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健康教育护理路径在肝硬化患者中的应用 

韩春艳  蔡婍  李姣 

（宁夏回族自治区第五人民医院  753000） 

【摘  要】目的分析健康教育护理路径在肝硬化患者中的应用。 方法 将2024年1月至2024年6月期间我科收治的52例肝硬化患者纳

入实验，按护理路径的不同划分两组，其健康组30例采用健康教育护理路径，参照组22例采用常规护理路径，比较健康

组与参照组护理效率。结果 健康组护理满意度高于参照组，有统计学意义（P<0.05）。健康组自我护理能力比参照组高，

有统计学意义（P<0.05）。预前，健康组与参照组消极情绪评分基本无异（P>0.05）；预后，健康组与参照组消极情绪评

分都有降低，健康组降低幅度更大，有统计学意义（P<0.05）。预前，健康组与参照组sf-36评分差别小（P>0.05）；预后，

健康组与参照组sf-36评分比预前高，而健康组sf-36评分比参照组高，有统计学意义（P<0.05）。结论 健康教育护理路径

在肝硬化患者中的应用效果更显著，值得推广。 
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Application of Health Education Nursing Pathway in Patients with Liver Cirrhosis 

Han Chunyan  Cai Qi  Li Jiao 

（Fifth People's Hospital of Ningxia Hui Autonomous Region  753000） 

[Abstract] Objective To analyze the application of health education nursing pathway in patients with liver cirrhosis. Methods A total of 52 

patients with liver cirrhosis admitted to our department from January 2024 to June 2024 were enrolled in the study. They were 

divided into two groups according to different nursing pathways：the health group （n=30） received health education nursing 

pathway，while the control group （n=22） received conventional nursing pathway. The nursing efficiency between the two 

groups was compared. Results The nursing satisfaction in the health group was significantly higher than that in the control 

group （P<0.05）. The self-care ability in the health group was significantly higher than that in the control group （P<0.05）. In 

terms of prognosis，the negative emotion scores in both groups showed no significant difference （P>0.05）. However，the 

negative emotion scores in the health group decreased more significantly than in the control group （P<0.05）. In terms of health 

status，the SF-36 scores in both groups showed no significant difference （P>0.05）. In terms of prognosis，the SF-36 scores in 

the health group were higher than those in the control group，and the health group also scored higher than the control group 

（P<0.05）. Conclusion The application of health education nursing pathway in patients with liver cirrhosis demonstrates more 

significant effects and is worthy of promotion. 
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肝硬化是一种慢性、进行性、弥漫性的肝脏疾病，同时

也是各种慢性肝脏疾病发展的晚期阶段，因患者病情迁延难

愈，往往会并发各种并发症，其中肝性脑病、肝腹水及消化

道出血是晚期肝硬化患者最严重和最常见的并发症，大部分

肝硬化患者对自身疾病的认识不够全面，患者常因疾病相关

知识缺乏导致治疗依从性差[1]。现如今，有报道称[2-3]，健康

教育护理路径在肝硬化患者中的应用效果突出，一方面能够

提高患者对疾病的认知水平，提高遵医行为及自护能力，使

患者就医时间得到控制，节省医疗总花费，通过不同时间节

点对患者进行有效的健康指导。另一方面还能提高临床护士

工作效率，避免既往健康教育实践中的盲目性、重复性、低

效性，有效利用人力资源，促进健康教育更加标准化、规范

化、科学化、个性化。为了验证此报道，本文特将 2024 年

1 月至 2024 年 6 月期间我科收治的 52 例肝硬化患者纳入实

验，按护理路径的不同划分两组，其健康组 30 例采用健康

教育护理路径，参照组 22 例采用常规护理路径，比较健康

组与参照组护理效率。详细报告如下： 

1.资料与方法 

1.1 基本资料 

将 2024 年 1 月至 2024 年 6 月期间我科收治的 52 例肝

硬化患者纳入实验，按护理路径的不同划分两组，其健康组

30 例采用健康教育护理路径，参照组 22 例采用常规护理路

径。健康组 16 例男性患者，14 例女性患者；年龄 50-74 岁，

均龄（62.12±0.55）岁；参照组 12 例男性患者，10 例女性

患者；年龄 51-75 岁，均龄（62.14±1.26）岁。研究对象基

本资料差别小，具有可比性（P>0.05）。 

纳入标准：获伦理委员会批准，实验对象符合《肝硬化

诊断标准》[4]，经影像学检查确诊，知晓实验内容且同意。 

排除标准：患者意识不清、不能主动配合、排斥、肝硬

化终末期患者。 

1.2 方法 

参照组落实常规护理路径，护理人员依照临床要求开展
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各项基础操作，注意患者的生命指标，按医嘱用药等，改善

