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慢性乙型肝炎住院患者的焦虑状态及危险因素分析

蒯会芬,袁维子,黄碧玲,杨必翠,张先翠

(皖南医学院第一附属医院,安徽 芜湖 241001)

摘 要:目的 研究慢性乙型病毒性肝炎(CHB)住院患者的焦虑状态及其危险因素,为临床护理工作提供科学依据,以
便采取针对性护理干预。方法 选择112例CHB住院患者作为研究组,采用焦虑自评量表(SAS)评价焦虑状态,收集

患者基本信息及14个可能影响负面情绪的临床资料,建立Logistic回归模型分析焦虑状态相关危险因素。结果 研究

组SAS评分高于体检对照组(P<0.001),CHB住院患者有35.71%(40/112)存在焦虑症,Logistic回归模型分析得出

年龄(OR =2.528,P=0.005)、受教育程度(OR =0.440,P=0.034)、首次住院(OR =0.225,P=0.013)为CHB住

院患者焦虑状态的独立危险因素(P<0.05)。结论 医护人员应密切关注CHB患者心理状态,尤其是首次住院、受教

育程度低、老年患者,必要时采取针对性护理干预,纠正不良情绪,改善疾病预后。
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  慢性乙型病毒性肝炎(chronichepatitisB,CHB)
目前仍然在全球广泛流行,据最新数据显示,全球有超

过20亿人感染乙型肝炎病毒(HepatitisBVirus,

HBV),2.57亿人为慢性 HBV 感染者(其中我国占

8600万人),每年50~120万人死于CHB或其导致肝

衰竭、肝硬化及肝癌等[1-2]。随着现代医学模式的转

变,医学的目的不再是简单的治疗疾病或延长生命,而
更注重于是否能提高生活质量,维护患者的心理健

康[3-4]。CHB作为一种高发、易反复的慢性传染性疾

病,目前尚无彻底治愈的方法。在常规护理中CHB患

者往往存在恐惧、焦虑等心理问题,而不良情绪又会降

低患者的依从性、不利于疾病的恢复,形成恶性循

环[5]。本研究通过调查CHB住院患者的焦虑状态,基
于Logistic回归模型分析患者焦虑的危险因素,以期

为针对性地改善CHB患者心理状态和不健康行为提

供科学依据,现报道如下。

1 对象和方法

1.1 研究对象 选取2019年11月—2020年11月在

皖南医学院弋矶山医院感染性疾病科住院的112例

CHB患者作为研究对象。纳入标准:①符合《慢性乙

型肝炎防治指南(2015年版)》[2]的慢性乙型肝炎诊断

标准,且知晓病情的患者;②年龄18~80岁;③思维

正常,意识清楚,能通过语言准确表达自己感觉和需

求。排除标准:①精神障碍者,不能正确理解量表内容

完成问卷;②合并恶性肿瘤患者;③其他类型肝炎患者

或已发展至肝衰竭等终末期肝病者;④已经或即将接

受干扰素治疗的CHB患者;⑤严重的心、肺、肾、脑等

脏器功能障碍者。同时选择同期110例门诊健康体检

者作为对照组。两组间性别、户口、年龄、受教育程度

等对比差异无统计学意义(P>0.05),具体对比见表

1。研究方案获得本院医学伦理会批准,所有研究对象

均自愿参与此研究,对研究内容知晓。

1.2 待评价危险因素的收集 由感染性疾病科和心

理护理学专家联合指导,确定了14项待评价危险因

素,包括:CHB患者的一般资料(姓名、年龄、性别、户
口、受教育程度、婚姻状态等)、家庭情况(个人月收入、
有无子女、与亲属关系等)、生活史(吸烟史、饮酒史)、
既往史(是否曾经住院、体检频率、是否已服用抗 HBV
的药物等)、疾病诊断及实验室检查[乙肝病毒载量

(HBV-DNA)、谷 丙 转 氨 酶 (ALT)、谷 草 转 氨 酶

(AST)]等。

1.3 焦虑评判方法 采用ZungWW[6]编制的焦虑自

评量表(SAS)测量焦虑值,所有患者于入院当天由专

人负责发放和回收 SAS评量表,评量表回收率为
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100%。SAS量表共20项内容,每项按1~4分计分,
标准分为所有项目得分总和×1.25,取整数,SAS评分

≥50分的分界值即为筛查阳性,50~59分为轻度焦

虑,60~69分为中度焦虑,70分及以上为重度焦虑。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0软件进行统计学

