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  重型肝炎是指肝细胞发生大量变性坏死,肝功能

衰竭,肝脏的生物合成、转化、解毒功能丧失,体内代谢

产物累积,体内环境严重紊乱,如未及时、积极救治,可
发展为肝性脑病、继发感染,出现脑水肿、急性肾功能

衰竭等而危及生命[1]。提高治疗效果首先要减少并发

症的发生,而减少并发症的发生除了做到早发现、早治

疗、中西医结合、多途径序贯给药外[2],还要提高患者

的依从性和自我护理能力。要做到这些完全依赖患者

对疾病相关知识的认知程度,按时就诊和积极配合治

疗,才能达到预期效果。重型肝炎患者对健康知识认

知水平低、需求率高[3]。本研究对恢复期重型肝炎患

者实施延续干预,效果满意,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2014年3月~2015年9月,选择在

我院住院、经过治疗病情稳定的恢复期重型肝炎患者

70例,随机分为干预组、对照组各35例。纳入标准:

①符合重型肝炎诊断标准[4];②无其他急、慢性疾病;

③无意识障碍及精神病史;④病情稳定,自愿并能配合

调查。干预组:年龄15~70岁,平均(40.54±12.94)
岁;性别:男19例,女16例;职业:农民10例、干部8
例,自由职业5例,工人、学生各4例,退休、教师各2
例。学历:本科、小学各8例,高中6例,大专、中专各5
例,初中3例。对照组:年龄15~76岁,平均(40.69±
14.48)岁;性别:男19例,女16例;职业:农民、干部各

9例,自由职业5例,工人4例,退休、学生各3例,教
师、护士各1例。学历:本科9例,小学7例,大专6
例,高中、中专各5例,初中3例。两组患者年龄、性
别、职业、学历经比较,差异均无统计学意义(P >
0.05),具有可比性。

1.2 调查工具及方法 自行设计认知调查表[3]、依从

性调查表、工作满意度调查表。认知调查表包括患者

的人口学特征、健康知识认知等。健康知识认知内容

有病因、临床表现、疾病预防、注意事项、饮食、自我护

理方法、疾病预后、需要做哪些检查、定期复查及保持

良好情绪的重要性等10项,每项设有完全了解、部分

了解、不了解,所有选项均为单选。依从性调查表内容

有均衡饮食、生活作息、正规服药、复诊随访4项内容,
每项内容均设有完全遵照执行、不完全遵照执行、完全

不遵照执行3种选项;工作满意度调查表设有非常满

意、基本满意、不满意。调查表经过专家审核、修改后

形成。出院前发放认知调查表,干预1个月后再次发

放认知调查表、依从性调查表、满意度调查表。调查前

向患者解释调查目的、方法,注意事项,经得患者同意

后发放,对于文化水平低,不能独立完成的患者,由调

查者逐项解释,患者选择并核对无误后由调查者填写。
共发放70份,收回有效问卷70份。

1.3 干预方法 两组患者在住院期间常规治疗、护理

相同。干预组实施延续干预措施:根据调查结果,制定

健康教育计划,通过发放健康教育宣传手册、个别指

导、小组讲课等方式进行健康教育;出院前2d访视患

者,了解患者对健康教育内容准确理解程度,进行依从

性指导,发放日记。通过访谈了解患者在生理、环境、
心理社会和健康相关行为等健康问题,和患者/照顾者

一起制定出院后的健康目标。了解患者及家属存在的

心理问题,并进行心理护理。出院后前2周,每周进行

电话随访1~2次,后2周每周电话随访1次。发送短

信,提醒复诊时间、日常生活注意事项、祝福语等。出

院后第4周电话通知患者复诊,不能按时复诊者进行

家庭访视,给患者发放以上调查表。

1.4 评价方法 10项认知方面每项设有完全了解、
部分了解、不了解,得分依次为3分、2分、1分、满分为

30分,≥18分为合格,<18分为不及格,合格率=合

格人数/患者总人数×100%。依从性:4项内容每项

设有完全遵照执行、不完全遵照执行、完全不遵照执

行,得分分别为2分、1分、0分,满分为8分,>7分以

上为依从性好,≤7分为依从性差。
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1.5 统计学方法 所有数据由两人录入Excel,以保

证准确无误;用PEMS3.1统计学软件进行统计学处

理,计数资料用χ2 检验,结果用率表示。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 干预前后两组患者对健康知识认知程度比较结

果 干预前两组患者对健康知识认知程度比较差异无

统计学意义(P >0.05),实施干预后,干预组患者对

健康知识认知合格率高于对照组,经比较差异有统计

学意义(P<0.001),见表1。

表1 干预前两组患者对健康知识认知程度比较 (n,%)

组别 n
干预前

合格 不合格

干预后

合格 不合格

干预组 35 11(31.43) 24(68.57) 34(97.14) 1(2.86)
对照组 35 11(31.43) 24(68.57) 20(57.14) 15(42.86)

χ2 0.000 15.88
P 1.000 <0.001

2.2 两组依从性比较 干预组患者依从性明显高于

对照组,经比较差异有统计学意义(P=0.001),见表

2。

表2 两组患者依从性比较 (n,%)

组别 n 依从性好 依从性差

干预组 35 31(88.57) 4(11.43)
对照组 35 18(51.43) 17(48.57)

 注:χ2=11.497,P=0.001

2.2 两组患者对护理工作满意度比较 干预组患者

对护理工作满意度明显高于对照组,经比较差异有统

计学意义(P=0.002),见表3。

表3 两组患者对护理工作满意度比较 (n,%)

组别 n 满意 不满意

干预组 35 34(97.14) 1(2.86)
对照组 35 24(68.57) 11(31.43)

 注:χ2=10.057,P=0.002

3 讨论

重型肝炎易发生感染、肝肾综合征、肝性脑病等严

重并发症[5]。而并发症是引起重型肝炎患者死亡的直

接或间接因素,有文献报道[6],合并2个以上并发症的

重型肝炎患者病死率高达95%以上。并发症的发生

在很大程度上与患者对疾病的认知程度、依从性等有

密切关系。因此,提高重型肝炎患者对健康知识的认

知程度,提高依从性是减少并发症的关键。有研究表

明[7],对电子喉镜检查患者实施持续性人文关怀护理,
能提高检查护理质量,提高患者满意度。本文研究表

明,对干预组患者实施延续护理干预,能明显提高患者

对健 康 知 识 的 认 知 程 度 (97.14%),依 从 性 好

(88.57%)、对护理工作满意度也明显提高(97.14%),
与对照组(57.14%、51.43%、68.57%)比较,差异均有

统计学意义。由此说明,常规健康教育和出院指导已

经不满足重型肝炎患者对健康知识的需求,对治疗依

从性影响不大,对护理工作满意度差强人意。因此,在
临床工作中,医护人员对患者实施有针对性的延续干

预,才能提高患者对健康知识的认知程度、依从性和对

护理工作的满意度,从而提高治疗、护理效果,对促进

患者疾病康复、提高其生活质量有着重要的现实意义。
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