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【摘 要】：目的：分析延续性护理干预对感染科慢性乙型肝炎患者出院后服药依从性、肝功能指标及生活质量的影响。方法：

选取 2024年 5月-2025年 5月期间本院收治的慢性乙型肝炎患者 130例作为研究对象。分为对照组和观察组，每组 65例患者。

对照组应用常规护理，观察组应用延续性护理干预。对比两组出院后服药依从性、肝功能指标及生活质量。结果：（1）干预后不

同时间，观察组服药依从性评分均高于对照组，P＜0.05。（2）干预后，两组 TBiL、AST、ALT均有所升高，但观察组均低于对

照组，P＜0.05。（3）观察组 CLDQ中的活动能力、乏力、腹部症状、全身症状、情感功能、焦虑评分均高于对照组，P＜0.05。

结论：在慢性乙型肝炎患者护理中应用延续性护理干预，有助于提高服药依从性，改善肝功能，提高生活质量。
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慢性乙型肝炎是由慢性乙型肝炎病毒感染引起的疾病[1]。

慢性乙型肝炎若未得到及时有效的控制，可引发肝硬化，甚至

肝癌。因此，控制慢性乙型肝炎病情进展对于改善患者预后具

有重要意义。慢性乙型肝炎病程较长，部分患者出院后服药依

从性不高，进而可影响其抗病毒治疗效果。服药依从性受多种

因素的影响，可影响患者的情绪状态、生理指标甚至生活质量

[2]。多数患者在院内可较好地遵医嘱用药，出院后，随着时间

的延长，其用药依从性呈下降趋势。因此，采取有效的延续性

护理具有重要的临床意义。延续性护理干预通过采取一系列的

计划性干预措施，可确保在医疗场所外能够获得有效的护理干

预，以确保护理服务的连续性及完整性。该护理模式可打破空

间的限制，通过多元化模式持续监测患者病情，并提供有效的

健康指导，提高患者的自我护理能力，改善预后[3]。基于此，

本研究主要分析延续性护理干预对感染科慢性乙型肝炎患者

出院后服药依从性、肝功能指标及生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究对象为 2024年 5月-2025年 5月期间本院收治的慢

性乙型肝炎患者 130 例。分为对照组和观察组，每组 65例患

者。对照组中，男性 34例，女性 31例；年龄 49-64岁，平均

（54.38±1.29）岁；病程 5个月-4年，平均（2.31±0.22）年。

观察组中，男性 33例，女性 32例；年龄 48-64岁，平均（54.41

±1.37）岁；病程 6个月-4年，平均（2.28±0.26）年以上资料

统计学对比，P＞0.05。

1.2纳入及排除标准

纳入标准：（1）符合临床关于慢性乙型肝炎诊断标准，

病情进入稳定期；（2）意识清醒，无沟通障碍；（3）对研究

内容知情，并签署同意书。

排除标准：（1）合并其他类型病毒感染性肝病；（2）其

他脏器功能不全；（3）恶性肿瘤；（4）拒绝随访，或中途退

出研究。

1.3方法

对照组应用常规护理，方法：在患者出院前，告知出院后

注意事项，发放健康手册，告知返院复查时间。

观察组应用延续性护理干预，方法：（1）组建延续性护

理小组，小组成员包括本科室高年资护理人员。入组前，开展

培训，学习慢性乙型肝炎相关知识、护理要点及注意事项。培

训后考核，考核合格后上岗培训。（2）在患者出院当日，评

估病情、情绪状态及对疾病知识了解程度，分析存在的问题，

及时给予纠正，并将其作为延续护理重点干预内容。为患者建

立健康档案，记录患者个人信息，邀请加入微信群，关注公众

号。（3）在患者出院后 3个月内，每周通过电话或微信随访 1

次，了解患者服药情况、病情控制效果及日常饮食情况，讲解

遵医嘱用药的重要性，叮嘱按时、按量服药，禁止擅自更改药

物。及时解答患者提出的问题，并给予相应的指导。告知患者

返院复查的时间。每日定时由专人负责在公众号推送疾病知

识、用药方法及自我护理知识等。随访期间，通过与患者沟通，

了解其情绪状态，对于存在负面情绪的患者，及时了解诱因并

采取针对性的疏导措施。每 2周上门随访 1次，随访重点为用

药情况及自我护理知识的掌握情况。3个月后，将电话/微信随

访频率改为 2周 1次，上门随访频率改完每个月 1次，共随访

6个月。

1.4观察指标

对比两组干预前后服药依从性、肝功能指标及生活质量。

服药依从性应用中文版 8 条目 Morisky 用药依从性量表

（MMAS-8）评估，其中包括 8个问题，涉及忘记服药、随意
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停药、症状改善后停药、自觉症状加重后停药、因感觉病情控

