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精细化临床护理路径在抗病毒药物治疗慢性乙型肝炎患者中的

应用价值

冯新霞，赵巍峰

（新乡医学院第三附属医院感染性疾病科，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　探讨精细化临床护理路径（ＣＮＰ）在抗病毒药物治疗慢性乙型肝炎（ＣＨＢ）患者中的应用价值。
方法　选择２０１９年１月至２０２１年１月新乡医学院第三附属医院收治的１２２例ＣＨＢ患者为研究对象，采用随机数字
表法将患者分为观察组和对照组，每组６１例。所有患者给予抗病毒药物治疗，观察组患者在抗病毒药物治疗过程中
给予精细化ＣＮＰ干预，对照组患者给予常规护理干预，２组患者均干预６个月。干预前后，采用Ｍｉｓｈｅｌ疾病不确定感
量表（ＭＵＩＳＡ）评估患者的疾病不确定感，采用Ｚｕｎｇ焦虑量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）评估患者的心理状态，采
用一般自我效能量表（ＧＳＥＳ）评估患者的自我效能，采用Ｍｏｒｉｓｋｙ药物依从性量表（ＭＭＡＳ８）评估患者的服药依从性，
采用慢性肝病问卷（ＣＬＤＱ）评估患者的生活质量。结果　干预前２组患者 ＭＵＩＳＡ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），２组患者干预后ＭＵＩＳＡ评分显著低于干预前（Ｐ＜０．０５），且干预后观察组患者ＭＵＩＳＡ评分显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。干预前２组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者干预后 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分显著
低于干预前（Ｐ＜０．０５），且干预后观察组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。干预前２组患者ＧＳＥＳ评分
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者干预后 ＧＳＥＳ评分显著高于干预前（Ｐ＜０．０５），且干预后观察组患者
ＧＳＥＳ评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。干预前２组患者 ＭＭＡＳ８评分、服药依从性比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），２组患者干预后ＭＭＡＳ８评分、服药依从性显著高于干预前（Ｐ＜０．０５）；干预后，观察组患者 ＭＭＡＳ８评分、服
药依从性显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。干预前２组患者ＣＬＤＱ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者干预
后ＣＬＤＱ评分显著高于干预前（Ｐ＜０．０５）。干预后，２组患者系统症状、腹部不适得分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），但观察组患者疲劳、活动能力、焦虑、情感功能得分及 ＣＬＤＱ总分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　精细化
ＣＮＰ可以有效减少抗病毒药物治疗ＣＨＢ患者的疾病不确定感和不良情绪，提高患者的自我效能和服药依从性，改善
患者的生活质量。
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ｓｃｏｒｅａｎｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＣＬＤＱｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅＣＬＤＱｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｓｙｓｔｅｍｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５），ｂｕｔｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｆａｔｉｇｕｅ，ａｃｔｉｖｉｔｙ，ａｎｘｉｅｔｙ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄ
ＣＬＤＱｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｒｅｆｉｎｅｄＣＮＰｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｓ，ｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎＣＨＢｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｖｉｒａｌｄｒｕｇｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ；ａｎｔｉｖｉｒａｌｄｒｕｇ；ｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｉｎｇｐａｔｈｗａｙ；ｒｅｉｎｅｄｎｕｒｓｉｎｇ；ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ

　　慢性乙型肝炎（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ，ＣＨＢ）是由
乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）感染引起的
传染性疾病。据统计，２０１７年全球 ＨＢＶ感染者达
２．５７亿，且每年可致约８８．７万患者死亡［１］。我国

为ＨＢＶ感染主要高发地区，我国居民 ＨＢＶ携带率
为 ５％～６％，其中 ＣＨＢ患者数量为 ２０００万～
３０００万［２］。ＣＨＢ患者常需要接受抗病毒治疗，以
抑制ＨＢＶ复制并减轻干细胞炎性坏死，延缓肝组织
纤维化和功能损伤进展，常用药物有核苷酸类似物

