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整体护理在乙肝患者护理中的应用 

翁晓珊 

内江市第一人民医院  四川内江 

【摘要】目的 探讨并分析整体护理在乙肝患者临床护理中的应用效果。方法 选取本院在 2023 年 2 月至 2024
年 2 月期间收治的 60 例乙肝患者为研究对象，依照随机数字表法分组（n=30），给予对照组常规护理，给予研

究组整体护理，对比两组患者的心理状态、生活质量和护理满意度等。结果 在实施不同护理方案后，研究组 SAS
评分、SDS 评分均低于对照组；研究组 SF-36 各维度评分均高于对照组；研究组护理总满意度（96.67%）高于对

照组（80.00%），P＜0.05。结论 对乙肝患者实施整体护理，能够明显减轻患者的负面情绪，促使其生活质量提

升，并且患者的认可度较高，建议在后续临床中借鉴及进一步推广应用。 
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The application of holistic nursing in the nursing of hepatitis B patients 

Xiaoshan Weng 

Neijiang First People's Hospital, Neijiang, Sichuan 

【Abstract】Objective To explore and analyze the application effect of holistic nursing in clinical nursing of hepatitis 
B patients. Methods 60 patients with hepatitis B who were admitted to our hospital from February 2023 to February 2024 
were selected as the research objects, and were divided into groups according to the random number table (n=30). Routine 
nursing was given to the control group, and holistic nursing was given to the study group. The psychological status, quality 
of life and nursing satisfaction of the patients in the two groups were compared. Results After implementing different 
nursing plans, the SAS and SDS scores of the study group were lower than those of the control group; The SF-36 scores of 
the research group were higher than those of the control group in all dimensions; The overall satisfaction rate of nursing in 
the research group (96.67%) was higher than that in the control group (80.00%), with P<0.05. Conclusion The 
implementation of holistic nursing care for patients with hepatitis B can significantly reduce the negative emotions of 
patients, promote their quality of life, and the recognition of patients is high. It is suggested that it be used for reference 
and further promoted in the follow-up clinical practice. 
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乙肝是目前临床中常见的传染性疾病，主要是由

乙型肝炎病毒所导致的病毒性肝炎[1]。传播途径主要包

括血液、母婴、性接触等，在早期阶段，患者症状较轻，

主要乏力、头晕、食欲减退这些症状为主，随着病情的

不断加重和恶性发展，会导致患者肝脏出现炎症、坏死

及纤维化，其肝功遭受严重损害，对于患者的机体健康

安全造成极大的威胁[2]。在现阶段临床中，对于该病通

常采取抗病毒及对症治疗，以便恢复患者的肝功能，促

进预后改善[3]。与此同时，为患者提供高效的护理服务

也是较为关键的一项内容，能够有效提高护理质量，促

使患者临床配合度提升，对其病症的改善具有积极影

响[4]。基于此，本文旨在探究整体护理的应用效果，具

体内容如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取本院收治的 60例乙肝患者作为本次研究对象，

病例纳选时间在 2023 年 2 月至 2024 年 2 月范围内。

利用随机数字表法分为两组（n 均=30 例）。对照组，

患者年龄的最大值 65 岁，最小值为 18 岁，计算均值

（41.50±3.27）岁，男 17 例、女 13 例。研究组，年龄

https://jmnm.oajrc.org/


翁晓珊                                                                        整体护理在乙肝患者护理中的应用 

- 102 - 

最大值 66 岁，最小 18 岁，均值（41.54±3.21）岁，男

18 例、女 12 例。对上述基础信息的数据进行比较，可

知 P＞0.05，具有对比性。 
纳入标准：（1）经临床综合诊断被确诊为乙型肝

炎；（2）患者临床资料真实、完整；（3）患者认知状

态良好，沟通能力正常；（4）患者及家属对试验目的、

流程等相关内容均充分知晓，并签字表示认可。 
排除标准：（1）存在严重器质性功能不全或者异

常障碍者；（2）存在精神病症表现者；（3）存在其他

无法治愈的恶性疾病者；（4）合并其他感染性疾病者；

（5）无法正常语言沟通者；（6）拒不配合或者研究中

途因自身原因要求退出者。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理：对患者的病情状态进行密

切监测，在医生的指导下予以基础护理及用药指导，向

患者简单介绍疾病的有关知识，对其不合理行为进行

纠正，并告知患者临床配合要点等。 
研究组实施整体护理：（1）环境护理：在患者入

院后，需要向患者着重介绍主治医生、护士长及责任护

理人员，开展护理工作中，需要严格遵循无菌操作，加

强传染预防，将病房内的温湿度合理调节，并注意开窗

通风、消毒灭菌等。（2）疾病认知干预：针对不同文

化背景、接受程度的患者，需选择性地对其进行一对一

讲解、发放资料和视频播放，让患者了解乙肝疾病的有

关知识，主要包括发病机制、主要特征表现、危害性、

目前主要治疗手段及相关注意事项等，让患者更加科

学地看待自身疾病。（3）心理护理：对患者的心理状

况进行准确评估，积极与之沟通，并注意患者的日常行

为变化，了解并询问患者的主观感受及内心真实的想

法，对其存在的问题和顾虑予以积极解决，最重要的是

让患者意识到良好心态的重要性，使其树立正确的健

康意识，进而积极配合临床工作。（4）饮食干预：因

大部分乙肝患者均存在不同程度的肝损害，所以，在日

常饮食中，护理人员需要为其制定科学的膳食方案，以

清淡、易消化、优质蛋白和低脂肪食物为主，并注意饮

食禁忌，避免辛辣、油腻、生冷及刺激性较强的食物，

叮嘱患者多饮水，以帮助体内毒素和胆红素及时排出。

（5）日常生活指导：指导患者养成规律的日常作息习

惯，保证睡眠质量，不要熬夜，容易加重肝功能损害。

患者在休息时，可以选取右侧卧位，这样能够使肝脏血

流量增大，有利于肝细胞再生。在日常用药时，一定要

遵照医生的建议合理、准确服药，不要随意更换药物，

并注意观察患者是否出现不良反应等。 
1.3 评价指标及判定标准 
心理状态：利用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评

