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延续性健康教育路径对肝硬化患者
出院后生存状态的影响
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［摘要］　目的　了解延续性健康教育路径对肝硬化患者出院后的生存状态的影响，为提高肝硬化患者生
活质量提供有效的健康教育方法。方法　将１２４例肝硬化患者分为研究组与对照组。研究组对患者出院后仍
进行系统、动态、连续而有针对性的健康管理。对照组实施肝硬化出院健康指导。观察两组患者出院后的并发

症、焦虑状态及生存质量。结果　①研究组的上消化道出血、感染、肝性脑病等并发症的发生率小于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；②研究组的焦虑自评量表（ＳＡＳ）得分小于对照组，生活质量得分高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；③文化程度及合并症是影响患者ＳＡＳ得分的独立因素，文化程度和并发症是影响患
者生活质量的独立因素（Ｐ＜０．０５）。结论　延续性健康教育路径可以有效减少肝硬化患者的并发症、提高患者
的生活质量。
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　　肝硬化是各种原因所致的以弥漫性肝脏损害和
门静脉高压为主要表现的多器官受累疾病 ［１］。肝

硬化形成后病程长、并发症多、严重影响患者的生活

质量［２］。延续性健康教育路径（ＣＨＥＰ）是在健康教
育路径的基础上加以延深，主要针对长期慢性疾病

患者的一项健康教育措施［３］。笔者特对６８例肝硬

化患者实施ＣＨＥＰ，取得良好效果。
１　对象与方法
１．１　研究对象　抽取于２０１１年１月至２０１３年６
月在新疆维吾尔自治区人民医院总院及各分院科住

院治疗的肝硬化患者共１２４例作为研究对象。其中
男７２例，女 ５２例；年龄 ４１～７７岁，平均（５６．１±
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１１．１）岁。将２０１１年１月至２０１２年１月入院的５８
例患者作为对照组，将２０１２年２月至２０１３年６月
入院的６８例患者作为研究组。两组患者在年龄、性
别、合并症、文化程度、身体状况等方面均差异无统

计学意义 （Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入标准　（１）Ｂ超检查结果显示肝实质回
声增强、增粗、肝脏表面不光滑、边缘变钝，提示肝硬

化；（２）血清白蛋白 ＜３５ｇ／Ｌ、胆红素 ＞３５μｍｏｌ／Ｌ、
谷丙转氨酶（ＡＬＴ）和谷草转氨酶（ＡＳＴ）升高等；（３）
符合２０００年中国病毒性肝炎防治方案中肝硬化临
床诊断标准；（４）患者均有一定阅读能力、能正常沟
通且知情同意。

１．３　排除标准　（１）既往精神病史、有认知障碍；
（２）有严重并发症；（３）出院后死亡及中途失访的病
例。

１．４　干预方法
１．４．１　对照组　在评估患者一般情况后，根据患者
的个性化特点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实施健康教育。

１．４．２　研究组　在对照组的基础上，经过咨询护理
及临床专家制订了延续性健康教育路径表。

实施方式和时间：患者出院后由研究者通过电话

随访及面对面２种方式交替进行。电话随访１５～２０
分钟／次，１次／月；面对面健康教育３个月进行１次；
采用现场讲解、发放健康教育手册等形式，对不能前

来的患者通过电子邮件、视频等方式实施健康教育。

健康教育具体内容：①详细收集患者的基本资
料后归档，包括患者的社会学资料、治疗时间及效

果、有无合并症及并发症、对疾病的了解程度、生活

习惯及精神状况、上次健康教育效果等。②研究人
员每次实施健康教育时首先倾听患者的主诉，简单

评估患者的身体及心理状态，并记录。然后根据患

者实际情况进行个性化的健康教育，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，

尤其对少数民族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），并鼓励支持患者定期复

查。③每次健康教育后立即记录健康教育时间、患
者的身心状态、和上次相比患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。

１．４．３　评价指标　①观察两组患者出院后１２个月
内并发症发生率，由主管医生复查患者时所得；②观
察两组患者出院后３个月、６个月、１２个月的焦虑状

态，由主管医生和研究者在患者复查时调查所得；③
观察两组患者３个月、６个月、１２个月的生存质量，
由主管医生和研究者在患者复查时调查所得。

１．４．４　调查工具　焦虑自评量表（ＳＡＳ）［４］和世界
卫生组织生存质量测定简式量表 （ＷＨＯＱＯＬ
ＢＲＥＦ）［５］。
１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０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，多因素分析采用多元线性回归分析法。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　问卷回收情况　实际纳入病例１３５例，其中２
例患者死亡，３例退出调查（１例第３个月退出、１例
第３个月内退出、１例第１０个月内退出），４例失访
（第３个月失访１例、第７个月失访１例、第１１个月
失访２例），ＳＡＳ问卷有２份为不合格问卷、ＷＨＯ
ＱＯＬＢＲＥＦ问卷有２份为不合格问卷。排除死亡及
失访病例，ＳＡＳ共回收有效问卷１２４份、有效回收率
９１．８５％，ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ共回收有效问卷１２３份、
有效回收率９１．１１％。
２．２　两组患者并发症发生率的比较　见表１。