和干扰素，但疗程较长，患者长期治疗依从性较差，

影响治疗效果。随着医疗体系的发展，护理在疾病

临床治疗中的地位逐渐提升，护理水平和技术也得

到不断发展。临床护理路径（ｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｉｎｇｐａｔｈ
ｗａｙ，ＣＮＰ）是以循证医学证据为基础，根据不同疾病
的诊疗流程为患者制定的预见性护理计划。研究显

示，ＣＮＰ可以显著提升ＣＨＢ患者的治疗依从性和满
意度［３］。精细化 ＣＮＰ即按照医院管理相关要求及
治疗和护理程序，将护理工作明确化和具体化，从而

提升护理质量和治疗效果［４］。本研究旨在探讨精

细化ＣＮＰ在ＣＨＢ患者中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年１月至２０２１年１月

新乡医学院第三附属医院感染性疾病科收治的

ＣＨＢ患者为研究对象。病例纳入标准：（１）符合
ＣＨＢ诊断标准［２］；（２）年龄１８～６５岁；（３）接受抗
病毒药物治疗≥６个月；（４）具有良好的沟通能力。
排除标准：（１）合并酒精性肝炎、肝硬化或肝癌等其
他肝脏疾病；（２）有肝脏手术史、肝外伤史及肝移植
史；（３）合并严重的心、脑血管疾病；（４）合并自身免
疫性疾病及其他感染性疾病；（５）合并精神疾病；
（６）妊娠期或哺乳期女性。本研究共纳入 ＣＨＢ患
者１２２例，采用随机数字表法将患者分为观察组和
对照组，每组６１例。观察组：男３５例，女２６例；年
龄２８～６４（４９．３２±５．８７）岁；ＣＨＢ病程２～１４（６．２５±
１．０９）ａ。对照组：男 ３１例，女 ３０例；年龄 ２３～６２
（４９．０８±６．１３）岁；ＣＨＢ病程２～１５（６．４９±１．１７）ａ。
２组患者的性别、年龄及 ＣＨＢ病程比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究通过医院
伦理委员会审核批准，所有患者及其家属签署知情

同意书。

１．２　护理措施
１．２．１　对照组　患者给予６个月的常规护理干预。
入院时由责任护士向患者介绍病房环境、制度及主

管医生等基本信息，指导患者填写《患者入院评估

单》，告知患者当天及第２天需要开展的检查项目
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内容、时间和地点。住院期间按照护理级别提供相

应的护理措施，每日测量生命体征并观察病情，协助

患者完成检查项目，指导患者用药并观察疗效和不

良反应，嘱患者科学饮食、规律作息，并保持良好的

卫生习惯。治疗期间观察患者心理状态，对有不良

情绪的患者进行引导，采用团体讲座、多媒体视频和

宣传手册等方式向患者介绍 ＣＨＢ和治疗相关的知
识，增强患者的治疗信心和依从性。出院时向患者

介绍相关流程，协助患者做好报销手续，嘱患者出院

后按时服药并定期复查；出院后每月电话随访１次，
询问用药情况和病情变化，并强调坚持治疗和复查

的重要性。

１．２．２　观察组　患者给予６个月的精细化 ＣＮＰ干
预。成立由医生和护士共同组成的精细化 ＣＮＰ干
预小组并设立责任组长，按照“以患者为中心”和

“以质量、效益、控制”为目标的原则，制定精细化

ＣＮＰ表单，以时间为横轴，护理措施为纵轴，制定
ＣＨＢ治疗不同阶段的护理内容，包括病情评估、健
康宣教、用药指导和饮食干预等，并注明每项内容详

细的护理措施，然后对护士进行培训和考核。具体

干预内容如下：（１）入院当天除介绍病房环境、制度
及主管医生等基本信息外，将精细化ＣＮＰ的相关内
容和目标告知患者，同时向患者介绍 ＣＨＢ发病机
理、治疗方案及注意事项，培养患者长期治疗的意

