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综合护理干预对老年乙型肝炎肝硬化合并２型糖尿病患者的影响

陈占军，丁小华，裴　容，马建红，郭会敏，周　莉
（首都医科大学附属北京佑安医院人工肝中心，北京　１０００６９）

摘要：　目的　探索服用阿德福韦酯抗病毒治疗的老年乙型肝炎肝硬化合并２型糖尿病患者的临床综合护理措
施，提高此类患者的疗效和生活质量。方法　对７８例老年乙型肝炎肝硬化合并２型糖尿病患者进行综合护理干预，
同时给予阿德福韦酯抗病毒治疗及降糖治疗，比较综合护理干预前后的临床治疗效果。结果　７８例患者经综合护理
干预后，肝功能较治疗前有明显改善，ＣｈｉｌｄｐｕｇｈＣ级患者比例从 ４７．４％降至 ３４．６％，差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１）；血糖控制水平也有明显好转，空腹血糖≤７．２ｍｍｏｌ·Ｌ－１者从４例升至２３例，糖化血红蛋白＜７％者从７例升
至３２例，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。有２例患者出现血肌酐轻度升高，未予特殊处理，自行降至正常。结论
　对服用阿德福韦酯的老年乙型肝炎肝硬化合并２型糖尿病患者实施有效的综合护理干预，能够改善其临床疗效。
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　　近年来我国２型糖尿病的患病率显著增加，老
年人的患病率又明显高于其他年龄段［１］，且老年人

肝炎肝硬化发病率也呈升高趋势［２］，故近年来老年

乙型肝炎肝硬化合并２型糖尿病患者的人数也在逐
年增加［３］，此类患者由于机体免疫功能相对低下，

易伴随多种基础性疾病，使得病情复杂，加大了临床

护理和治疗的难度［４６］。首都医科大学附属北京佑

安医院人工肝中心自２０１２年１月至２０１２年１２月
共对７８例老年乙型肝炎肝硬化合并２型糖尿病患
者实施了有效的综合护理干预，同时给予阿德福韦

酯抗病毒治疗及降糖治疗，取得了理想的临床效果，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取拟采用阿德福韦酯抗病毒治
疗的老年失代偿期乙型肝炎肝硬化合并２型糖尿病
患者７８例，患者知情同意后纳入本研究。乙型肝炎
肝硬化诊断依据２０１０年版我国慢性乙型肝炎防治
方案［７］，２型糖尿病诊断依据我国２０１０年版糖尿病
防治指南［１］，排除使用利尿剂等因素所致的糖代谢

紊乱。所有患者均有抗病毒治疗指征———乙型肝炎

病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）ＤＮＡ可检测到。其中

男４９例，女 ２９例，年龄 ６０～７１岁，平均（６４．７±
３９）岁；乙型肝炎病史 ９～１６ａ，平均（１１．８±
２．１）ａ，２型糖尿病史４～１１ａ，平均（７．１±２．９）ａ；患
者主要临床表现为上腹饱胀不适、食欲缺乏、乏力、

尿黄等；伴腹水６２例，上消化道出血９例，肝性脑病
３例。
１．２　方法
１．２．１　抗病毒治疗　所有患者均给予阿德福韦酯
每次１０ｍｇ口服，每日１次，持续服药，不停用。
１．２．２　降糖治疗　６５例患者采用胰岛素皮下注射
治疗，８例患者口服降糖药治疗，５例患者通过饮食
调节控制血糖。同时，给予保肝、降酶等内科综合

治疗。

１．２．３　综合护理干预措施　（１）基础护理：患者入
院后每日监测空腹血糖及餐后血糖，了解有无低血

糖症状，发现有异常情况立即报告医生处理；同时密

切观察病情变化，注意观察患者有无呕血、便血等，

并注意患者有无水电解质、酸碱失衡出现，警惕酮症

酸中毒和肝性脑病发生。（２）饮食护理：控制饮食
是治疗２型糖尿病的基本措施，作者针对２型糖尿
病患者加强健康宣教，告知患者糖尿病饮食的总体

原则是不食或少食胆固醇含量高的食物，限制每日

摄盐量（＜３ｇ·ｄ－１），定时定量进餐，选择蛋白质丰
富、清淡、高纤维、易消化的食物，饮食量及时间分配

要严格与胰岛素的治疗相配合；同时结合具体食物

进行详细讲解，使患者清楚地知道应该如何调整饮

食；在住院期间还对患者的每餐饮食进行记录，如发

现有不符合糖尿病饮食要求的情况则进行及时纠
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正，以保证患者严格按照糖尿病饮食要求执行。

