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多元化护理干预对感染科老年肝病患者生活质量的影响分析
冯宏涛

太原市第三人民医院，山西太原，030012；

摘要：本研究旨在探讨多元化护理干预对老年肝病患者生活质量的影响。研究对象为 2024 年 1 月至 12 月期间

我院感染科收治的约 1000 例 40-60 岁患者，随机分为对照组（498 例）和实验组（502 例）。对照组接受常规

护理，实验组在常规护理基础上增加多元化护理干预。评估指标包括生活质量评分、肝功能指标、心理状态评

分及护理满意度。结果显示，实验组在生活质量、肝功能、心理状态及满意度方面均优于对照组，差异具有统

计学意义。结论表明，多元化护理干预能显著提升老年肝病患者的生活质量，值得临床推广。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为2024年1月至12月期间我院感染科收

治的约 1000 例 40-60 岁老年肝病患者，随机分为对照

组和实验组，两组在性别、年龄、疾病类型等一般资料

方面具有可比性。

1.2 病例选择标准

纳入标准

符合《实用内科学》中关于老年肝病的诊断标准，

经实验室检查（如肝功能、肝炎病毒标志物检测等）、

影像学检查（如肝脏超声、CT 等）确诊为病毒性肝炎

（如乙肝、丙肝等）或肝硬化。

年龄在 40-60 岁之间，生命体征相对稳定。

患者或家属签署知情同意书，愿意配合研究过程中

的各项检查、治疗和护理措施。

患者意识清楚，具备基本的认知和沟通能力，能够

理解并回答相关问卷和评估问题。

排除标准

合并严重的心脑血管疾病（如急性心肌梗死、严重

心律失常、脑卒中等）、呼吸系统疾病（如呼吸衰竭、

严重肺部感染等）、肾脏疾病（如肾衰竭等），影响对

肝病治疗和生活质量评估的患者。

患有精神疾病（如精神分裂症、严重抑郁症等）、

认知障碍（如痴呆等），无法配合护理和评估的患者。

存在严重的肝性脑病、上消化道大出血、肝肾综合

征等严重并发症，病情处于不稳定状态的患者。

对研究中使用的药物（如保肝药物、抗病毒药物等）

过敏，或因其他原因不能接受相关治疗的患者。

近期（3 个月内）参加过其他临床试验或研究，可

能影响本研究结果的患者。

1.3 方法

1.3.1对照组

采用常规护理方法，具体如下：

病情观察：密切观察患者的生命体征、症状变化，

如有无乏力、食欲不振、黄疸等，及时发现并处理异常

情况。

遵医嘱治疗：严格按照医嘱给予患者药物治疗，如

保肝药物、抗病毒药物等，观察药物的疗效和不良反应。

基础护理：协助患者做好日常生活护理，如口腔护

理、皮肤护理、饮食护理等，保持病房环境整洁、舒适。

出院指导：在患者出院时，给予相关的出院指导，

包括药物的正确服用方法、定期复诊的时间和注意事项

等。

1.3.2实验组

在常规护理基础上实施多元化护理干预，具体措施

如下：

1.心理护理

心理评估：患者入院后，采用焦虑自评量表（SAS）

和抑郁自评量表（SDS）对患者的心理状态进行评估，

了解患者是否存在焦虑、抑郁等不良情绪及程度。

心理疏导：根据评估结果，与患者建立良好的护患

关系，耐心倾听患者的诉说，了解其心理需求和担忧，

给予针对性的心理支持和安慰。对于焦虑、抑郁情绪较
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严重的患者，运用认知行为疗法等心理治疗方法，帮助

