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肝硬化腹水患者综合护理干预对生活质量及并发症发生率的效果

分析
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【摘 要】：目的：研究分析肝硬化腹水患者经综合护理干预后对其生活质量、并发症发生率的效果。方法：观察对象以本院收

治的肝硬化腹水患者为主，样本纳入时间：2025年 1月至 2025年 12月，样本纳入例数：58例，随机数字表法分组，例数均为

29例，对照组：常规护理干预，观察组：综合护理干预。研究分析不同护理方案的应用效果。结果：与对照组相比，观察组腹水

缓解与消退时间均更短，24h排尿量、干预后生活质量评分（SF-36）均更高，并发症总发生率[6.90%（2/29）Vs27.59%（8/29），

x2=4.350，P=0.037]更低（均 P<0.05）。结论：在肝硬化腹水患者治疗期间联合实施科学、合理的综合护理方案进行干预，减轻或

缓解症状，增加 24h的排尿量，且相关并发症总发生率较低，提升生活质量。
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肝硬化腹水作为高发生率的慢性进行性疾病，是肝硬化自

然病程进展的一个典型标志；其发生与低蛋白血症等诸多因素

密切相关，若患者未及时接受科学合理的治疗干预，随着病情

进展，易加剧腹痛等不适症状，加大相关并发症（如肝性脑病

等）发生风险，严重威胁其身体健康、生命安全[1]。为保障与

提高患者临床治疗效果、改善预后，需辅助实施科学合理的护

理方案进行干预。常规护理通过对患者实施症状干预、病情观

察等基础性干预服务，但护理干预难以满足其心理等多维度合

理诉求，且干预措施具备一定不足（如片面性等），无法最大

限度满足其合理需求，护理效果不佳[2]。综合护理干预通过对

患者实施体位、饮食、心理等多个维度的护理服务，提高护理

措施的针对性、个性化、全面性，可持续提升护理质量与效果。

鉴于此，本文研究分析肝硬化腹水患者经综合护理干预后对其

生活质量、并发症发生率的效果，以期为临床给予一定参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院 2025年 1月至 2025年 12月收治的 58例肝硬化

腹水患者，研究经医院医学伦理委员会审批同意。

纳入标准：①肝功能等实验室指标、影像学检查等综合诊

断为肝硬化腹水[3]；②年龄 18~80岁，性别不限；③腹水分级：

I~Ⅱ级；④认知、视听、言语交流等功能均正常；⑤预估生存

时间≥12个月；⑥非哺乳等特殊群体；⑦对研究均表示完全知

情，自愿参与，签署协议书。

排除标准：①心、肝、肾等组织功能障碍或异常；②恶性

病变；③凝血功能障碍；④血液、免疫等系统疾病；⑤合并镇

静药物使用史；⑥临床依从性或配合度较差；⑦中途因个人原

因申请退出研究。

随机数字表分组，例数一致，对照组与观察组一般资料（性

别/年龄均值/病程时间均值）对比无统计学差异（P＞0.05）。

见表 1。

表 1 一般资料（x̄±s）[n,(%)]

组别 对照组 观察组 t/x2 P

例数 29 29 - -

性别

男性 19(65.52) 15(51.72)
1.137 0.286

女性 10(34.48) 14(48.28)

年龄(岁) 55.61±10.74 55.73±10.67 0.043 0.966

病程时间(年) 6.93±2.21 7.07±2.42 0.230 0.818

1.2方法

1.2.1对照组

常规护理干预，即患者入院后通过面对面交流、发放健康

宣传册等方式为患者详细讲解疾病发病原因、发病机制、治疗

方法等相关知识，耐心为其答疑解惑；以语言鼓励、专家讲座

等方式消除其抑郁、焦虑等负面情绪，减轻心理负担，改善心

态；指导患者保持饮食口味的清淡少油，不宜暴饮暴食，不宜

食用辛辣、刺激、生冷等食物。

1.2.2观察组

综合护理干预，具体如下：（1）病情监测：定期测定患

者体位等各项生命体征，记录 24h出入量（如饮水量等），帮

助其定时复查肝功能、水电解质、腹水等各项指标，密切关注

各项指标的变化，并做好对应记录。若出现异常情况须及时告

知医师，对症干预。（2）用药指导：反复强调遵医嘱定时定

量服用药物的重要性，详细告知其各种药物的使用方法、用量、

用时、可能出现的不良反应等相关内容，用药期间密切观察患
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者有无不良反应，并及时告知医师、对症干预。（3）体位护