分析;正态分布的定量资料以(췍x±s)表示,比较采用t
检验;非正态分布的定量资料以中位数(四分位数)
[M(P25~P75)]表示,运用非参数秩和检验;计数资

料以频数(n)或百分率(%)表示,运用χ2 检验。运用

非条件Logistic回归模型分析焦虑心理的独立危险因

素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CHB住院患者的焦虑状况

2.1.1 两组一般资料对比 两组间性别、户口、年龄

及受教育程度对比差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

表1 两组一般资料对比

因素
研究组

(n=112)

对照组

(n=110) χ2/t P

性别 0.437 0.509
 女 48 52
 男 64 58
户口 2.258 0.133
 农村 55 43
 城镇 57 67
年龄/岁 1.513 0.469
 18~35 29 33
 35~60 44 47
 60~80 39 30
受教育程度 2.552 0.279
 小学或更低 34 30
 初中 53 45
 高中及以上 25 35
SAS评分/分 46.36±12.87 37.28±10.26 5.805 <0.001

 注:表内计数资料数据以(n)表示,计量资料数据以(췍x±s)表

示。

2.1.2 CHB住院患者焦虑状况 通过表1对比可知

研究组CHB住院患者SAS评分(46.36±12.87)分要

高于同期对照组的(37.28±10.26)分,差异有统计学

意义(t=5.805,P <0.001)。CHB 住 院 患 者 有

35.71%(40/112)的SAS评分≥50分即存在焦虑症,
其中23例为轻度焦虑(50~59分),15例SAS评分在

60~69分为中度焦虑,另外有2例为重度焦虑症,其
它临床资料见表2。

2.2 CHB住院患者焦虑危险因素的统计分析

2.2.1 单因素分析 采用χ2 检验或非参数检验单因

素分析14个可能影响患者负面情绪的因素。单因素

分析结果见表2:变量中有7项指标存在统计学意义

(P<0.05),分别为:户口、年龄、月收入、受教育程

度、是否曾住过院、是否已服用抗 HBV药以及 HBV-
DNA。

表2 CHB住院患者焦虑组与非焦虑组的基线特征对比分析

因素
CHB焦虑组

(n=40)
CHB非焦虑组

(n=72) χ2/Z P

性别 2.362 0.124
 女 21 27
 男 19 45
户口 4.466 0.035
 农村 25 30
 城镇 15 42
年龄/岁 7.259 0.027
 18~35 6 23
 35~60 14 30
 60~80 20 19
婚姻状况 0.064 0.801
 未婚 8 13
 已婚 32 59
受教育程度 14.338 0.001
 小学或更低 20 14
 初中 17 36
 高中及以上 3 22
月收入/元 8.893 0.012
 <3000 18 15
 3000~7999 18 35
 ≥8000 4 22
有无子女 3.319 0.069
 无 14 14
 有 26 58
与亲属关系 0.407 0.523
 较差 8 11
 良好 32 61
是否曾住过院 9.945 0.002
 无 34 40
 有 6 32
是否有过体检 0.069 0.792
 无 26 45
 有 14 27
HBV-DNA(copies/ml) 7.689 0.021
 ≤105 5 24
 105~107 16 29
 ≥107 19 19
是否已服抗 HBV药 4.263 0.039
 否 27 34
 是 13 38
ALT/(U·L-1) 182.00

(114.60~269.70)
175.00

(95.30~262.00)
0.276 0.782

AST/(U·L-1) 166.00
(88.50~210.80)

153.00
(86.00~206.50)

0.191 0.848

 注:表内计数资料数据以(n)表示,计量资料数据以 M (P25
~P75)表示。

2.2.2 Logistic回归模型变量的赋值 以CHB住院

患者是否存在焦虑症作为因变量Y,赋值SAS评分<
50分=0,≥50分=1;将单因素分析有统计学意义的
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7项因素(户口、年龄、月收入、受教育程度、是否曾住

过院、是否已服用抗 HBV药以及 HBV-DNA)作为自

变量,建立非条件二分类Logistic回归模型,各因素及

赋值见表3。

表3 CHB住院患者焦虑状况Logistic回归分析各变量及赋值

因素代码 因素 赋值

Y CHB患者SAS评分 <50分=0,≥50分=1
X1 户口 农业人口=0,城镇人口=1
X2 年龄 18~35岁=0,35~60岁=1,60~80岁=2
X3 月收入 <4000元=0,4000~7999元=1,≥8000元=2
X4 受教育程度 小学或更低=0,初中=1,高中及以上=2
X5 是否曾住过院 首次住院=0,曾住过院=1
X6 是否已服用抗 HBV药 未曾=0,已服用过=1
X7 HBV-DNA ≤105(copies/ml)=0,105~107(copies/ml)=1,≥107(copies/ml)=2

