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个性化护理在乙肝肝硬化失代偿患者药物治疗中的效果

张 润，胡 雷，王琳敏，林春兰

四川省内江市市中区第一人民医院（城南） 四川内江

【摘要】目的 分析乙肝肝硬化失代偿（DCC）患者药物治疗中实施个性化护理的效果。方法 选取 2020
年 11月至 2021年 12月收治的 DCC患者 98例，随机分为观察组和对照组各 49例，对照组采取常规护理，

观察组给予个性化护理，对比效果。结果 观察组心理状态评分低于对照组（P<0.05）；观察组生活质量评

分、治疗依从率高于对照组（P<0.05）。结论 个性化护理在 DCC 患者药物治疗中可有效提升患者治疗依

从性，改善不良情绪。
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【Abstract】Objective To analyze the effect of individualized nursing in drug treatment of patients with
decompensated cirrhosis of hepatitis B (DCC). Methods 98 patients with DCC admitted from November 2020 to
December 2021 were randomly divided into the observation group and the control group, with 49 patients in each
group. The control group was given routine care, while the observation group was given personalized care, and the
effects were compared. Results The scores of psychological state in the observation group were lower than those in
the control group (P<0.05); The scores of quality of life and compliance rate of treatment in the observation group
were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion Personalized nursing can effectively improve the
compliance of patients with DCC and improve their bad mood.
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对于肝硬化晚期来讲，乙肝肝硬化失代偿（DCC）
属于其中表现，临床对于治疗该病以抗病毒药物治疗为

主[1]。对患者实施药物治疗，可以对肝硬化疾病的发展

过程有效减慢，从而达到对患者生存时间增加的目的[2]。

然而，因为患者药物治疗周期时间较长，全程都要根据

医嘱服药，同时配合医护人员实施相应的护理及治疗工

作。因此，依从性良好很重要。但是根据观察发现，患

者在用药治疗过程中，并没有完全遵医嘱用药，存在擅

自换药、停药等情况，严重影响药物疗效[3]。所以，对

于该类患者一定要实施有效的干预措施。因此，本研究

分析个性化护理在DCC患者中的应用效果，如下。

1 资料和方法

1.1临床资料

选取 98例DCC患者（2020年 11月至 2021年 12
月）纳入研究，随机分为观察组 49例，男 25例，女

24例，平均年龄（60.20±0.11）岁；对照组 49例，男

26例，女 23例，平均年龄（61.22±0.33）岁，两组资

料对比（P>0.05）。

1.2方法

对照组：常规护理。观察组：个性化护理，包括：

①个性化健康教育。为患者介绍疾病的并发症、治疗、

诊断、诱因、病因等健康知识。另外，也要分析患者出

现不遵医行为的原因，为其介绍遵医嘱用药的必要性和

重要。告诉患者，药物维持治疗是需要长时间坚持的，

不可因为病情现阶段未好转而影响治疗信心。结合文化

程度、病情程度不同的患者实施针对性教育。例如，病

情较轻者，健康教育内容更重视日常保健，对于病情较

重者内容更重视注意事项、解决方法。对于低文化程度

的患者利用直观、简洁的方式实施讲解。健康教育方式

可采取录音、视频、图片等多种方式实施。②个性化心

理护理。DCC患者常常病情较重，疾病不但对身体健

康存在危害，同时对患者内心也是时刻折磨着。患者以
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一定程度的恐惧、焦虑心理为主要体现。护理人员需要

对患者实施支持性、个性化的心理护理措施，利用对答、

交流、倾听等方式，结合患者的病情、性格等时机情况

而采取心理干预。对患者鼓励，让其将心中的郁结宣泄

出来，主动和护理人员交流，进而降低其不良情绪，进

而在用药治疗期间存在积极且乐观的心理状态。③个性

化生活护理。将卫生且舒适的住院环境提供给患者，并

且为其实施个性化的饮食干预。结合医嘱且根据患者的

饮食习惯、个人口味而对其饮食结构进行合理调整，对

于其个人喜好尽可能的满足。此外，结合患者的身体素

质、年龄原因，为其进行个性化运动护理，告诉其实施

有氧运动，继而将身体抵抗能力提升。④个性化康复护

理。将合理的定期随访计划为患者量身定制，告诉其定

时对肝功能、血常规复查，同时结合具体的复查结果而

调整用药治疗计划。为了管理方便，远方可以为其成立

个人健康档案，对其用药情况、各项检查结果进行记录，

保证医生可以对患者的治疗、病情变化情况直观且全面

的了解，对患者及时提出健康，奠定和谐的护患关系、

医患关系的基础。

1.3观察指标

心理状态[4]：用焦虑和抑郁自评量表（SAS、SDS）
评价，分数越高表示心理状态越差；生活质量用 SF-36
评价，分数越高表示生活质量越好[5]；治疗依从性：完

全依从、部分依从、不依从。

1.4统计学处理

SPSS18.0分析数据，计数用（%）表示，行χ2检验，

计量用（χ±s）表示，行 t检验，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1两组患者心理状态评分比较

