June 2012 to June 2014 were randomly divided into the control group (50 cases) and the observation 
group (50 cases). Patients in control group were given conventional care after discharge, and implementation of 
individual patients in the observation group were given extended care after discharge. The case of compliance, 
quality of life and satisfaction with care of two groups of patients discharged from hospital after treatment  were 
compared, respectively. Results The compliance of treatment group were significantly higher than that of control 
group (χ2 = 4.361, P = 0.033). The number of patients on regular medication, proper diet, rest science, optimistic 
mood, regular follow up in observation group were significantly more than those in the control group (P all < 
0.05). The quality of life in the observation group was significantly higher than that in the control group (t = 2.459, 
P = 0.024). The overall health, mental health, physical function, physiological function, social function and pain 
of the observation group were all significantly higher than those of the control group (P all < 0.05). The nursing 
satisfaction rate in observation group was significantly higher than that of the control group (χ2 = 4.952, P = 0.026). 
Conclusions  Individual extended care could improve patients’ compliance with treatment after discharge, and 
also improve the quality of life and satisfaction rate for care of the patients.
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慢性乙型肝炎（chronic hepatitis B，CHB）是临床上的

常见病和多发病[1]。CHB具有病程迁延、病情易反复和根

治率低等特点[2-3]，且易导致严重并发症[4-5]。因病程长，且

病情反复，很多CHB患者不能按医务人员的指导坚持药物

治疗、定期门诊复查、改变不良的饮食及生活习惯等。相

关报道显示，较多乙型肝炎患者在出院后均有不遵从医嘱

的行为[6-7]。本文就个体化延续护理在CHB患者中的应用效

果进行相关研究，现将结果报道如下。

资料与方法

一、研究对象 

选取2012年6月至2014年6月于本科室接受治疗的100

例慢性CHB患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，

每组各50例。其中对照组患者年龄22～64岁，平均年龄为

（43.6 ± 6.4）岁；男性28例，女性22例；患者病程1.5～8.4
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年，平均病程为（4.6 ± 1.5）年；轻度患者28例，中度患

