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肝病患者心理护理对生活质量的影响研究
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【摘 要】：目的：探究心理护理干预对肝病患者生活质量的影响机制及临床效果。方法：梳理近年肝病护理相关研究，以肝硬

化、慢性乙型肝炎患者为核心研究对象，分析循证护理联合心理干预、共情护理等模式对患者情绪状态、自我管理能力及生活质

量的作用。采用健康调查简表（SF-36）、欧洲五维健康量表（EQ-5D）等工具进行生活质量评估，结合心理弹性量表、焦虑自评

量表（SAS）等数据开展综合分析。结果：心理护理干预可显著降低患者焦虑、抑郁评分，观察组 SAS、SDS评分较对照组均有

统计学意义降低（P<0.05）；同时提升患者生理功能、情感职能等生活质量维度得分，SF-36量表生理健康评分（PCS）及心理健

康评分（MCS）改善幅度达 15%以上，且能降低并发症发生率，提高治疗依从性。结论：心理护理通过改善患者应对方式、增强

自我效能感等路径提升生活质量，其中循证护理联合心理干预及共情护理模式临床效果显著，值得推广应用。
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引言

肝病是全球高发的慢性疾病群体，其包含肝硬化、慢性乙

型肝炎等多种类型。它的病理进程有着肝脏慢性炎症、弥漫性

纤维化等特征。失代偿期容易引发食管胃底静脉曲张出血、肝

性脑病等严重并发症，容易令患者死亡风险升高。在疾病迁延

过程中，患者因为病情反复、治疗周期漫长以及对预后的担心，

普遍存在焦虑、抑郁等负性情绪。研究表明肝硬化患者焦虑发

生率超过 60%，慢性乙型肝炎患者心理困扰发生率也高于健康

人群。这种心理障碍影响患者治疗配合度，还借助神经内分泌

调节机制加重肝脏代谢负担，从而形成了“病情进展-心理恶化”