2.2.3 多因素Logistic回归分析 将单因素分析有

统计学意义因素引入Logistic回归方程进行多因素分

析,统计表明:年龄越大(OR =2.528,95%CI:1.332
~4.798,P=0.005)、受教育程度越低(OR =0.440,

95%CI:0.206~0.938,P =0.034)、首次住院(OR
=0.225,95%CI:0.069~0.731,P=0.013)为CHB
住院患者焦虑状态发生的独立危险因素,结果见表4。

表4 多因素Logistic回归分析CHB住院患者焦虑状态的危险因素

因素 b SE Waldχ2 P OR (95%CI)

X1户口 -0.351 0.497 0.498 0.480 0.704(0.266~1.865)

X2年龄 0.928 0.327 8.054 0.005 2.528(1.332~4.798)

X3月收入 -0.535 0.387 1.914 0.167 0.585(0.274~1.250)

X4受教育程度 -0.821 0.386 4.514 0.034 0.440(0.206~0.938)

X5是否曾住过院 -1.492 0.601 6.160 0.013 0.225(0.069~0.731)

X6是否已服用抗 HBV药 -0.205 0.511 0.161 0.688 0.815(0.300~2.216)

X7HBV-DNA 0.358 0.347 1.067 0.302 1.431(0.725~2.823)

3 讨论

3.1 CHB住院患者焦虑状态及危险因素 本课题

112例CHB住院患者SAS评分要明显高于同期体检

对照组,高达35.71%的CHB住院患者存在不同程度

的焦虑症,提示CHB患者较普通人群更易出现焦虑等

负面情绪。基于Logistic回归模型统计表明CHB住

院患者焦虑的独立危险因素包括年龄、受教育程度及

首次住院。究其原因:①老年患者由于年龄大,器官功

能下降,生活自理能力下降,缺乏对疾病的正确认知,
因此更易出现焦虑等不良情绪;②和澳大利亚 Haja-
rizadehB等[7]研究结果一致,在本研究中CHB患者

的焦虑状态和教育程度也呈负相关,文化程度低的患

者缺乏对疾病正确认知、担心传染性和费用等更容易

出现焦虑等负面情绪;③首次住院属于强烈应激事件,
对于既往无住院经历的患者来说,传染科病房、医疗过

程等都是陌生的,在这种压力性情景下往往会造成患

者角色不适应、孤独、焦虑、恐慌等。

3.2 针对性的护理干预 心理护理是现代护理的重

要内容,医护人员在临床工作中应关注CHB患者的心

理状态,及时对其焦虑水平进行评估,对高危人群给予

相应针对性护理干预,帮助病患缓解不良情绪,促进患

者的全面康复。①研究组中60~80岁老年人群焦虑

发病率达到51.28%(20/39),提示护理的重点人群是

老年患者。老年CHB患者住院后医护需及时解答患

者提出的各种问题,帮助患者正确认识疾病,提高对未

知事物的控制力,从而调节和控制情绪。强调只要积

极规范的治疗和检查,保持良好的心态,病情就能得到

控制。鉴于 HBV 的传染性和治疗的长期性,导致

35%CHB患者不愿意和家人或同事谈论病情,25%患

者因患有乙肝而改变了生活方式[7],从而产生巨大的

心理压力,这种现象在老年人群中更加明显。因此还

需加强老年患者社会支持和家庭关爱,家属应与老年

患者多沟通,耐心倾听与时刻陪伴是最好的治疗方法,
让患者感觉到其对家庭、社会的重要性,使患者感觉自

己始终被重视[8];②首次住院的CHB患者有45.95%
(34/74)出现焦虑症。首先要帮助患者尽快适应环境
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消除陌生感,使其尽快适应新的角色。另外为患者提