理：帮助患者保持舒适体位（如半卧位等），减轻膈肌压迫、

调节呼吸功能，每间隔 2h辅助其更换体温，密切受压部位皮

肤有无红肿等不良情况，按摩受压处，改善局部血液循环。（4）

膳食干预：根据患者饮食口味、喜好，与营养师协同制定个体

差异化的饮食干预方案，限制每日钠盐摄入量（＜2g），适当

增加优质蛋白（如鸡肉、鱼肉等，1.0～1.2kg/kg·d）摄入量，

不宜食用粗糙、生冷刺激等食物。依据腹水情况对应调整每日

液体摄入量，如轻度＜1000mL、重度＜500mL。（5）心理护

理与健康宣教：通过视频讲解、图文结合等方式为患者讲解肝

硬化腹水健康知识，指导与帮助其科学识别、发现早期表现，

掌握自护技巧与反复；同时采取面对面交流、家庭－社会支持

等方式减轻其心理压力，在交流期间密切关注其面部神情、肢

体动作，综合评定其心理状态，了解与掌握导致其产生负面情

绪的影响因素，通过分享成功案例等方式增加其自信心，消除

负面情绪，改善心态。（6）并发症预防：告知患者早晚刷牙、

进食后以温热水漱口，保障口腔卫生，降低口腔感染发生率，

指导其注意个人卫生，保持皮肤的干燥整洁，避免破损。密切

检测其血氨等各项指标水平，若其出现肝性脑病早期症状（如

烦躁、嗜睡等），需及时告知医师，对症干预。

两组干预时间均为 90d。

1.3观察指标

（1）腹水缓解与消退时间、排尿量比较：记录两组腹水

缓解时间、腹水消退时间、24h排尿量。

（2）干预前后生活质量比较：生活质量评定量表：健康

调查简表（the MOS item short from health survey，SF-36），包

含生理功能等 8个维度，评分均为 0~100分，分数、生活质量

高低之间×正相关。

（3）并发症总发生率比较：其中包括上消化道出血、电

解质紊乱、自发性细菌性腹膜炎、肝性脑病等。

1.4统计学方法

统计学软件 SPSS 27.0分析，计量数据（x̄±s，满足正态

分布；腹水缓解时间、腹水消退时间、排尿量、SF-36评分）t

计算；计数数据（n，%）以 x2检验。P<0.05，差异有统计学

意义。

2 结果

2.1腹水缓解与消退时间、排尿量比较

与对照组相比，观察组腹水缓解、消退时间均更短，24h

排尿量更高（P<0.05）。见表 2。

表 2 腹水缓解与消退时间、排尿量比较（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t P

例数 29 29 - -

腹水缓解时间(min) 35.57±5.61 12.26±4.34 17.698 0.000

腹水消退时间(min) 92.79±9.65 47.32±8.83 18.720 0.000

排尿量(mL/24h) 1939.72±119.64 2257.64±120.16 10.097 0.000

2.2干预前后生活质量比较

与对照组相比，干预后观察组生活质量（SF-36）各个维

度评分均更高（P<0.05）。见表 3。

表 3 干预前后生活质量比较（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t P

例数 29 29 - -

生理功能(分)
干预前 53.47±6.36 53.79±6.42 0.191 0.849

干预后 64.36±6.69 76.43±6.98 6.723 0.000

生理职能(分)
干预前 49.63±5.94 49.86±6.02 0.147 0.884

干预后 60.58±6.23 72.36±6.54 7.023 0.000

躯体疼痛(分)
干预前 51.28±6.13 51.53±6.26 0.154 0.878

干预后 62.49±6.36 74.29±6.63 6.917 0.000

一般健康(分)
干预前 50.36±6.07 50.64±6.13 0.175 0.861

干预后 61.23±6.35 73.57±6.76 7.165 0.000

精力(分)
干预前 48.94±5.85 49.23±5.97 0.187 0.852

干预后 59.87±6.16 71.94±6.48 7.270 0.000

社会功能(分)
干预前 47.03±5.79 48.36±5.87 0.869 0.389

干预后 58.94±6.22 70.68±6.53 7.010 0.000

情感职能(分)
干预前 46.48±5.63 46.79±5.72 0.208 0.836

干预后 57.36±6.09 69.03±6.36 7.137 0.000

精神健康(分)
干预前 49.73±5.98 49.06±6.05 0.424 0.673

干预后 60.48±6.34 72.79±6.65 7.215 0.000

2.3并发症总发生率比较

与对照组[27.59%（8/29）]相比，观察组并发症总发生率

[6.90%（2/29）]更低（P<0.05）。见表 4。

表 4 并发症总发生率比较[n,(%)]

组别 对照组 观察组 x2 P

例数 29 29 - -

上消化道出血 2(6.90) 1(3.45) - -
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电解质紊乱 3(10.34) 1(3.45) - -

自发性细菌性腹膜炎 1(3.45) 0(0.00) - -

肝性脑病 2(6.90) 0(0.00) - -

总发生率 8(27.59) 2(6.90) 4.350 0.037

注：续表 4。

3 讨论

肝硬化腹水是一种典型的肝硬化失代偿期标志性症状，其

发病机制具备复杂性特点，且治愈难度较大，相关并发症发生

风险较大，严重威胁患者身心健康、生命安全，降低其生活质

量[4-5]。护理干预作为临床治疗工作中的重要环节之一，在改善

患者身心状态、降低并发症发生率等多个方面干预效果显著[6]。

常规护理干预重点在于患者病情监测等维度，但干预措施无法

其多个方面的护理需求，临床应用受限。

综合护理干预始终立足于患者合理需求，搭建科学合理的

护理框架，将诸多护理措施进行归纳、整合，为患者提供个体

化、全面化的护理服务，可最大限度弥补常规护理的不足或缺

陷，持续提高护理质量与效果。本研究：观察组腹水缓解与消

退时间均短于对照组，24h排尿量、干预后 SF-36评分高于对

照组，并发症总发生率低于对照组（均 P<0.05）。可见，综合

护理干预应用效果显著。分析其原因：通过全面细致的观察和

科学有效的护理，能够及时发现病情变化，预防并发症的发生；

提高患者及家属对疾病的认识水平，指导其正确避免诱发因

素，教会其如何观察病情变化，如腹围、体重、尿量、意识状

态等，告知定期复诊的重要性，遵医嘱按时服药，定期复查相

关指标；综合护理干预通过多维度的护理措施，提供多层次、

全方位的护理服务，以患者为中心，改善患者的心理状态，提

高抢救成功率，消除病情影响因素，增强患者的健康管理能力，

降低患者的并发症发生率，提高生活质量。

综上所述，在肝硬化腹水患者治疗期间实施综合护理干

预，可减轻症状，加快腹水消退速度，增加 24h排尿量，提高

生活质量的同时降低相关并发症总发生率。
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