的恶性循环。

不同类型肝病患者的心理问题呈现出差异化特征，肝硬化

患者由于肝功能失代偿引发的躯体症状更容易导致重度焦虑。

Child-PughC级患者焦虑发生率比 A级高 28.5%，且心理困扰

程度与肝功能分级呈正相关，而慢性乙型肝炎患者则因为疾病

stigma效应产生更十分突出的社交回避，约 43.2%的乙肝患者

因为担心传染被歧视而减少社交活动，这种社会疏离感直接致

使 EQ-5D社会关系维度评分降低。另外肝病患者的心理状态

还受治疗阶段影响，抗病毒治疗初期患者因药物不良反应担心

产生的焦虑情绪，与治疗稳定期因长期用药产生的倦怠心理，

对生活质量的影响路径存在差异，需要针对性制定干预方案。

生活质量评估已成为肝病临床护理的核心评价指标之一，

它包含生理功能、心理状态、社会关系等多维度内容，能全面

反映患者疾病感受与预后水平。健康相关生活质量的下降体现

在躯体症状层面，更源于心理应激引发的功能受限，如慢性肝

病患者常因耻辱感、预期焦虑导致社会功能退缩，在此背景下，

心理护理作为生物-心理-社会医学模式的关键实践，其对生活

质量的改善作用逐渐受到关注。

现有研究已证实心理干预可缓解肝病患者负性情绪，但关

于其对生活质量的具体影响路径及不同护理模式的效果差异

仍需深入探讨。本研究基于 2022-2025年中文核心文献，系统

分析心理护理的实施策略与生活质量的关联机制，为临床护理

方案优化提供循证依据。

1 肝病患者心理状态与生活质量的关联机制

1.1心理应激对生活质量的多维影响

肝病患者的心理障碍以焦虑、抑郁为主要表现，其产生与

疾病特征密切相关：肝硬化患者因腹水、黄疸等体征导致自我

形象紊乱，慢性乙型肝炎患者则因疾病传染性产生社交回避，

均易引发心理应激反应。这种应激状态通过三条路径影响生活

质量：①神经内分泌紊乱会使乏力、食欲减退等躯体症状加剧，

致使 SF-36量表生理功能维度的得分降低。②负性情绪会让患

者对饮食管理有所忽视，用药依从性降低，增加消化道出血等

并发症的风险，有文献说明未接受心理干预的患者并发症发生

率比干预组高出 12.3%。③心理障碍会抑制患者参与社会活动

的意愿，使得 EQ-5D量表日常活动能力维度的评分降低，形

成社会功能孤立的状况。另外老年肝病患者因为生理机能衰退

以及社会支持薄弱，心理应激反应更容易转变为持续性抑郁，

其 SF-36心理维度评分相较于中青年患者低 8.2分，并且干预

响应周期延长 30%，护理方案需要兼顾年龄差异，呈现出干预

的个体化需求

1.2生活质量评估工具的应用与选择

临床常用的生活质量评估工具分为普适性与特异性两类。

普适性量表中，SF-36因涵盖体力机能、精神健康等 8个维度，

被广泛用于肝病患者评估，其在慢性乙型肝炎人群中已通过信

效度验证，能有效捕捉生理健康（PCS）与心理健康（MCS）

的动态变化，随访研究显示干预 5年后MCS评分高于 50分的
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患者比例提升 16.9%。EQ-5D-5L则以简短便捷的优势适用于