（３）心理护理：护理人员配合医生向患者介绍乙型
肝炎肝硬化和２型糖尿病的发病机制、临床主要症
状发生的原因、治疗主要用药的作用机制、如果控制

良好能保持怎样的生活状态等，并与患者进行耐心

的交流沟通，多给予其关心和安慰，消除其不良的心

理反应，使其树立战胜疾病的信心；同时还向患者介

绍如果不能与医护人员良好配合可能会产生什么样

的病情进展，以防止患者不重视病情、不主动配合治

疗。（４）用药治疗的护理：住院期间护理人员在亲
自监督患者用药的同时还指导患者家属监督患者用

药，确保用药的规律性和准确性；当患者采用胰岛素

降血糖治疗时，嘱咐患者应根据血糖变化调整胰岛

素用量，避免发生低血糖反应，并告诉患者如何识别

低血糖反应。（５）出院指导：服用阿德福韦酯的失
代偿期乙型肝炎肝硬化患者，出院后需要继续服药，

不能停药，出院前医护人员应对患者及家属进行相

关的知识教育，强调持续服药的重要性，以及不遵医

嘱自行停药可能带来的危险，并告知其阿德福韦酯

有可能引起肾损伤，尤其是对于老年患者，所以需要

严密监测肾功能。（６）出院后随访：患者出院后定
期电话随访。出院后第１个月每周随访１次；第２
个月每２周随访１次；第３个月以后每月随访１次。
询问患者饮食情况，注意继续保持糖尿病饮食；询问

患者用药情况，指导并监督其用药，保证用药的规律

性和准确性；提醒患者出院后仍要定期复查各项化

验指标，并注意休息，积极进行运动锻炼，运动应以

有氧运动为主，提高患者的生活质量。

１．３　观察指标　６个月后复查患者的肝功能、Ｂ超
等项目，计算其Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ评分及分级；同时检测其
空腹血糖、糖化血红蛋白等。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数
据进行分析，计数资料比较采用 ＭｃＮｅｍａｒχ２或
Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　干预前后肝功能比较结果　７８例患者经综合
护理干预后，肝功能（按 Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级）均较治疗
前有明显改善。干预前Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级Ａ级患者８
例（１０．３％），Ｂ级患者３３例（４２．３％），Ｃ级患者３７
例（４７．４％）；干预后Ａ级患者１３例（１６．７％），Ｂ级
患者３８例（４８．７％），Ｃ级患者２７例（３４．６％）。干
预前后 Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级比较差异有统计学意义
（χ２＝８５．７７８，Ｐ＜０．００１）。

２．２　干预前后血糖控制情况　干预前患者空腹血
糖≤７．２ｍｍｏｌ·Ｌ－１的患者 ４例（５．１％），７．２～
８．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１２８例（３５．９％），＞８．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１

４６例（５９．０％）；经综合护理干预后，患者的总体空
腹血糖水平有明显下降，空腹血糖≤７．２ｍｍｏｌ·Ｌ－１

的患者２３例（２９．５％），７．２～８．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１３５例
（４４９％），＞８．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１２０例（２５．６％）。干预
前后空腹血糖控制情况比较差异有统计学意义

（χ２＝５２３９９，Ｐ＜０．００１）。干预前患者糖化血红蛋
白＜７％的患者７例（９．０％），而干预后患者糖化血
红蛋白＜７％的达３２例（４１．０％），干预后糖化血红
蛋白达到控制目标的比例明显高于干预前，差异有

统计学意义（使用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，Ｐ＜０．００１）。
２．３　不良反应情况　７８例患者中有２例在服用阿
德福韦酯后出现血肌酐升高，在服药１．５个月后达
１１２．０μｍｏｌ·Ｌ－１，服药２个月后达 １０９．０μｍｏｌ·Ｌ－１