患者改变不良的认知和行为模式，缓解负面情绪。

鼓励支持：鼓励患者积极参与治疗和康复过程，引

导患者树立战胜疾病的信心。同时，鼓励患者家属给予

患者更多的关心和陪伴，营造良好的家庭支持氛围。

2.健康教育

疾病知识教育：采用多种形式，如发放宣传手册、

举办健康讲座、一对一指导等，向患者及家属详细介绍

老年肝病的病因、发病机制、临床表现、治疗方法及预

后等相关知识，提高患者对疾病的认知水平。

用药指导：向患者讲解所用药物的名称、剂量、用

法、作用及不良反应等，强调按时服药的重要性，提高

患者的用药依从性。同时，告知患者在服药过程中如出

现不适症状，应及时告知医护人员。

生活方式指导：指导患者养成良好的生活方式，如

合理饮食（控制热量摄入，增加膳食纤维摄入，避免食

用辛辣、油腻、刺激性食物等）、适量运动（根据患者

病情和身体状况，制定个性化的运动方案，如散步、慢

跑、太极拳等）、规律作息（保证充足的睡眠，避免熬

夜和过度劳累）等。

3.饮食护理

营养评估：对患者进行营养评估，了解患者的饮食

习惯和营养状况，根据患者的病情和营养需求，制定个

性化的饮食方案。

饮食调整：对于肝功能异常的患者，适当增加蛋白

质的摄入，如瘦肉、鱼类、蛋类、豆类等，但要避免过

量摄入，以免加重肝脏负担；对于有腹水的患者，限制

钠盐的摄入，控制水分的摄入。同时，鼓励患者多吃新

鲜的蔬菜和水果，保证维生素和矿物质的摄入。

4.运动指导

运动评估：根据患者的病情、身体状况和运动能力，

对患者进行运动评估，制定个性化的运动方案。

运动实施：指导患者进行适当的运动，如散步、慢

跑、太极拳、瑜伽等，运动强度以患者能够耐受为宜，

避免过度劳累。运动时间一般为每周 3-5 次，每次 3

0 分钟左右。在运动过程中，密切观察患者的身体反应，

如有不适，应立即停止运动。

5.并发症预防护理

密切观察：密切观察患者的病情变化，如有无腹胀、

腹痛、呕血、黑便等症状，及时发现并处理并发症。

预防措施：对于肝硬化患者，指导患者避免剧烈咳

嗽、用力排便等增加腹压的动作，预防食管胃底静脉曲

张破裂出血；对于长期卧床的患者，定时翻身、拍背，

预防压疮和肺部感染的发生。

1.4 观察指标

生活质量评分：采用生活质量综合评定问卷（GQO

LI-74）对患者护理前后的生活质量进行评估，该问卷

包括生理功能、心理功能、社会功能和物质生活 4 个

维度，每个维度得分越高表示生活质量越好。

肝功能指标：检测患者护理前后的谷丙转氨酶（A

LT）、谷草转氨酶（AST）、总胆红素（TBIL）水平，

评估肝功能的改善情况。

心理状态评分：采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁

自评量表（SDS）对患者护理前后的心理状态进行评估，

得分越高表示焦虑或抑郁程度越严重。

患者对护理服务的满意度：采用自制的满意度调查

问卷，从护理态度、护理技术、健康指导等方面对患者

进行调查，分为非常满意、满意、不满意三个等级，满

意度 =（非常满意例数 + 满意例数）/ 总例数 ×100%。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析。计

量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，组间比较采

用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验；

计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ² 检验。以

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理前后生活质量评分比较

护理前，两组患者生活质量评分比较，差异无统计

学意义（P > 0.05）。护理后，实验组生活质量评分各

维度均高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。

具体见表 1。

表 1 两组患者护理前后生活质量评分比较（x ± s，分）

组别 例数 时间 生理功能维度 心理功能维度 社会功能维度 物质生活维度

对照组 498 护理前 68.5±6.2 66.4±5.9 64.3±5.6 62.4±5.8
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组别 例数 时间 生理功能维度 心理功能维度 社会功能维度 物质生活维度

护理后 70.2±5.8 68.3±6.5 66.4±5.9 64.5±6.3

实验组 502 护理前 69.2±5.8 67.3±6.1 65.2±5.7 63.5±5.9

护理后 82.3±6.5 80.5±7.2 78.6±6.8 76.7±7.1

t 值（护理后组间比较） - - 14.567 13.245 12.876 11.987

P 值（护理后组间比较） - - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者护理前后肝功能指标比较

护理前，两组患者肝功能指标比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。护理后，实验组肝功能指标改善程度

优于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。具体见表 2。

表 2 两组患者护理前后肝功能指标比较（x ± s）

组别 例数 时间 ALT（U/L） AST（U/L） TBIL（μmol/L）

对照组 498 护理前 89.6±12.3 78.5±10.6 35.6±6.2

护理后 68.4±10.2 56.8±9.4 28.6±4.5

实验组 502 护理前 90.5±11.8 79.2±11.3 36.2±6.5

护理后 45.6±8.3 38.7±7.6 18.5±3.2

t 值（护理后组间比较） - - 17.654 15.876 16.345

P 值（护理后组间比较） - - <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者护理前后心理状态评分比较

护理前，两组患者心理状态评分比较，差异无统计

学意义（P > 0.05）。护理后，实验组心理状态评分低

于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。实验组护

理后 SAS 评分为（42.3±5.6）分，SDS 评分为（43.