识，减少治疗过程中不良情绪的产生；根据患者具体

情况完善病房标识，例如：输液治疗时贴管路滑脱标

识、存在肢体功能障碍者贴跌倒高危标识、床头物品

按照标识进行摆放和整理等。（２）住院期间指导患
者完成各项检查，每日提前告知检查时间和地点，对

行动不便者协助家属进行转运，检查后交代相关注

意事项；每日按照护理级别巡视病房并填写记录单，

对患者的生命体征、肝功能和精神状态进行监测；介

绍ＣＨＢ治疗所用药物的作用和注意事项，例如：抗
病毒药物虽然能有效地抑制病毒复制，但无法彻底

清除病毒，因此需要坚持长期治疗；用药前仔细核对

药物名称、剂型和有效期等信息；服药后采用打卡的

方式记录用药情况，告知患者常见药物的不良反应，

发生不适时及时与医护人员沟通，不能自己随意停

药或调换药物等。以口味清淡和营养丰富为原则为

患者制定个体化科学饮食方案，以禽蛋、鱼类和豆类

等富含优质蛋白的食物为主，同时补充蔬菜和水果，

减少热量和脂肪摄入；另外，需禁烟禁酒，规律作息

并适量运动。定期评估患者精神心理状态，发现不

良情绪及时与患者和家属沟通，了解不良情绪产生

的原因并提出解决方案，帮助患者排解不良情绪，治

疗过程中对患者病情改善情况给予鼓励，增强患者

治疗的信心和依从性。（３）出院时根据患者具体情
况做好相应指导，采用图文结合的方式制定出院信

息指导卡，注明出院后服药、饮食、锻炼及复查相关

信息。建立微信群和微信公众号，定期发布ＣＨＢ治
疗和护理方面的科普知识，方便患者出院后自我管

理，同时为患者反馈病情提供便利条件，及时了解患

者治疗过程中遇到的问题并提供个体化解决方案。

此外，鼓励患者在微信群内相互交流，分享自己用

药、饮食和运动等方面的心得和体会，相互鼓励，共

同进步，形成稳定的社会支持网络，减少不良情绪的

产生，增强治疗信心。干预时间为６个月。
１．３　观察指标
１．３．１　疾病不确定感　分别于干预前后采用 Ｍｉ
ｓｈｅｌ疾病不确定感量表（Ｍｉｓｈｅｌ′ｓｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙｉｎｉｌｌ
ｎｅｓｓｓｃａｌｅａｄｕｌｔ，ＭＵＩＳＡ）［５］评估患者疾病不确定
感，内容包括不明确性（１３项）、复杂性（７项）、信息
缺乏性（７项）和不可预测性（５项）等４个维度共３２
个项目，其中第６、７、１０、１２、２１、２５、２７、２８、３０、３１、３２
和３３项反向计分，其余项目均正向计分，采用Ｌｉｋｅｒｔ
５级评分法按照“非常同意”、“同意”、“一般”、“比
较不同意”到“非常不同意”分别计１～５分，总分３２～
１６０分，评分越高表示患者疾病不确定感程度越严
重，其Ｃｒｏｎｂａｃｈ′α系数为０．９００。
１．３．２　心理状态　分别于干预前后采用Ｚｕｎｇ焦虑
量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和抑郁自评量表
（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）［６］评估患者的心
理状态，每个量表分别包括２０个项目，采用Ｌｉｋｅｒｔ４
级评分法按照“很少有或从来没有”、“偶尔有”、“多

数时间有”和“绝大部分时间有”分别计１～４分，其
中ＳＡＳ量表第５、９、１３、１７、１９项和ＳＡＳ量表第２、５、
６、１１、１２、１４、１６、１７、１８、２０项为反向计分，其余均为
正向计分，每个量表的２０个项目得分相加为粗分，
然后乘以１．２５，取整数即为总分，总分２５～１００分，
得分越高表示患者焦虑或抑郁程度越严重，ＳＡＳ和
ＳＤＳ的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′α系数分别为０．８４５和０．８３６。
１．３．３　自我效能　分别于干预前后采用一般自我
效能量表（ｇｅｎｅｒａｌｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｓｃａｌｅ，ＧＳＥＳ）［７］评估
患者的自我效能，量表包括１０个项目，按照“完全
不正确”、“少数正确”、“多数正确”及“全部正确”，