（正常上限为１０６．０μｍｏｌ·Ｌ－１），未给予特殊处理，
继续服用阿德福韦酯，复查血肌酐均降至正常。有

１例患者在服用阿德福韦酯后出现轻微恶心，未给
予特殊处理，后自行好转。

３　讨论

对于失代偿期乙型肝炎肝硬化患者来说，抗病

毒治疗是控制病情的主要措施，而对于合并２型糖
尿病的患者来说，控制血糖等内科综合治疗也是临

床治疗必不可少的。既往研究表明，心理干预能明

显减轻肝硬化患者的负性心理状态，提高机体功能，

有利于患者的康复和预后［８］；而综合护理干预对肝

硬化失代偿期患者控制或减轻临床症状，促进肝功

能恢复，延缓肝功能恶化，预防并发症的发生，提高

生活质量有重要意义［９］；对肝硬化并发糖尿病的患

者加强观察与护理可以改善其症状、提高其生活质

量［１０］。基于以上基础，本研究对老年乙型肝炎肝硬

化合并２型糖尿病患者实施了有效的包括心理护
理、饮食护理在内的综合护理干预，同时采用阿德福

韦酯抗病毒治疗及降糖治疗，取得了理想的临床效

果，肝功能和血糖水平较治疗前均有明显改善。

对于老年糖尿病患者，因其对低血糖耐受性差，

且低血糖可以诱发心、脑血管事件，甚至导致死亡，

危害性大，故其糖尿病治疗重点是避免低血糖发生，

血糖控制目标可略宽于一般成人［１］。本研究也是

按照这个原则来控制血糖的。从本研究结果可以看

出，达到一般成人糖尿病血糖控制目标（空腹血

糖≤７２ｍｍｏｌ·Ｌ－１）的患者比例在干预前为
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５１％，在干预后有所升高，但也不到３０．０％，这也
说明了本研究没有把严格控制血糖作为治疗重点。

相对于单次测定的空腹血糖，糖化血红蛋白更

能反映患者测定之前一段时间内的血糖控制水平。

本研究也使用了这一指标来评价患者的血糖控制水

平。从结果可以看出，达到糖尿病血糖控制目标

（≤７．２ｍｍｏｌ·Ｌ－１）的患者比例在干预后有了明显
提高，从９．０％升高到４１．０％。

肝脏作为糖、蛋白质、脂肪３大物质代谢的重要
器官，其功能不佳时对于糖代谢也会产生一定影响。

因此认为本研究中肝硬化合并糖尿病患者在进行干

预后，肝功能好转也是其血糖控制水平好转的原因

之一。

护理干预提高了患者的依从性，有利于症状的

改善和促进肝功能的恢复。肝硬化失代偿期是一种

不可逆的慢性危重病症，由于病程长，病情反复发

作，多次住院，又无特效疗法，加之患者年龄大等均

给患者带来巨大的身心压力，生活质量下降。健康

教育能帮助患者提高对疾病的认识水平，形成正确

的行为和观念，促进患者自觉养成健康的行为。责

任护士结合患者的需求和实际情况，一对一地对患

者进行有效的护理干预，正确指导患者的饮食、治

疗、用药，使患者了解疾病的发生、发展、不同阶段注

意事项，使患者变被动为主动，积极配合治疗。护理

干预后患者纠正了不正确的生活习惯，改善了不合

理的饮食结构，服药治疗依从性提高。

护理干预有利于减少并发症的发生。通过护理

干预措施，有计划、有组织地对患者进行针对性的健

康教育，提高患者保健知识和自我管理能力，使患者

充分认识并重视疾病，积极听从医护人员的指导，自

觉防范并发症的危险因素；采取有利于疾病恢复的

健康行为和生活方式，饮食和服药依从性大大提高，

延缓疾病的恶化进程，减少并发症的发生。

护理干预有利于患者建立积极的应对策略。肝

硬化失代偿期患者预后差，长期反复住院，基本上丧

失了劳动能力，有的甚至生活不能自理需家属长期

陪伴，给患者造成巨大心理压力，对未来生活丧失信

心，情绪低落，紧张焦虑，给身心造成极大危害。帮

助患者摆脱焦虑抑郁情绪所造成的无助感，对疾病

的治疗与康复可以起到积极的作用。护士定期与患

者进行沟通，指导患者了解肝硬化的治疗是一个长

期的过程，包括药物、饮食、运动、情绪等方面的治

疗，使患者有长期治疗的心理准备，正视现实，消除

负性认知。变消极应对为积极应对，增强自信心和

自我调适能力。

无论是服用阿德福韦酯，还是坚持按照糖尿病

饮食要求摄入饮食、进行相应的锻炼运动、坚持并准

确使用口服降糖药物和（或）胰岛素来进行降糖治

疗，都需要患者具有很好的依从性，长期坚持才能取

得好的治疗效果。有研究报道，糖尿病教育护理师

在糖尿病教育中对糖尿病患者的知识水平提高具有

重要作用，而用 Ｏｒｅｍ自理模式对老年糖尿病患者
进行护理有利于增强其治疗信心，促进康复，提高生

活质量［１１１２］。本研究结果也显示，通过对乙型肝炎

肝硬化合并糖尿病患者实施有效的饮食护理、心理

护理、用药护理、出院指导及出院后定期随访等综合

护理措施，实际上使得护士充当了教育护理师的角

色，可以促进患者提高对疾病的认识度，学会自我分

析疾病、监测疾病，做到自我管理，在治疗过程中积

极配合，提高其依从性及自我护理能力，从而达到提

高患者临床治疗效果的目的。
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