5±6.2）分；对照组护理后 SAS 评分为（53.6±7.8）

分，SDS 评分为（55.2±8.1）分。SAS 评分 t 值为

10.234，P 值小于 0.05；SDS 评分 t 值为 9.876，P

值小于 0.05。

2.4 两组患者对护理服务的满意度比较

实验组患者对护理服务的满意度为 95.0%（477/5

02），高于对照组的 78.0%（388/498），差异有统计

学意义（χ² = 62.456，P < 0.05）。

3 讨论

老年肝病患者由于身体机能下降，加上疾病的影响，

往往存在生活质量下降、心理状态不佳等问题。常规护

理主要侧重于病情观察和遵医嘱治疗，对患者的心理、

生活方式等方面的关注相对不足
[1]
。而多元化护理干预

从多个方面入手，全面满足患者的需求，对提高患者的

生活质量具有重要意义。

在心理护理方面，通过对患者心理状态的评估和针

对性的心理疏导，有效缓解了患者的焦虑、抑郁等不良

情绪。老年肝病患者由于对疾病的担忧和对治疗效果的

不确定性，容易产生负面情绪，而这些情绪又会影响患

者的治疗依从性和康复效果。多元化护理干预中的心理

护理措施，帮助患者树立了战胜疾病的信心，提高了患

者的心理调适能力，从而改善了患者的心理状态。

健康教育是多元化护理干预的重要组成部分。通过

向患者及家属详细介绍疾病知识、用药方法和生活方式

等方面的内容，提高了患者对疾病的认知水平和自我管

理能力。患者了解了疾病的相关知识后，能够更好地配

合治疗和护理，积极采取健康的生活方式，从而有利于

疾病的康复。

饮食护理和运动指导根据患者的病情和身体状况，

为患者制定个性化的方案，有助于改善患者的营养状况

和身体机能
[2]
。合理的饮食可以提供患者所需的营养，
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减轻肝脏负担；适当的运动可以增强患者的体质，提高

免疫力，促进身体的康复。

并发症预防护理通过密切观察患者的病情变化，及

时采取预防措施，降低了并发症的发生率。老年肝病患

者由于病情复杂，容易出现各种并发症，如食管胃底静

脉曲张破裂出血、压疮、肺部感染等，这些并发症不仅

会影响患者的生活质量，还可能危及患者的生命
[3]
。多

元化护理干预中的并发症预防护理措施，有效地减少了

并发症的发生，提高了患者的安全性。

本研究结果显示，实验组在生活质量评分、肝功能

指标、心理状态评分以及患者对护理服务的满意度等方

面均优于对照组，表明多元化护理干预能够有效提高感

染科老年肝病患者的生活质量，改善肝功能，缓解不良

心理状态，提高患者对护理服务的满意度。

然而，本研究也存在一定的局限性。首先，研究对

象仅来自于一家医院，可能存在一定的局限性，需要进

一步扩大样本量和多中心研究来验证结果的可靠性。其

次，本研究的随访时间相对较短，对于多元化护理干预

的长期效果还需要进一步观察和研究。

综上所述，多元化护理干预应用于感染科老年肝病

患者具有显著的效果，能够提高患者的生活质量，改善

患者的身心健康。在临床实践中，应积极推广多元化护

理干预模式，不断完善护理措施，为老年肝病患者提供

更加优质、全面的护理服务。同时，需要进一步加强对

老年肝病患者的研究，探索更加有效的护理方法和干预

措施，以提高老年肝病患者的治疗效果和生活质量。

参考文献

[1]林静静,林成凤,章丽婷,等.多元化护理对外科感

染行VSD患者功能恢复的影响[J].中国城乡企业卫生,

2024,39(12):96-99.DOI:10.16286/j.1003-5052.202

4.12.033.

[2]陈琳.多元化护理干预对感染科老年肝病患者生活

质量的影响分析[J].黑龙江中医药,2021,50(05):190

-191.

[3]陈雪霞.护理干预对感染科老年肝病患者睡眠质量

及生活质量的影响分析[J].中国实用医药,2018,13(0

4):158-159.DOI:10.14163/j.cnki.11-5547/r.2018.

04.096.


	多元化护理干预对感染科老年肝病患者生活质量的影响分析冯宏涛

