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互联网+健康教育在肝硬化患者护理中的应用效果观察
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【摘 要】：目的：探讨互联网+健康教育在肝硬化患者中的应用效果。方法：筛选我院在 2024年 1月-2025年 1月收治的 104

例肝硬化患者，分为两组，对照组为常规护理，而研究组为互联网+健康教育。结果：研究组自护理力更高（P＜0.05）；研究组

心理状态更加稳定（P＜0.05）；研究组生活质量更好（P＜0.05）。结论：互联网+健康教育在肝硬化病患中的效果明显，可以有

效加强自护能力，缓解不良心理，从而提高生活质量，应该推广。
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肝硬化作为一种弥漫且进行性的严重疾病，会因为不同种

类病因的反复作用导致疾病出现，整体的病程很长，且病情非

常复杂，又加上会产生较多的并发症，就会明显提高临床死亡

率[1]。而研究指出，该病患者如果可以有效提高关于疾病的整

体认知，并开展科学管理是提高临床效果的关键，还能够有效

改善其生活质量。所以有效加强患者关于自身疾病的整体认知

及自护能力，从而合理控制病情的持续进展，并避免并发症的

出现就非常关键。而伴随新时代下信息技术的持续发展，使得

互联网下的健康教育也被临床所逐渐认可并广泛应用在很多

种类的疾病管理里面，根据多种形式的新型措施来对患者进行

完善且动态的健康指导，引导其能够主动开展并行管理，能够

提升整体的管理有效性[2-3]。因此我院在病患治疗期间，配合该

模式予以护理，并分析效果，现予以报道。

1 资料与方法

1.1一般资料

筛选我院在 2024年 1月-2025年 1月收治的 104例肝硬化

患者，分为两组，对照组 52例，男 27例、女 25例；平均（52.35

±2.25）岁。研究组 52例，男 28例，女 24例；平均（52.65

±2.45）岁，且资料可比（P＞0.05）。

1.2方法

对照组：常规护理，在住院过程中，对患者开展基础的健

康教育，并介绍治疗环境和医护人员，然后指导科学饮食、按

医嘱用药，保证足够的休息，开展合适运动，等到出院前再次

开展基础的健康指导，并在出院后的 1、3、6月开展电话随访，

调查其自护能力、疾病进展、并发症预防以及最终的生活质量。

研究组：互联网+健康教育，组建教育小组，科室护士长

担任组长来负责本次的护理活动，并由一名经验丰富且年资较

高的责任护士担任副组长来建立互联网平台并落实对应工作，

然后由三名护士去负责各自的平台搭建，从而提供不同患者进

行使用:（1）由护士去创建微信公众号，然后发布关于该病的

具体文章，主要内容包括病因、临床表现、预防知识以及治疗

和预后等相关知识，然后定期推送，从而帮助患者有效掌握和

疾病对应的相关知识，包括肝功能化验中常见指标的具体含

义、科学饮食内容以及病毒性肝炎的整体传播途径和预防内容

等。并在公众号里面设置问答功能，积极邀请专家及经验丰富

的医生进行在线问答，从而提高整体的可信度及准确率，对患

者介绍该公众号的具体优势，从而让患者和家属能够主动关注

并学习知识。（2）由一名护士去成立微信群，然后提醒出院

之后的病患和家属去加入到群聊里面，并把小组成员都统一入

群，从而在关注自身病症的基础上，按时发送调节不良情绪的

文章以及节日祝福，来给其提供足够的心理支持与呵护，并让

患者可以感受到医护人员的足够关怀，还要对其提出的问题要

及时回复，通过该平台对其开展定期随访。（3）最后一名护

士要负责成立抖音号，通过直播来邀请经验丰富的医疗和护理

专家团队去定期进行和疾病有关的知识讲座，通过直播互动的

形式去解答病患在自我护理期间出现的问题，并提供科学指导

与建议，从而帮助患者能够更好地开展疾病预防以及治疗。

1.3观察指标

分析两组自护理力。

分析两组心理状态。

分析两组生活质量。

1.4统计学方法

数据取 SPSS22.0分析，计数用 X2（%）检验，而计量行

t检验，如 P＜0.05，则差异显著。

2 结果

研究组自护理力更高（P＜0.05），见表 1。

表 1 自护能力对比（ sx  ，分）

组别 对照组 研究组 t值 P值

例数 52 52 / /

健康知识 75.21±10.15 92.39±10.23 11.043 ＜0.05

概念 74.45±10.42 91.23±10.26 10.172 ＜0.05
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护理技能 76.39±10.17 93.23±10.25 11.051 ＜0.05

