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［摘要］　目的　探讨强化健康教育对肝性脑病患者及照护者的远期影响。方法　选取肝性脑病患者及照
护者共１００例做为研究对象，将２０１１年１月至２０１３年１月入院的４２例患者及照护者作为对照组，将２０１３年２
月至２０１４年１２月入院的５８例患者及照护者作为干预组。对照组使用常规的健康教育，干预组使用强化健康
教育方式，随访１２个月，使用统计学方法对两组患者结局、照护者焦虑状态及护理能力进行比较。结果　（１）
干预组患者不良结局的发生概率要低于对照组（χ２＝４．６５７，Ｐ＝０．０３１）；（２）干预组照护者焦虑状态改善情况要
优于对照组（χ２＝１１．３３２，Ｐ＝０．００１）；（３）干预组照护者的护理能力水平下降速度低于对照组（χ２＝７．８０８，Ｐ＝
０．００５）。结论　强化健康教育作为对照护者在患者住院期间临床护理科学的补充形式，可以有效地减少恶性
结局的发生率、提高照护人员的自我护理能力、减轻照护人员的焦虑情绪。
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　　肝性脑病（ＨＥ）又称肝性昏迷，是严重肝病引起
的、以代谢紊乱为基础的中枢神经系统功能失调的

综合病征［１２］。健康教育是一种人为干预的手段之

一，主要应用于慢性疾病的治疗和预防中。据相关

的研究［３４］显示，健康教育可以提高患者的自我护理

水平、降低患者焦虑水平。肝性脑病患者发病时神

智不清，需要身边照护者的悉心照料，故需要照护者

具有一定的疾病知识和护理能力。本研究对１００例
肝性脑病患者照护者进行强化健康教育，发现对提

高照护者护理能力及患者不良结局均有较好的

效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１１年１月至２０１４年１２月
在我院消化内科住院治疗的肝性脑病患者共１００例
作为研究对象。依据本院实施强化健康教育的时间

将２０１１年１月至２０１３年１月入院的４２例患者作
为对照组，将２０１３年２月至２０１４年１２入院的５８
例患者作为干预组。其中男 ６０例，女 ４０例；年龄
３５～６２岁，平均（４３．１±１５．０）岁；照护者年龄２２～
６７岁，平均（４２．１±１２．５）岁。照护者角色：配偶６７
例、子女２０例、父母７例、其他６例。所有患者均符
合２００９年《肝性脑病诊断治疗专家共识》中 ＨＥ的
诊断标准，照护者均有一定阅读能力和沟通能力，治

疗依从性较好且随访资料完整。排除罹患恶性肿

瘤、严重心脑血管疾病、既往精神病或认知障碍病

史、近半年内发生生活刺激事件（离异、丧偶、丧子

等）及随访资料不全的照护者。干预组和对照组照

护者年龄、性别、民族、文化程度、职业及患者病情严

重程度比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　研究方法
１．２．１　照护者概念　本研究的照护者是指肝性脑
病患者的直接生活照顾者，照护时间≥６ｈ／ｄ。
１．２．２　健康教育　对照组实施常规的健康教育，评
估患者一般情况后，制定标准化的健康教育表，在患

者入院时、住院期间及出院前三个时间段对患者及

照护者实施健康教育，主要方式为床旁讲解并发放

健康教育手册，内容以肝性脑病基本知识与护理方

法为主。干预组以循证医学及专科护理为基础，邀

请５位消化内科护理及医疗专家确定强化健康教育
方案，由研究者和责任护士共同完成，在患者住院期

间和出院后１２个月内实施。实施方案：①住院期
间：了解患者病情及主要照护者一般情况，制定个性

化强化健康教育计划表，在患者入院时、住院期间及

出院前三个时间段给予实施，实施方式以视频讲座、

ＰＰＴ讲解及发放健康教育手册为主（维汉哈三种文
字版本），时间为３０～４５ｍｉｎ，共５次；（出院后：通
过电话随访方式进行，电话随访１５～２０分钟／次，２
周１次，同时在患者复查时继续发放健康教育手册。
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强化内容：根据患者病情及照护者社会学资料进行

个性化的强化健康教育，包括饮食指导、心理调节技

巧、养成良好的生活习惯、合理锻炼等，对患者的饮

食生活习惯应给予合理指导（进低盐、低脂、清淡软

食，避免进食油腻、较硬的食物，营养要均衡全面），

并鼓励患者每月定期复查。健康教育后立即记录健

康教育时间、患者及照护者的身心状态、和上次相比

照护者对健康教育的认知程度，同时计划下次健康

教育的内容和侧重点。

１．２．３　研究指标　①患者结局：包括好转、恶化
（死亡）两个结局，由主管医生复查患者时获得（或

电话随访时获得）；②照护者焦虑状态：观察两组照
护者出院后每个月的焦虑状态，由主管医生和研究

者在患者复查时调查通过调查问卷获得；③照护者
护理能力：观察两组照护者每个月的护理能力，由研

究者在患者复查时通过问卷调查获得。

１．２．４　调查问卷　焦虑自评量表（ＳＡＳ）：该量表在
肝硬化患者中应用有较好的信度和效度［５］。护理

能力调查表（ＳＡＱ）：采用自制的肝性脑病照护者护
理能力调查表，包括护理意识、基础知识及护理技能

３个维度共３０个条目组成，每个条目包括非常清楚
（经常）、不太清楚（有时）、不清楚（从不）三个选

项，分别反向赋分１～３分，总分３０～９０分，得分越
高说明自护能力越好。预调查该问卷的信度测定、

Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ为０．８０９１，５位专家评定内容效度ＣＶＩ为
０．８３４４，说明具有良好的信度和效度。
１．２．５　调查方法　本研究采用一对一、面对面方式
进行问卷调查，问卷现场讲解、现场发放并核实回