制良好而停药、因服药后不适而停药、记得服药困难、过去两

周的服药情况，共 8分，得分越高，依从性越好，分别与出院

当日、出院 1个月、3个月、6个月时分别评估。肝功能指标

包括总胆红素（TBiL）、天冬氨酸转氨酶（AST）、丙氨酸转

氨酶（ALT）等相关肝功能，分别于干预前后评估。取空腹静

脉血，加入至离心机中，3000 r/min，20 min，应用全自动生化

分析仪及配套试剂盒测定。生活质量应用慢性肝病生活质量量

表（CLDQ）评估，包括活动能力、乏力、腹部症状、全身症

状、情感功能、焦虑六部分内容，总分分别为 35分、35分、

21分、35分、56分、35分，得分越高，表示患者生活质量越

好。

1.5统计学分析

用 SPSS25.0统计学软件进行数据分析，资料满足正态分

布。计量资料以(x±s)表示，行 t检验，计数资料以百分比（%）

表示，以卡方(X2)检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组干预前后服药依从性

干预前，两组服药依从性评分对比，P＞0.05。干预后不同

时间，观察组服药依从性评分均高于对照组，P＜0.05。见表 1。

表 1 对比两组干预前后服药依从性（分，x±s）

组别 对照组（n=65） 观察组（n=65） t P

干预前 6.24±0.23 6.28±0.26 0.929 0.355

干预 1个月 5.14±0.23 5.98±0.27 19.094 ＜0.001

干预 3个月 4.28±0.27 5.29±0.44 15.774 ＜0.001

干预 6个月 3.29±0.33 5.22±0.28 35.954 ＜0.001

2.2对比两组干预前后肝功能指标

干预前，两组 TBiL、AST、ALT对比，P＞0.05。干预后，

两组 TBiL、AST、ALT均有所升高，但观察组均低于对照组，

P＜0.05。详见表 2。

表 2 对比两组干预前后肝功能指标（x±s）

组别
对照组

（n=65）
观察组

（n=65） t P

TBiL(μ
mol/L）

干预前 28.49±0.43 28.55±0.45 0.777 0.438

干预后 35.28±0.23 30.21±0.33 101.619 ＜
0.001

AST
（U/L）

干预前 51.28±2.32 51.33±2.34 0.122 0.903

干预后 65.28±1.23 58.29±1.40 30.240 ＜
0.001

ALT
（U/L）

干预前 37.49±0.21 37.51±0.24 0.506 0.614

干预后 43.29±0.22 40.29±0.24 74.289 ＜
0.001

2.3对比两组生活质量

观察组 CLDQ中的活动能力、乏力、腹部症状、全身症状、

情感功能、焦虑评分均高于对照组，P＜0.05。见表 3。

表 3 对比两组生活质量（分，x±s）

组别 对照组（n=65） 观察组（n=65） t P

活动能力 23.28±0.23 28.39±0.28 113.696 ＜0.001

乏力 24.28±0.42 29.39±0.76 47.445 ＜0.001

腹部症状 14.29±0.26 17.25±0.35 54.734 ＜0.001

全身症状 25.29±0.39 30.29±0.43 69.440 ＜0.001

情感功能 35.29±2.38 43.29±2.35 19.284 ＜0.001

焦虑 24.28±0.54 29.23±0.59 49.897 ＜0.001

3 讨论

慢性乙型肝炎是由乙型肝炎病毒感染引起的肝病。据统

计，在全球范围内，乙型肝炎病毒感染者约有 2.96亿例，每年

因肝硬化和肝癌死亡的病理约为 82万例[4]。近年来，随着乙肝

疫苗接种率的提高，感染率已经显著降低，但存量慢性感染者

数量仍较大。慢性乙型肝炎一经确诊，需要长期甚至终身管理。

因此，开展社区、家庭管理具有重要意义，有利于确保院内护

理的连续性和完整性[5]。

本研究分析延续性护理干预在慢性乙型肝炎患者护理中

的应用，并研究该护理方案对患者出院后依从性、肝功能指标

及生活质量的影响。在出院后依从性方面，干预后不同时间，

观察组服药依从性评分均高于对照组，P＜0.05。分析原因，本

研究中，通过构建“监督-支持-教育”体系，避免患者遗忘，

通过持续的健康教育及相关咨询，提高患者对疾病知识、用药

重要性及自我护理方法的了解程度，使被动服药改为主动管

理，建立良好的健康行为[6-7]。同时，在随访期间，护理人员给

予患者有针对性的心理支持，可减轻负面情绪，避免对用药依

从性的不良影响。在肝功能指标方面，干预后，两组 TBiL、

AST、ALT均有所升高，但观察组均低于对照组，P＜0.05。提

示随着出院时间的延长，肝功能指标升高，但观察组接受延续

性护理干预后，患者能够遵医嘱服药，在一定程度上可持续抗

病毒效果，稳定血药浓度，从而实现对慢性乙肝病毒的抑制。

本研究将“行为依从性”与“生理指标改善”关联在一起，证

实了延续性护理干预通过优化健康行为，实现了理想的生物学

终点。在生活质量方面，观察组 CLDQ中的活动能力、乏力、

腹部症状、全身症状、情感功能、焦虑评分均高于对照组，P

＜0.05。提示延续性护理干预有利于提高患者的生活质量。分

析原因，延续性护理干预不仅关注疾病，更关注患者本身，旨

在缓解患者生理、心理方面的不适症状，持续给予患者康复指



中外医学研究杂志 第5卷第04期2026年

275

导和情感支持，改善其身心状态[8]。 综上，在慢性乙型肝炎患者护理中应用延续性护理干预，

有助于提高服药依从性，改善肝功能，提高生活质量。
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