者15例，重度患者7例。观察组患者年龄20～63岁，平均

年龄为（41.9 ± 6.6）岁；男性27例，女性23例；患者病程

1.4～8.5年，平均病程为（4.7 ± 1.6）年；轻度患者27例，

中度患者16例，重度患者7例。两组患者的年龄、性别、病

程以及病情等相关一般资料差异均无统计学意义（P均＞ 

0.05）。

入组标准：①所有患者均符合2000年第10次全国病毒

性肝炎学术会议修订的CHB的诊断标准[8]；②患者无认知以

及精神障碍；③患者及家属事前了解情况，并自愿参与研

究。

二、护理方法

对照组患者在出院后按照医生要求定期到医院复诊，

并由医护人员给予及时的治疗指导。而观察组患者在出院

后由本院延续护理小组的护理人员对其进行个体化延续护

理。

1. 常规护理方案：由护理人员对出院患者实施常规

护理：①对患者进行出院登记，对患者出院后的饮食、用

药、运动进行指导，并要求患者定期复诊；②患者在出院

后第1和第3个月回院复诊时，护理人员发放依从性调查问

卷、SF-36量表和满意度调查表，指导患者填写，并及时收

回并收集资料。

2. 个体化延续护理方案：①成立个体化延续护理小

组。小组成员有6人，组长为本科室工作10年以上业务骨

干，负责此次护理活动的组织管理。专业医生2名，负责对

患者在护理期间的病情进行控制，提出有效康复意见。专

业护理人员3名，负责对患者在护理期间进行随访，对患者

出院后的用药、生活习惯等随访进行指导监督，以保证患

者个体化延续护理的顺利进行。②收集资料。护理小组成

员在观察组患者出院前1周对患者进行详细检查，掌握患者

的康复情况。对患者进行心理、生理、社会、环境以及健

康行为等5个方面情况进行评估，收集并填写患者一般数

据。对每位患者的健康状况和基本情况等信息进行研究分

析，根据患者的需求制定针对性的个体化延续护理方案，

并对患者发放健康教育手册。③在患者出院后由护理人员

对患者进行随访，1次/周。检查服药记录，对患者的服药

情况进行监督；对患者和家属进行健康教育，详细讲解乙

型肝炎的防治知识，如发病机制、传染性、传播途径以及

日常防护措施等，消除患者和家属的误解，对于CHB建立

正确的认识；宣传健康生活方式：患者饮食要以营养的、

清淡、易消化的食物为主，多食用新鲜水果和蔬菜，保证

维生素的供给，多饮用汤水果汁等来加速体内毒物的排

泄；心理护理：以耐心、热情的态度与患者进行沟通，主

动了解患者需求和心理变化，增强患者康复的信心，减少

患者焦虑、抑郁的心理；健康锻炼，要求患者每日适当进

行一定锻炼活动，根据身体状况合理选择锻炼方式和活动

强度。④护理人员定时对患者进行电话回访，及时了解患

者情况。患者每月定期回医院复诊，由专业医师对患者的

健康状况进行评定。患者在出院后第1个月、第3个月回院

复诊时，护理人员发放依从性调查问卷、SF-36量表和满意

度调查表进行资料收集。

三、观察指标

1. 采用自制的治疗依从性调查问卷来调查患者在出院

后的治疗依从性。依从性调查问卷的内容主要包括：是否

按时服药、是否合理控制饮食、是否科学作息、是否情绪

乐观、是否定期复诊项内容。经咨询相关专家表明该问卷

Cronbach’s α系数为0.85，具有良好的内容效度。

2. 采用世界卫生组织推荐的简明健康状况量表（SF-36）

来调查患者在出院后的生活质量。SF-36量表共包含6个方面

的内容：综合性健康、心理健康、躯体功能、生理功能、社

会性功能和机体疼痛。

3. 采用自制的护理满意度调查表来调查患者在出院后

对本科室的延续护理的满意度。该调查表的内容包括5个

方面、20个条目，得分为百分制，分为非常满意（≥ 75

分），满意（60分≤ X ＜ 75分）和不满意（＜ 60分）三

个等级
[9]。满意率为非常满意和满意的患者人数在患者总

人数中的比重。经咨询相关专家表明该问卷Cronbach’s α系

数为0.82，具有良好的内容效度。以下表格数据均为在患

者出院后第3个月时调查得到的数据。

四、统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计分析。SF-36量表中患者

的综合性健康、心理健康、躯体功能、生理功能、社会性

功能、机体疼痛为计量资料，以 ± s表示，两组间的比较

采用成组设计资料的t检验；其余资料为计数资料，采用χ2

检验，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组患者的治疗依从性调查结果 

观察组患者的治疗依从性显著高于对照组，（χ 2 = 

4.361、P = 0.033）；观察组中按时服药、合理饮食、科学

作息、情绪乐观和定期复诊的患者数均显著多于对照组（P

均＜ 0.05），见表1。

二、两组患者的生活质量评分结果 

观察组患者的生活质量显著高于对照组（t = 2.459、P = 

0.024）；观察组患者的综合性健康、心理健康、躯体功能、

生理功能、社会性功能以及机体疼痛等的评分均显著高于对

照组（P均＜ 0.05），见表2。

三、两组患者护理满意度调查结果 

观察组患者中对护理活动和其收到的效果的满意人数显

x
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著多于对照组，观察组患者的护理满意率显著高于对照组患