干预前：

观察组：SAS评分（52.43±8.10）分、SDS评分

（50.25±6.62）分。

对照组：SAS评分（53.12±7.86）分、SDS评分

（49.58±7.15）分。

两组患者心理状态评分组间对比无统计学意义

（t=0.362、0.521，P>0.05）。

干预后：

观察组：SAS评分（40.12±6.95）分、SDS评分

（41.25±7.60）分。

对照组：SAS评分（46.49±8.11）分、SDS评分

（46.14±8.42）分。

两组患者心理状态评分组间对比有统计学意义

（t=5.852、5.714，P<0.05）。

2.2两组患者生活质量评分比较

干预前：

观察组：总体健康评分（52.31±4.46）分、精力评

分（60.49±4.58）分、社会功能评分（72.39±3.26）分、

心理健康评分（61.79±3.59）分、躯体疼痛评分

（62.39±3.76）分、躯体角色功能评分（59.49±4.69）
分、情绪角色功能评分（66.39±3.12）分、躯体健康评

分（51.49±3.50）分。

对照组：总体健康评分（52.36±3.15）分、精力评

分（60.41±4.66）分、社会功能评分（71.92±3.71）分、

心理健康评分（62.31±2.30）分、躯体疼痛评分

（62.53±3.79）分、躯体角色功能评分（59.90±4.26）
分、情绪角色功能评分（66.88±3.47）分、躯体健康评

分（52.13±2.76）分。

两组患者生活质量评分组间对比无统计学意义

（t=0.210、0.025、0.336、0.521、0.412、0.365、0.521、
0.114、0.825，P>0.05）。

干预后：

观察组：总体健康评分（63.26±4.49）分、精力评

分（74.26±4.55）分、社会功能评分（83.66±3.92）分、

心理健康评分（81.49±4.26）分、躯体疼痛评分

（74.49±6.39）分、躯体角色功能评分（73.53±4.19）
分、情绪角色功能评分（84.53±3.68）分、躯体健康评

分（71.38±4.29）分。

对照组：总体健康评分（54.55±3.26）分、精力评

分（61.23±4.02）分、社会功能评分（76.33±2.76）分、

心理健康评分（61.25±3.76）分、躯体疼痛评分

（66.59±4.71）分、躯体角色功能评分（61.23±4.43）
分、情绪角色功能评分（73.06±2.51）分、躯体健康评

分（52.30±2.77）分。

两组患者生活质量评分组间对比有统计学意义

（t=5.201、4.326、6.325、5.201、8.201、6.325、8.214、
8.521，P<0.05）。

2.3两组患者治疗依从性比较

组间对比（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者治疗依从性对比（n,%）

分组 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从率

观察组 49 36（73.47） 11（22.45） 2（4.08） 95.92%（47/49）

对照组 49 27（69.23） 12（30.77） 10（20.41） 79.59%（39/49）

χ2值 5.223

P值 <0.05
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3 讨论

乙肝感应化为肝病中易反复发作、病程长、并

发症多的一种疾病。而 DCC则是晚期的乙肝肝硬化
[6]。临床对于此类疾病并没有特效的治疗措施，常

常利用药物而对治疗维持。但是，某些患者因为用

药后其病情好转不够明显，或者某些药物反应等原

因降低其用药依从性，严重影响其疾病治疗效果[7]。

为了将上述问题改善，将有效的护理干预提供

给患者而将 DCC患者的用药依从性提升非常重要。

本研究中，对照组患者采取了常规护理，主要是根

据医院的护理流程对患者的实施对症处理、观察药

物反应、体征、症状、病情，护理干预特别的被动

且单一，同时对于全部的患者都采取一样的措施，

没有针对性，进而导致患者并没有良好的用药依从

性，本研究结果中，对照组的用药依从性只有

79.59%。

但是本研究中对观察组患者采取了个性化护理

干预措施，护理计划结合患者的文化程度、心理变

化、性格特征、实际病情而制定。护理过程中首先

利用多种形式的健康教育对患者进行干预，内容包

括了疾病的并发症、治疗知识、诊断知识、诱因等

等[8]。并以此为基础，对患者采取生活护理、心理

护理，考虑到 DCC患者常常存在恐惧等负面情绪，

临床护理期间，护理人员对患者采取个性化的心理

护理，通过对答、倾听等方式以及加强护患沟通等

支持患者，进而将其心理压力有效减轻，进而保证

患者在用药期间存在的心态积极且乐观。并且根据

患者的个人喜好、体质、年龄等原因，同时根据医

嘱将个性化的运动护理、饮食干预提供给患者，从

环境、心理、身体等多个方面对患者提供护理干预

和支持[9]。最后，在患者病情符合出院指征后，为

患者制定定时随访计划，通过个人健康档案的建立

而方便医生对患者治疗及病情情况更加直观的了解，

积极和患者交流而对用药治疗计划进行调整[10]。

本研究结果说明，个性化护理措施对于患者负

面情绪改善、用药依从性和生活质量的提升存在促

进作用。证实该种护理措施的必要性及有效性。

总而言之，DCC患者进行药物治疗过程中实施

个性化护理干预可以将其用药依从性显著提升，同

时减轻不良情绪，提升生活质量，价值较高，值得

应用。
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