自我责任

感
75.54±10.36 92.19±10.17 10.472 ＜0.05

研究组心理状态更加稳定（P＜0.05），见表 2。

表 2 SDS、HAMA指标对比（ sx  ）

组别 对照组 研究组 T值 P值

例数 52 52

SDS评分

护理前 52.66±3.48 52.34±3.63 1.045 ＞0.05

护理后 39.23±2.62 27.52±2.17 11.765 ＜0.05

HAMA评分

护理前 59.85±3.43 59.62±3.24 1.053 ＞0.05

护理时 45.64±3.27 32.63±3.15 10.124 ＜0.05

研究组生活质量更好（P＜0.05），见表 3。

表 3 质量对比（分， sx  ）

组别 对照组 研究组

时间 护理前 护理后 护理前 护理后

物质功能 65.37±5.34 73.54±4.53 65.31±4.28 85.93±5.41

社会功能 63.34±3.34 71.92±3.16 62.29±4.24 83.86±3.17

日常生活 64.34±4.36 72.55±3.57 64.29±4.27 82.56±5.53

心理功能 64.35±3.36 74.21±3.24 63.49±4.41 83.66±4.27

注：组内比较 P＜0.05。

3 讨论

目前临床中肝硬化的发病人数有了明显上升的趋势，会严

重影响患者的身心质量，作为一种比较严重的慢性疾病，因为

疾病较为隐匿，所以在发病最初并没有显著症状，等到病症产

生之后，疾病基本已经到达中晚期[4]。在该阶段开展单一常规

治疗，无法彻底治愈，并会明显降低整体的治疗效果，从而提

高临床死亡率。而因为疾病等很多因素的共同影响，就会使得

患者产生较多的负面情绪，从而进一步降低整体的睡眠与生活

质量，并影响最终的预后效果，因此就需要配合科学的措施来

对患者开展护理，保证整体的干预效果，并提高康复速度[5-6]。

以往的常规护理所开展的内容不会结合患者具体情况来

进行，针对性较差，也比较传统，就不能有效提高病患的整体

依从性及预后效果[7]。而互联网+健康教育属于一种以互联网为

具体媒介的新型教育模式，整体的互动和针对性更加明显，且

形式较为新颖，就能够有效加强健康教育的整体灵活和全面

性。而且通过互联网平台也能够弥补患者在出院之后与医护人

员因为距离以及空间因素造成不能科学照护以及监管的整体

不足，属于非常有效的一种延伸护理形式[8-9]。表 1中，研究组

自护理力更高（P＜0.05），确认该护理能显著提高病患的自护

能力。因为互联网+健康教育会以在线阅读、视频播放以及线

上互动等多种形式给患者来全面介绍自身疾病的产生、进展、

治疗以及护理内容，并提供个性化的院外指导，从而打破常规

教育在时间及空间等的整体限制，给患者提供一个更加完善、

丰富且方便的知识内容，且呈现方式也更加灵活和吸引，也能

够进一步提高其对疾病知识的整体认知以及执行力[10-11]。其

次，小组成员会在互联网平台实现监督以及指导的整体效果，

进一步提高患者的自护能力，而借助互动答疑的整体形式，也

可以帮助患者准确了解疾病进展，并树立康复信心[12]。

表 2、3里，研究组心理状态更加稳定（P＜0.05）；研究

组生活质量更好（P＜0.05），也能证实该模式会调节其负面情

绪，改善生活水平。因为互联网+健康教育能够给医护人员与

患者提供积极的交流平台，而且不仅是针对患者，也会把家属

邀请其中，从而进一步消除家属对于病患身心的整体距离感，

维护家庭和谐，并改善其负面情绪[13]。而专门的平台建立也能

够按时对用药、运动、饮食以及心理等多个层面的知识予以推

送，并结合多种形式的表达来让患者可以更加方便的获取健康

知识，从而持续加强疾病认知，端正治疗态度，改善不良行为，

避免影响健康的危险因素，使病情持续改善，从而进一步稳定

心理状态，并改善最终的生活质量[14-15]。

综上所述，互联网+健康教育在肝硬化病患中的效果明显，

可以有效加强自护能力，缓解不良心理，从而提高生活质量，

应该推广。
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