表１　两组患者并发症发生情况比较［例（％）］

组别 例数 上消化道出血 肝性脑病 感染 原发性肝癌 肝肾综合征

对照组 ５８ ８（１４．４２） ４（６．７３） １１（１９．２３） ０（０．００） ３（５．７７）
研究组 ６８ ３（４．１６） ０（０．００） ３（５．００） １（１．６７） １（１．６７）

χ２值 ６．０４１ ３．９６３ ７．６６３ ０．６４４ ２．００２
Ｐ值 ０．００１ ０．０４５ ＜０．００１ ０．２３４ ０．０６７

２．３　两组患者不同时间段 ＳＡＳ得分比较　随着出
院时间的增加，两组患者的焦虑评分均有下降趋势，

研究组的平均 ＳＡＳ评分要低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

表２　两组患者出院后ＳＡＳ得分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 第３个月 第６个月 第１２个月 Ｆ值 Ｐ值
对照组 ５８ ６１．０９±２．９９ ５２．１３±３．１８ ４５．４０±２．６７ ４．７６１ ０．０１２
研究组 ６８ ４９．４２±２．３５ ４４．１８±３．３２ ３９．３３±４．２０ ３．１２０ ０．０２９
ｔ值 ７．０１１ ４．０９０ ４．０７６
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０１８ ０．０４２

２．４　两组患者不同时间段生存质量比较　随着出
院时间的增加，患者的生存质量均有上升趋势，研究

组的平均生存质量评分要高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表３。
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表４　影响患者焦虑状态和生存质量的相关因素多元线性回归分析结果

影响因素 β值 标准化回归系数 ｔ值 Ｐ值 Ｒ２ Ｆ值 Ｐ值
ＳＡＳ得分
　合并症
　文化程度

－０．５３４
－０．３２５

－０．４３２
－０．２１２

－４．４５７
－２．１３４

０．００２
０．０２１

０．７１９ ８００．０４２ ０．００１

生存质量

　文化程度
　并发症

０．４１１
０．４００

０．３０１
０．３１５

３．３１１
３．１３５

０．００５
０．００７

０．６８７ ７０９．２３１ ０．０１０

　　注：赋值为合并症：有＝１，无＝２；文化程度：高中以下＝１，高中＝２，大专以上＝３；并发症：有＝１，无＝２

表３　两组患者不同时间段生存质量比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 第３个月 第６个月 第１２个月 Ｆ值 Ｐ值
对照组 ５８ ４４．２１±１０．０９ ４８．０６±９．４３ ５４．７２±１２．３６ ２．６６９ ０．０６１
研究组 ６８ ５４．３３±９．３４ ６０．３０±１２．１０６５．４０±１１．０９ ３．００９ ０．０２４
ｔ值 ５．０１６ ６．２３１ ３．７７６
Ｐ值 ０．００４ ＜０．００１ ０．０１８

２．５　影响患者焦虑状态和生存质量的多因素分析
分别将患者ＳＡＳ及生存质量得分作为应变量，患者
一般情况和并发症为自变量，进行多元线性回归分

析，α入 ＝０．０５、α出 ＝０．１０，采用向后逐步回归分析
法。见表４。
３　讨论
３．１　延续性健康教育路径能减少上消化道出血、肝
性脑病、感染等的并发症的发生率　本次研究结果
表明，研究组的上消化道出血，肝性脑病及感染的发

生率均小于对照组（Ｐ＜０．０５）。此结果提示，通过
延续性健康教育可以降低上述并发症的发生，有利

于患者的恢复。本研究显示，延续性健康教育可以

持续指导和监督患者进行合理饮食规划，对预防上

消化道出血及肝性脑病起到了积极而重要的作用；

同时延续性健康教育可以使患者保持良好的生活方

式，对患者家属的行为亦可以起到规范作用，这都有

利于预防上消化道出血及肝性脑病的发生，有研究

显示［６］，大多数其家属不知道细致的饮食注意事

项，而导致上消化道出血的概率上升，而良好的生活

习惯及卫生习惯可以降低肝性脑病的发生率［７］。

３．２　延续性健康教育路径能消除患者的焦虑状态，
改善患者的生存质量　本次研究结果表明，研究组
的 ＳＡＳ得分小于对照组，生存质量得分高于对照
组，且研究组在出院后３个月、出院后６个月、出院
后１２个月的焦虑状态及生存质量均优于对照组

（Ｐ＜０．０５），提示延续性健康教育能够有效改善患
者的焦虑状态、提高患者的生存质量。

３．３　影响患者焦虑状态和生存质量的多因素分析
为探讨哪些因素可以影响患者的焦虑状态和生存质

量，以便更好地进行干预，笔者对影响患者焦虑状态

及生存质量进行多元线性回归分析，结果显示，文化

程度、合并症是影响患者焦虑状态的独立因素；并发

症、文化程度是影响患者生存质量的独立因素。
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