供舒适的住院环境,定期进行病房的清洁消毒,条件允

许情况下可间断播放优美舒缓的音乐,使患者能够居

住在相对舒适、温馨的环境中,让患者在病房内感受到

家的温暖,以积极的心态配合治疗。最后医护礼貌和

蔼的服务态度、专业的健康宣教让患者充分感受到自

己被尊重,建立起良好医患关系,也是缓解首次住院患

者焦虑、孤独的很好方案;③低学历(小学或以下)的

CHB住院患者有超过一半58.82%(20/34)会出现焦

虑状态,虽然这类患者有着严重不良情绪,但自身却不

能正确认识,提示临床工作中需要加强对健康宣教,帮
助患者正确认识和对待疾病。医护人员需要用通俗易

懂的语言向病患介绍肝病的相关知识(如CHB的发病

机制、临床表现、HBV的传播途径和治疗方法),加深

患者对自身疾病的了解,纠正错误观念,提高患者认知

水平,从而有效消除因疑虑而产生的焦虑等负性情绪,
增加战胜疾病的信心[9]。伊朗学者[10]研究证实提高

CHB患者的认知水平,可显著改善患者的情绪,保证

健康的心态。在国内也有学者[11]研究发现通过护理

人员对患者及家属科学的知识教学,初诊CHB患者负

面情绪逐渐好转,日常生活质量得以提高,对CHB整

体治疗起到了积极促进作用。另外本课题组前期研

究[12]证实以健康赋权理论为指导可激发慢性肝病患

者的健康责任感,使其主动参与健康管理、获取知识和

技能,因此健康赋权理论是提高患者认知水平的一种

重要的措施;④最后,虽然Logistic回归模型排除了其

他因素,但是每个患者都是不同的个体,护理人员仍需

主动积极和患者及家属进行沟通,熟悉患者的一般情

况、精神情感、生活饮食习惯等,建立个性化的心理档

案,定期对病患进行临床观察及护理干预。

4 小结

综上所述,医护人员应密切关注的CHB住院患者

心理状态,特别是首次住院的老年患者,对患者进行健

康教育,提高患者认知水平,加强心理护理疏导,减少

患者焦虑等不良情绪的发生,有利于患者的早日康复,
符合现代医学模式的转变,值得临床推广应用[5]。

参考文献:
[1] CollabratorsPO.Globalprevalence,treatment,andpre-

ventionofhepatitisBvirusinfectionin2016:amodelling
study[J].LancetGastroenterolHepatol,2018,3(6):383-
403.

[2] 中华医学会肝病学分会,中华医学会感染病学分会.慢性

乙型肝炎防治指南(2015年版)[J].实用肝脏病杂志,

2016,19(3):389-400.
[3] YuJ,YuYG.Therapeuticeffectsoftargetednursingin-

terventionscombined withauricular-plastertherapyon
anxietylevelandlifequalityofHepatitisBpatients[J].
PakJPharmSci,2018,31(4):1375-1378.

[4] 谢凤清,乐碧芳,易瑜华,等.延续性护理干预对缺血性脑

卒中患者康复依从性与情绪的影响[J].右江民族医学院

学报,2020,42(4):529-531,535.
[5] 田荣芝,张玲,姚玉华.心理干预对慢性乙肝患者的影响

[J].齐鲁护理杂志,2019,25(7):91-93.
[6] ZungWW.ASelf-RatingDepressionScale[J].ArchGen

Psychiatry,1965,12:63-70.
[7] HajarizadehB,RichmondJ,NgoN,etal.HepatitisB-re-

latedconcernsandanxietiesamongpeoplewithchronic
hepatitisBinAustralia[J].HepatMon,2016,16(6):

e35566.
[8] 李红霞,郭玉杰,刘丹.慢性乙型肝炎患者负性情绪及影

响因素的调查分析及对策[J].中国实用护理杂志,2010,

26(23):8-10
[9] 王小乙.健康宣教、中医护理以及心理干预对慢性乙型肝

炎患者的影响[J].中国当代医药,2020,27(27):207-209.
[10] RiyahiN,ZiaeeM,DastjerdiR.TheEffectsofCognitive

BehavioralTherapyonQualityofLifeAmongPatients
withHepatitisB[J].ModCareJ,2018,15(3):e82748.

[11] 孙勤,杨秀梅.支持性心理干预对初诊慢性乙肝患者希

望水平及应对方式的影响[J].医学临床研究,2019,36
(5):997-1000.

[12] 张先翠,沈海晨.健康赋权理论对住院肝硬化患者生存

质量的影响[J].牡丹江医学院学报,2019,40(3):139-
142.

收稿日期:2021-01-24;修回日期:2021-03-23

—375—

2021年             右江民族医学院学报              第4期