采用Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法分别计１～４分，总分１０～４０
分，得分越高说明患者自我效能越好，其Ｃｒｏｎｂａｃｈ′α
系数为０．８７１。
１．３．４　服药依从性　分别于干预前后采用 Ｍｏｒｉｓｋｙ
药物依从性量表 （Ｍｏｒｉｓｋｙｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｄｈｅｒｅｎｃｅ
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ｓｃａｌｅ，ＭＭＡＳ８）［８］评估患者的服药依从性，其内容
包括８个条目，其中第１～７项按“是”或“否”分别
计０分或１分，第８项按“从不”、“偶尔”、“一般”、
“经常”到“总是”分别计为１．００、０．７５、０．５０、０．２５、０
分，总分为８分，得分＜６分为依从性差，６≤得分 ＜
８分为依从性中等，８分为依从性好，其 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′α
系数为０．６４０～０．７７６。
１．３．５　生活质量　分别于干预前后采用慢性肝病
问卷（ｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＣＬＤＱ）［９］评
估患者的生活质量，内容包括疲劳、系统症状、活动

能力、腹部不适、焦虑和情感功能等６个维度共２９
个项目，每个项目采用Ｌｉｋｅｒｔ评分法正向计分为１～
７分，各维度得分＝该维度各项目得分之和／项目数
量，得分越高说明患者生活质量越高。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计
学分析。计量资料经 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验符合
正态分布者以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用独立样本ｔ检验，组内两时间点间比较采用配对
样本ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，２组间比
较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者干预前后 ＭＵＩＳＡ评分比较　结果
见表１。干预前２组患者 ＭＵＩＳＡ评分比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者干预后 ＭＵＩＳＡ
评分显著低于干预前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；干预后，观察组患者 ＭＵＩＳＡ评分显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者干预前后ＭＵＩＳＡ评分比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＭＵＩＳＡｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＭＵＩＳＡ评分

不明确性 复杂性 信息缺乏性 不可预测性 总分

对照组 ６１
　　干预前 ４３．２８±６．８５ ２３．７９±３．５４ １７．８２±３．１６ １０．９６±２．１７ ９４．８３±１１．２５
　　干预后 ３２．７４±５．６３ａ １８．４２±３．１８ａ １０．９８±２．１４ａ ７．４５±１．４３ａ ６９．０１±９．８４ａ

观察组 ６１
　　干预前 ４３．９１±７．２６ ２４．０８±３．７２ １７．３４±２．９５ １０．４９±２．０３ ９６．１２±１０．５６
　　干预后 ２８．４３±５．１２ａｂ １５．２７±２．９６ａｂ ９．２３±１．７０ａｂ ６．３８±１．２６ａｂ ５８．７４±９．３７ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者干预前后ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分比较　结
果见表２。干预前２组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者干预后 ＳＡＳ、
ＳＤＳ评分显著低于干预前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；干预后，观察组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者干预前后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＳＡＳｓｃｏｒｅａｎｄＳＤＳｓｃｏｒｅｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分
对照组 ６１
　　干预前 ５６．９２±８．７０ ６０．７３±９．１６
　　干预后 ５０．４９±７．２５ａ ５１．２３±８．４５ａ

观察组 ６１
　　干预前 ５８．１７±９．３４ ６１．３４±９．５８
　　干预后 ４６．８３±７．０６ａｂ ４７．６２±８．０９ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者干预前后 ＧＳＥＳ评分比较　结果见
表３。干预前２组患者 ＧＳＥＳ评分比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者干预后 ＧＳＥＳ评分显
著高于干预前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预
后，观察组患者ＧＳＥＳ评分显著高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　２组患者干预前后ＧＳＥＳ评分比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＧＳＥＳｓｃｏｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＧＳＥＳ评分