收，对字迹不清、有缺漏的项目现场核查并补充更

正，少数民族配备翻译人员详细讲解。本研究发放

问卷１２２份，其中６例退出调查（１例第１０周退出、
１例第３个月退出、２例第６个月退出、２例第１２个
月退出），８例原因不明失访（第２个月失访１例、３
个月失访２例、６个月失访２例、１２个月３例失访），
确定死亡８例（３个月死亡１例、５个月死亡２例、６
个月死亡 １例、１０个月死亡 ２例、１２个月死亡 ２
例），共回收有效问卷１００份、除去中途退出的有效
回收率８６．２０％。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２１．０进行数据录入
和统计分析，计数资料采用 χ２检验，计量资料比较
采用 ｔ检验；应用分存分析方法对患者的结局指
标、焦虑状态及护理能力水平变化情况等进行比

较，检验水准 α＝０．０５。Ｐ＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果
２．１　两组患者结局比较　以患者病情是否发生恶
化（死亡）为结局指标，两组患者结局出现的时间比

较，χ２＝４．６５７，Ｐ＝０．０３１。见图１。

　　干预组死亡３例、对照组死亡５例。第２个月失访１例、３个月

失访２例、６个月失访２例、１２个月３例失访

图１　两组患者结局比较

２．２　两组照护者焦虑状态的比较　本研究以患者
焦虑状态得分大于５０分判定为得分较差，干预组到
随访１２个月时，为３０％左右的焦虑状态得分仍较
差；对照组到随访结束，仍有６０％左右的患者存在
较重的焦虑状态。对比结果显示，χ２＝１１．３３２，Ｐ＝
０．００１。见图２。

　　干预组死亡３例、对照组死亡５例。第２个月失访１例、３个月

失访２例、６个月失访２例、１２个月３例失访

图２　两组照护者焦虑状态的比较

２．３　两组照护者护理能力比较　本次研究结果显
示，以照护者护理能力得分小于１５分判定为得分较
差，干预组到随访１２个月时，为５５％左右的护理能
力得分仍较好；对照组到随访结束，仍有近３５％左
右的患者护理能力较好。对比结果显示，χ２ ＝
７．８０８，Ｐ＝０．００５。见图３。
３　讨论

本研究对患者随防１２个月的结果显示，干预组
累计无恶性结局发生的比例、较好护理能力持续时

间均高于对照组，较重的焦虑状态持续时间低于对

照组，均Ｐ＜０．０５，提示照护者实施强化健康教育对
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　　干预组死亡３例、对照组死亡５例。第２个月失访１例、３个月

失访２例、６个月失访２例、１２个月３例失访

图３　两组照护者护理能力比较

照护者护理能力、焦虑水平及患者的远期预后均有

较好的效果。

通过强化健康教育可以保持较好的照护者护理

能力，随着时间的延长，两组的护理水平均在下降，

但对照组下降速度要明显高于干预组，此结果的出

现，符合护理能力变化的规律［６］，在强化健康教育

的指导下，照护者对疾病的严重性加强了认识，因此

自我护理水平下降也就相对较慢。同时强化健康教

育使照护者对疾病发生、预后及主要治疗和护理都

有一定的了解，在日常生活中可以为患者提供更为

针对性的护理措施，包括饮食、药物、定期复查等方

面。而肝性脑病发生和肝功能受损程度直接相关，

和生活方式、饮食、定期监测也密切相关，据相关研

究显示［７］，健康教育可以有效提升照护者的护理能

力，照护者的护理能力的强弱可以直接影响患者的

远期预后［８９］。

笔者认为肝性脑病患者病情较重且常反复发

作，照护者较易发生焦虑抑郁等负性情绪，照护者不

良情绪会影响照护者身心健康，进而直接影响对患

者的照护，使患者病情加重，强化健康教育手段可以

使照护者对疾病发生发展及可能结果有更为理性的

认知，提高了自我情绪调节能力，从而减少焦虑情

绪，同时强化健康教育手段提升照护者自我护理水

平，使照护者对病情有了更为深刻的了解，从而达到

了减轻焦虑水平的效果。曾有研究就显示［１０１１］，在

对病情了解之后，患者与家属的焦虑水平均能得到

有效控制。

此次研究结果提示，强化健康教育作为对照护

者在患者临床护理科学的补充形式可以有效地减少

恶性结局的发生率、提高照护人员的自我护理能力、

减轻照护人员的焦虑情绪，可以考虑在临床上推广

应用。
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