量表（SDS）分别测定，前者评分分界值为 50 分，后

者为 53 分，当超过分界值时，代表患者的负面情绪越

明显。 
生活质量：利用健康查简表（SF-36）进行评定，

从中选取与本研究内容有关的 5 项评定条目，对其均

以百分制评分，分值越高，代表患者生活质量越佳。 
护理满意度：利用本院自制的调查量表进行评估，

最高分值为 100 分，最低 0 分，按照分值的高低将其

分别非常（80 分-100 分）、一般（60 分-79 分）和不

满意（0-59 分）等三个等级。 
1.4 统计学处理 
在本次研究中，60 例乙肝患者的计量资料以均数

±标准差（ ）表达，t 值验证；计数资料则以百分

比（n，%）表达，ꭓ2 值检验，如若 P 值＜0.05，则代

表组间数据存在差异，使用的统计学软件包为

SPSS23.0。 
2 结果 
2.1 心理状态分析对比 
护理前，对照组 SAS 评分为（54.27±4.16）分，

SDS 评分为（56.32±5.59）分；研究组分别为（54.31±4.12）
分，（56.27±5.62）分，两组评分比较，可知组间并无

差异性（t=0.0374，P=0.9703）、（t=0.0345，P=0.9726）。
护理后，对照组 SAS 评分为（46.11±3.49）分，SDS 评

分为（48.27±4.60）分；研究组分别为（41.20±3.24）分，

（43.39±4.54）分，组间比较，可知研究组评分均较低

（t=5.6473，P=0.0000）、（t=4.1356，P=0.0001）。 
2.2 生活质量分析对比 
护理后，与对照组相比，研究组 SF-36 各维度评

分均较高（P＜0.05）。详见表 1： 
表 1  生活质量分析对比（分） 

组别 躯体功能 活力 社会功能 情绪角色 心理卫生 
对照组（n=30） 75.87±3.65 73.29±2.71 76.04±3.12 77.10±2.86 74.54±3.07 
研究组（n=30） 82.44±4.59 80.76±3.58 83.11±4.20 84.24±3.60 81.05±4.72 

t 6.1362 9.1123 7.4012 8.5057 6.3327 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

s±x
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2.3 护理满意度分析对比 
对照组患者中，对本次护理方案表示非常满意的

10 例（33.33%）、一般满意 14 例（46.67%）、不满意

6 例（20.00%），总满意度为 80.00%（24/30）；研究

组患者中，表示非常满意的 17 例（56.67%）、一般满

意 12 例（40.00%）、不满意 1 例（3.33%），总满意

度为 96.67%（29/30），组间比较，可知研究组满意度

较高（ꭓ2=4.0431，P=0.0443）。 
3 讨论 
乙肝主要是由乙型肝炎病毒持续感染而致的常见

性肝病，具有高发性和传染性[5]。有调查研究数据显示，

近年来，该病的总体患病率有所升高，对我国居民的健

康安全造成严重威胁[6]。乙肝会导致患者的肝脏出现不

同程度的炎症反应、坏死以及纤维化，病情严重的患者

可发展成为肝硬化，极大增加患者的病死风险[7]。由于

患者对于疾病的认知程度较低，加上病情的影响，会存

在严重的心理压力，在诸多因素的影响下，会导致患者

病症改善效果欠佳[8]。所以，在临床工作期间，给予患

者高效的护理服务辅以干预十分重要[9]。整体护理是现

代医学中的新型护理模式，主要将患者作为护理主体，

在实际临床应用中，不仅仅局限于对疾病的护理，同时

还会兼顾患者的心理、精神等需求，有利于疾病的快速

恢复[10]。 
结合上述研究结果数据能够发现，在实施不同护

理方案后，对两组心理状态测定，可知研究组 SAS 评

分（41.20±3.24）分、SDS 评分（43.39±4.54）分均较

低，P＜0.05。提示，研究组患者的心理状态更加稳定。

对其原因综合评估，整体护理在实施期间，不仅仅对患

者的病情状态进行关注，更多的会注重患者心理情绪

的变化及精神的需求，对其内心的想法和顾虑予以充

分疏导，以便减轻患者的身心压力，使其保持良好的心

理状态。对两组生活质量评定，可知研究组躯体功能评

分（82.44±4.59）分、活力评分（80.76±3.58）分、社会

功能评分（83.11±4.20）分、情绪角色评分（84.24±3.60）
分、心理卫生评分（81.05±4.72）分均较高，P＜0.05。
提示，研究组患者的生活质量得到明显优化和改善，分

析原因主要是由于整体护理的实施，更加注重患者的

整体健康，通过全方位、持续性的护理服务，能够有效

保障护理质量，使得患者的康复效果得到提升。对两组

护理满意度调查，并经计算得出，研究组总满意度为

96.67%，与对照组（80.00%）相比较高，P＜0.05。提

示，研究组患者对此护理方案的认可度和满意度显著

提升。 
综上所述，对乙肝患者实施整体护理，对于促进患

者尽快康复十分有利，具有重要的应用价值。 
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