干预前 干预后
ｔ Ｐ

对照组 ６１ ２４．１６±２．７４ ２８．９１±２．７８ １３．９１６ ＜０．０５
观察组 ６１ ２３．８７±３．０９ ３２．４８±２．５３ ２２．５６９ ＜０．０５
ｔ ０．５４８ ７．４１８
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　２组患者干预前后 ＭＭＡＳ８评分及服药依从
性比较　结果见表 ４和表 ５。干预前 ２组患者
ＭＭＡＳ８评分、服药依从性比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。２组患者干预后ＭＭＡＳ８评分、服药依
从性显著高于干预前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；干预后，观察组患者 ＭＭＡＳ８评分、服药依从
性显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表４　２组患者干预前后ＭＭＡＳ８评分比较

Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＭＭＡＳ８ｓｃｏｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＭＭＡＳ８评分

干预前 干预后
ｔ Ｐ

对照组 ６１ ６．０９±１．０２ ６．５７±１．１３ ３．４８７ ＜０．０５
观察组 ６１ ６．２３±１．０５ ７．１８±０．９４ ７．４５７ ＜０．０５
ｔ ０．７４７ ３．２４１
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５
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表５　２组患者干预前后服药依从性比较
Ｔａｂ．５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ 例（％）

组别 ｎ
干预前

依从性好 依从性中等 依从性差

干预后

依从性好 依从性中等 依从性差
Ｚ Ｐ

对照组 ６１ １９（３１．１５） ２４（３９．３４） １８（２９．５１） ２７（４４．２６） ２４（３９．３４） １０（１６．３９） ２．７４３ ＜０．０５
观察组 ６１ １８（２９．５１） ２８（４５．９０） １５（２４．５９） ３８（６２．３０） １７（２７．８７） ６（９．８４） ３．６３１ ＜０．０５
Ｚ ０．２２４ ２．１３３
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．５　２组患者干预前后 ＣＬＤＱ评分比较　结果见
表６。干预前２组患者 ＣＬＤＱ评分比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者干预后 ＣＬＤＱ评分显
著高于干预前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。干

预后，２组患者系统症状、腹部不适得分比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），但观察组患者疲劳、活动能
力、焦虑、情感功能得分及ＣＬＤＱ总分显著高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表６　２组患者干预前后ＣＬＤＱ评分比较
Ｔａｂ．６　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＣＬＤＱｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＬＤＱ评分

疲劳 活动能力 系统症状 腹部不适 焦虑 情感功能 总分

对照组 ６１
　　干预前 ４．８５±０．７１ ４．３９±０．５３ ５．２１±０．６８ ５．３４±０．６１ ４．９３±０．５９ ５．０２±０．７３ ２９．４１±３．８５
　　干预后 ５．１８±０．５９ａ ５．０４±０．６４ａ ５．６７±０．６２ａ ５．６３±０．５８ａ ５．２４±０．４６ａ ５．３６±０．６２ａ ３２．１８±３．５４ａ

观察组 ６１
　　干预前 ４．７９±０．６８ ４．５２±０．４７ ５．０６±０．７２ ５．１９±０．６３ ４．８７±０．５４ ４．９６±０．７５ ２８．７３±４．０６
　　干预后 ５．６４±０．５２ａｂ ５．４８±０．６０ａｂ ５．８９±０．６５ａ ５．７８±０．５４ａ ５．６２±０．４８ａｂ ５．８３±０．６７ａｂ ３５．２９±３．６２ａｂ