大范围筛查，其焦虑/抑郁维度对肝病患者的心理状态识别具有

较高灵敏度。

特异性量表更贴合肝病临床特征，如汉化版肝病生活质量

量表（LDQoL）能有效评价疾病相关耻辱感、注意力障碍等特

殊问题，较 SF-36更能反映角色功能受影响程度；慢性肝病问

卷（CLDQ）则聚焦腹部症状、疲劳等疾病特异性表现，但其

对 Child-PughB/C级患者的甄别能力有限。临床实践中需根据

研究目标选择工具，如比较不同疾病群体差异时优先选用普适

性量表，评估干预措施对疾病特异性症状的改善时则采用

LDQoL等特异性工具。

2 心理护理的核心实施模式与干预策略

2.1循证护理联合心理干预模式

此模式依靠临床证据给予支撑，结合患者个体特性来制定

干预方案，其核心覆盖三个环节，首先借助文献检索，明确肝

病患者心理问题的高发诱因，像对并发症的恐惧以及经济负担

压力等情况，其次运用心理弹性量表，评估患者坚韧、乐观等

心理特质，建立个性化档案，最后施行认知行为干预与疾病教

育相结合的护理举措，纠正患者“病情不可控”等消极认知。贵

港市人民医院的研究说明，运用该模式进行干预之后，患者心

理弹性总分相较于对照组提高了 23.6分，日常生活管理评分提

升幅度超过 40%，并且并发症发生率从 26.7%下降至 8.9%，这

充分证明了该模式的综合效果。

2.2共情护理干预模式

共情护理借助搭建情感共鸣桥梁来优化护患关系，其具体

实施路径覆盖信任构建、深度倾听以及个性化支持这三个阶

段，于信任构建阶段，护理人员会借助对疾病传播途径的详细

讲解以及对患者隐私的妥善保护等举措，以此来消除患者的疏

离感，对于有传染病属性的肝病患者而言，效果颇为突出，在

倾听阶段，运用专注陪伴以及凭借肢体语言给予回应等技巧，

捕捉患者那些未直接表达出来的心理需求，支持阶段则依据患

者的情绪状态给予情感疏导，像是针对焦虑患者开展呼吸放松

训练，针对抑郁患者激活社会支持系统。研究显示，在该模式

进行干预之后，患者的 SAS评分从 58.2分下降至 32.1分，治

疗依从性提升到 93.3%，明显高于常规护理组的 71.7%。

2.3常规心理护理的优化路径

传统心理护理存在着干预同质化以及缺乏针对性等问题，

经过优化后的方案着重强调“评估-干预-反馈”这样一种闭环管

理模式：运用 SAS、SDS量表来开展入院即时评估工作，以此

识别出高风险人群，实施标准化心理疏导与个性化干预相互结

合的举措，像是针对年轻患者采用短视频教育方式，针对老年

患者进行面对面沟通交流，每周借助健康行为量表对干预效果

给予评估，动态调整方案。无锡市人民医院的实践说明，优化

后的常规心理护理可让患者积极应对态度评分提高 35%，心理

领域生活质量得分提升 28%，为基层医疗机构提供了有可行性

的干预方案。

3 心理护理对生活质量的改善效果及实证依据

3.1情绪状态改善与心理维度提升

心理护理对生活质量的影响首先体现在心理领域的改善，

多项研究证实干预后患者焦虑、抑郁症状显著缓解。共情护理

的研究显示，观察组干预后 SDS评分较对照组低 14.3分，情

绪职能维度得分提高 56%；循证护理联合心理干预的结果表

明，患者乐观维度评分从干预前的 12.4分升至 18.7分，精神

健康评分提升幅度达 22.3%。这种改善源于心理干预对认知偏

差的纠正，如通过疾病教育增强患者对病情的控制感，使“控

制性认知因子”对心理维度产生正性影响，打破负性情绪的恶

性循环。

3.2生理功能与自我管理能力的协同改善

心理状态的优化进一步促进患者生理功能的恢复，主要通

过两个机制实现：一是情绪改善提高患者饮食、用药依从性，

使血清白蛋白等肝功能指标改善，减少腹水等并发症发生[1]；

二是积极应对态度增强患者运动意愿，提升生理机能评分。数

据显示，接受心理干预的患者生理功能评分从 42.8分升至 65.3

分，睡眠质量评分提高 50%以上，且自我管理能力各维度得分

均显著高于对照组，其中病情监测管理评分差异最为显著

（P=0.000）。这种生理与心理的协同改善，体现了心理护理

的整体效应。

3.3社会功能与整体生活质量的全面提升

心理护理通过缓解患者社交回避心理，促进社会功能恢

复，EQ-5D量表显示干预后患者日常活动能力维度异常比例从

38.3%降至 12.1%，社会关系评分提高 41.2%[2]。从整体效果看，

SF-36量表总分干预后提升幅度达 25.6%，其中观察组总分显

著高于对照组，且门诊与住院患者的改善幅度均有统计学意

义。这种全面提升不仅改善患者个体体验，更降低疾病对家庭

功能的影响，具有显著的社会价值。

4 研究局限与临床实践展望

4.1现有研究的主要局限

当前的研究存在着三个方面的不足之处，其一样本代表性

存在局限，研究多聚焦于肝硬化以及慢性乙型肝炎患者，而对

于非酒精性脂肪性肝病等其他类型的肝病，关注度相对较少，

其二干预周期较为短暂，多数研究的随访时间未超过一年，缺

乏长期效果的数据，其三评估指标侧重于主观感受，将肝功能

等客观指标相结合的综合评价研究数量较少。不同护理模式的

成本效益分析存在欠缺，这限制了其在资源有限的医疗机构中

的推广。
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4.2临床实践优化建议

根据研究的结果，提出三条实践建议，首先构建分层干预

体系，对于有轻度心理困扰的患者采用常规心理护理方式，针

对中重度患者实施循证护理并结合共情干预，提高资源利用效

率，其次强化护理人员专项培训，重点提升其共情沟通和心理

评估能力，建议采用理论课程加模拟演练的培训模式。最后建

立多学科协作机制，联合心理医师、营养师等制定综合方案，

实现生理护理与心理干预的无缝对接。

4.3未来研究方向

未来重点开展的研究包含三个方面：其一扩大研究对象范

围，纳入不同病因以及不同分期的肝病患者，以此明确心理护

理的适用边界。其二设计长期随访研究，对干预效果的持续性

以及对预后的影响展开评估[4]。其三开发本土化评估工具，结

合我国肝病患者的特征对现有量表进行优化，比如增添经济负

担、家庭支持等维度，提升评估的准确性。开展成本效益分析

研究，为心理护理的医保支付提供相应依据。

5 结论

肝病患者的心理状况与生活质量之间存在着紧密关联，焦

虑、抑郁等负面情绪会借助影响治疗依从性以及加重躯体症状

等方式，使得生活质量水平降低。循证护理联合心理干预、共

情护理等模式可有效改善患者的心理状态，其中循证护理联合

模式在提升自我管理能力以及减少并发症方面有较大优势。共

情护理在减轻焦虑抑郁症状上效果较大，优化后的常规心理护

理也能契合基层临床的需求。心理护理依靠情绪改善、认知重

构、行为调节等多种机制，实现患者心理维度、生理功能与社

会功能的全面提高，提升整体生活质量。在临床实践中，应根

据患者个体特征选择合适的干预模式，借助分层护理、专业培

训以及多学科协作来优化服务质量。未来需扩大研究范围、延

长随访周期，为心理护理的规范化实施提供更充分的循证依

据。
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