者（χ2 = 4.952、P = 0.026），见表3。

讨    论

慢性乙型肝炎是消化系统常见传染病之一。CHB在我国

发病率较高，HBV携带者高达7.18%[10]，我国现有乙型肝炎

患者约3 000万例，同时还以每年100万例的速度增长[11-12]。

CHB治愈率低，反复发作，再加上他人的误解及歧视，

CHB患者不仅承受着较大的心理压力，而且在学习、生活

和工作等方面都遭受着不同程度的排斥[13-14]。目前CHB患者

以抗病毒保肝及对症治疗为主，但治疗效果欠佳[15-16]。由于

CHB病程较长，使得患者在出院后的治疗依从性较低，治

疗依从性低的患者治疗失败率同样也较高[17-18]，严重影响患

者的康复和生活质量。临床医学实践中，患者能否治愈不

仅决定于医院的医疗水平，还决定于患者的遵医行为，即

依从性[19]。抗病毒药物需要长期服用，可产生一定的不良

反应，往往导致患者依从性差[29-21]。本研究经过6个月的随

访护理干预，发现观察组抗病毒治疗依从性优于对照组，

提示积极的个体化延续性护理干预可明显提高患者对抗病

毒治疗的依从性，使患者遵从医嘱服药，从而改善肝脏功

能，提高生活质量。个体化延续护理是针对出院患者的病

情现状、以提高患者的治疗依从性和生活质量为目的而制

定的护理方案。

本研究通过对100例乙型肝炎患者分为两组并实施不同

的护理方案来探究个体化延续护理在CHB患者中的应用效

果；研究结果显示，观察组患者的治疗依从性显著高于对

照组，观察组中按时服药、合理饮食、科学作息、情绪乐

观以及定期复诊的患者均显著多于对照组；观察组患者的

生活质量显著高于对照组，观察组患者的综合性健康、心

理健康、躯体功能、生理功能、社会性功能以及机体疼痛

等的评分均显著高于对照组；观察组患者中对护理活动和

其收到的效果的满意例数显著多于对照组，观察组患者的

护理满意率显著高于对照组患者。本研究开展的个体化延

续护理的方式主要有发放健康手册、电话随访、定期复诊

以及家庭随访等。发放健康手册是向患者及家属宣传CHB

的一般的健康知识，使得患者及家属熟悉并掌握对于CHB

的一般知识和预防知识；电话随访是护理人员利用电话的

方式来及时指导和监督患者的病情变化和心理状况；定期

复诊可以使医生及时掌握患者的病情和康复状况，并及时

调整患者用药；护理人员通过家庭随访的方式来和患者进

行面对面的交流，对患者进行心理护理，宣传正确的生活

方式和饮食方式，并检查患者是否按时用药。个体化延续

护理可以有效地将住院护理服务延伸到医院之外，不仅能

改善患者在出院后的治疗依从性，而且可以根据患者的实

际情况来进行治疗指导，使得医护人员更好地全面掌握患

者的病情和康复状况，及时发现患者存在问题并及时进行

有效的护理干预。

表 1  两组患者的治疗依从性调查结果 [ 例（%）]
组别 例数 按时服药 合理饮食 科学作息 情绪乐观 定期复诊

对照组 50 39（78） 31（62） 29（58） 32（64） 35（70）

观察组 50 48（96） 43（86） 39（78） 44（88） 47（94）

χ2值  4.872 4.516 4.135 4.362 4.953

P值 0.028 0.036 0.046 0.032 0.025

表 2  两组患者的生活质量评分结果（ x ± s）
组别 例数  综合性健康 心理健康 躯体功能  生理功能 社会性功能   机体疼痛

对照组 50 15.2 ± 3.4 14.4 ± 2.3 16.3 ± 4.6 16.7 ± 4.3 14.8 ± 2.6 14.5 ± 3.4

观察组 50 23.6 ± 4.3 24.7 ± 3.9 25.4 ± 4.2 22.6 ± 4.6 19.8 ± 5.4 24.5 ± 4.2

t值  2.462 2.526 2.475 2.184 2.063 2.564

P值 0.021 0.013 0.018 0.037 0.041 0.011

表 3  两组患者护理满意度调查结果 [ 例（%）]
组别 非常满意 满意 不满意 满意率

对照组 22（44） 13（26） 15（30） 35（70）

观察组 36（72） 13（26） 1（2） 49（98）

χ2值 4.944 1.093 4,945 4.945

P值 0.026 0.250 0.026 0.026
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研究发现，患者依从性与病情恢复之间密切关联，个体

的依从性越高，其成功的几率也越大[22-24]。分析原因，推测这

可能是因为与传统的护理模式相比，个体化延续护理的优势

在于护理人员同时扮演着临床协调者、教育者以及倡导者的

角色，可加强对患者在疾病相关知识、合理用药、生活作息

以及饮食方面的指导，增强患者对疾病的认识，调动患者的

主观能动性，提高患者治疗的依从性，并且提高患者的自我

护理能力[25]。协同护理模式通过增强患 者治疗的信心从而有

效提升患者的自我效能感，这对于CHB患者的康复预后有着

十分积极的作用。

综上，个体化延续护理在CHB患者中有着良好的应用

效果。个体化延续护理不仅可以提高患者在出院后对于治

疗的依从性，改善患者的生活质量，而且还提高了患者对

于护理活动的满意度，有利形成和谐的护患关系。
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