　　注：与干预前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

近年来，随着抗病毒药物的研发，ＣＨＢ治疗效
果取得了显著提高，甚至可一定程度逆转肝硬化，延

长患者生存时间，但抗病毒药物治疗的疗程普遍较

长，且由于患者对疾病认知较为有限，缺乏治疗信

心，常产生各种不良情绪，导致治疗依从性下

降［１０１１］。既往研究显示，良好的护理工作有利于增

强ＣＨＢ患者的自我效能，提高治疗依从性和自我护
理水平，对促进疾病康复具有积极作用［１２］。

ＣＮＰ是美国医疗机构在２０世纪８０年代提出的
规范化诊疗管理模式，旨在根据某种特定疾病的发

生、进展和转归阶段患者的健康需求，按照标准模式

提供从入院到出院的持续性、系统性和针对性护理，

从而控制医疗成本并提升服务水平，现已广泛应用

于国内外各种疾病的干预［１３］。ＣＮＰ具有跨学科、综
合性和整体性等特征，通过拟定ＣＮＰ表单将护理工
作变成主动且有计划的预见性护理，保证护理工作

准确、合理和规范开展，减少遗漏或重复发生，不仅

可有效提升护理质量，还有利于患者提前明确治疗

和护理工作的内容，对诊治流程和预期结果有一定

的了解和准备，从而更积极主动地配合医护人员工

作［１４］。精细化ＣＮＰ是根据 ＣＮＰ护理内容，严格规
定护理流程，落实护理工作中的细节，并通过实时评

价进行纠正，将护理工作的偏差控制在最小范围内，

做到护理工作的精、准、细、严４个要素，从而提升护
理质量，赢得患者信任。

疾病不确定感是指患者缺乏判断与疾病相关事

物的能力，研究表明，无法确定疾病症状、治疗过程

复杂、预后无法预测等因素均可导致患者疾病不确

定感增加，对患者心理调节和适应能力造成不良刺

激，进而导致病程延长和疗效下降［１５］。许丽红

等［１６］研究显示，ＨＢＶ感染患者普遍存在较高水平
的疾病不确定感，需要提高患者对ＣＨＢ不同阶段的
认知水平，并形成积极应对方式。王小洪等［１７］研究

显示，ＣＨＢ患者疾病不确定感明显，提高心理一致
感将有利于改善患者的心理健康，使患者以积极的

方式面对疾病，从而减轻疾病不确定感。本研究结

果显示，干预后，２组患者ＭＵＩＳＡ评分显著降低，且
观察组患者 ＭＵＩＳＡ评分显著低于对照组；提示精
细化ＣＮＰ可以显著降低患者的疾病不确定感。精
细化ＣＮＰ可有效弥补 ＣＮＰ缺乏针对性的问题，使
护理内容更为个体化，可为患者提供更为详细和具

体的知识信息，较常规“灌输式”健康宣教更能提升

患者对ＣＨＢ的认识水平，从而减少患者的疾病不确
定感。

自我效能是个体完成某项活动预期目标的信

念，主要由自我评估和自信心２部分组成，在慢性疾
病治疗过程中，自我效能是影响疗效的重要因素，增

强自我效能有利于患者采取积极的应对方式并提升

治疗依从性［１８１９］。马冰等［２０］研究显示，提升 ＣＨＢ
患者自我效能的护理干预可改善其焦虑、抑郁等心

理状态，从而提升治疗依从性。本研究结果显示，干

预后，２组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＧＳＥＳ评分显著减低，观察
组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＧＳＥＳ评分显著低于对照组，服药
依从性显著高于对照组，且疲劳、活动能力、焦虑、情

感功能得分及 ＣＬＤＱ总分显著高于对照组；提示精
细化ＣＮＰ可以显著改善 ＣＨＢ患者的心理状态，提
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高患者自我效能和服药依从性，改善患者生活质量。

精细化 ＣＮＰ不仅流程规范，且注重细节，从患者入
院至出院期间，针对饮食、用药和心理等各方面主动

提供护理，预见性地为患者解决问题，护理质量得到

了患者肯定，患者的焦虑或抑郁等不良情绪减少，自

我效能感更强，康复信心、服药依从性提高，这均有

利于改善患者的生活质量。

综上所述，精细化 ＣＮＰ可以为 ＣＨＢ患者提供
全面、规范且精确的护理内容，有利于减少患者的疾

病不确定感和不良情绪，提升自我效能和治疗依从

性，改善生活质量。但是，ＣＨＢ患者抗病毒治疗大
部分时间是在医院外完成，虽然ＣＮＰ内容中也包含
出院后居家护理部分，并采用微信等通讯工具进行

远程指导和监督，但患者完成情况无法精准掌握，研

究结果可能会存在偏倚，仍需进一步观察。
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