患者饮食结构，及时疏导其产生的不良情绪。健康组落实健

康教育护理路径。首先，建立护理小组，由主管护师、护师、

护士组成，依据科室情况和患者的实际病情，制定护理方案。

在患者入院后，向其及家属详细介绍医院环境、规章制度等，

耐心解答患者和家属的每个问题。另外，告知患者具体的检

查时间和检查目的等，并告诉相应的准备方法。其次，在患

者入院一周内，护理人员指导患者完成各项基础检查，并详

细讲解肝硬化的发病原因、病机、治疗方法、护理措施等，

并叮嘱其按医嘱用药，提前告知用药期间可能出现的不良反

应。此外，还要向患者讲述科学饮食、保持充足睡眠的重要

性，加强饮食指导，并传授患者如何体重监测方法与腹围测

量方法等。同时，讲解交叉感染的相关知识，提高患者和家

属的预防意识。最后，在患者出院前，向患者详细讲述肝硬

化并发症知识，如诱因、类型、注意事项等，评估前期健康

教育内容，再次讲解患者未掌握的知识。在出院当日，护理

人员应告诉患者回家后需注意的各类事项，如药物使用、食

物摄入等，并嘱咐患者定期复诊，让其放松身心，每月以电

话的形式进行随访，确保健康教育效果[5-6]。 

1.3 评定标准 

①利用自制调查表分析护理满意情况。总分 60 分，大

于 40 分即满意；分数 20-40 分即较满意；小于 20 分即不满

意，总满意率=总满意例数×100%[7]。 

②自我护理能力采用 ESCA 自我护理能力测定量表评

定，包含自我概念（8 个条目）、自我护理责任感（6 个条目）、

自我护理技能（12 个条目）、健康知识水平（17 个条目）4

个维度 43 个条目。每个条目评 0~4 分，总分 0~172 分。评

分越高自我护理能力越强[8]。 

③负面情绪利用 SAS 与 SDS 评分量表评定，包括 20 个

与抑郁症有关的题目，按 1-4 级评分，累计总分，满分 80

分，分数越高抑郁情绪越重[9]。 

④生活质量采用 sf-36 评分量表评定，涉及 4 个方面，

总分均为 100 分，得分越高生存质量越好[10]。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示， x
2 检

验；计量资料（ sx  ）表示，t 检验，检验水准 P ＜ 0.05。 

2.结果 

2.1 比较健康组和参照组护理满意度 

健 康 组 护 理 满 意 度 高 于 参 照 组 ， 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），见表 1。 

2.1 对比健康组与参照组自我护理能力 

健 康 组 自 我 护 理 能 力 比 参 照 组 高 ， 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），见表 2。 

2.3 比较健康组与参照组消极情绪 

预 前 ， 健 康 组 与 参 照 组 消 极 情 绪 评 分 基 本 无 异

（P>0.05）；预后，健康组与参照组消极情绪评分都有降低，

健康组降低幅度更大，有统计学意义（P<0.05），见表 3。 

2.4 对比健康组与参照组生活质量 

预前，健康组与参照组 sf-36 评分差别小（P>0.05）；预

后，健康组与参照组 sf-36 评分比预前高，而健康组 sf-36

评分比参照组高，有统计学意义（P<0.05），见表 4。 

表 1  比较健康组和参照组护理满意度[例（%）] 

组别/例数 满意（例） 较满意（例） 不满意（例） 总满意率（%） 

健康组（n=30） 13 15 2 28（93.33） 

参照组（n=22） 7 10 5 17（77.27） 

X2 值 8.244 

P 值 <0.05 

表 2  对比健康组与参照组自我护理能力（ sx  ，分） 

组别/例数 健康知识水平 自我概念 自我责任感 自我护理技能 自我护理总分 

健康组（n=30） 45.37±8.46 22.17±5.48 16.37±3.76 28.26±5.15 120.63±20.28 

参照组（n=22） 41.64±5.76 15.58±5.27 14.34±3.23 25.14±6.63 100.17±18.48 

t 值 5.471 4.066 3.162 4.377 10.371 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  比较健康组与参照组消极情绪（ sx  ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别/例数 

预前 预后 预前 预后 

健康组（n=30） 56.15±1.37 41.93±1.04 57.11±1.83 43.33±1.47 

参照组（n=22） 56.65±1.75 48.37±1.39 57.22±1.43 50.16±1.26 

t 值 0.377 6.056 0.461 7.621 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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表 4  对比健康组与参照组生活质量（ sx  ，分） 

躯体功能 情感健康 社会功能 行为功能 
组别/例数 

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后 

健康组（n=30） 65.26±7.58 77.27±7.61 66.48±6.14 78.27±7.92 60.37±6.14 74.28±9.58 68.47±6.38 74.28±8.49

参照组（n=22） 66.38±8.44 72.16±7.33 65.22±7.46 71.38±6.61 60.36±7.17 69.37±8.42 67.66±7.28 73.47±7.18

t 值 0.315 5.173 0.352 4.066 0.451 4.274 0.264 5.526 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

3.讨论 

健康教育护理路径单的实施，能让护理人员根据路径对

患者疾病进行系统的、动态的、连续的、有针对性的健康教

育，并且每一项的完成都有明确的时间和负责人，降低了盲

目性，避免内容漏项的出现，提高病人的认知度，增加了病

人的积极情绪，促进了病人的恢复。健康教育路径可以有效

地改善病人的满意度，降低病人的再住院率，降低并发症，

同时，健康教育路径需要护士积极地向病人提供相关的健康

问题和相关的知识[11]。这样可以提高护士和病人之间的沟

通，满足病人和家人对护理知识的需要，增强护士与病人之

间的关系。通过对病人的全程关怀和耐心的健康教育，可以

有效地降低和减少不必要的医疗护理纠纷，从而提高病人和

家属对护理工作的满意度。护士与病人及家属的良好沟通，

使病人及家属能够预料到病人的照顾及期望。提高了病人的

参与意识，使其在住院过程中始终处于良好的心态，并能主

动地进行治疗和护理，有效提高健康教育质量[12]。 

本实验得出：健康组护理满意度、自我护理能力高于参照组。

预前，健康组与参照组消极情绪评分、sf-36 评分基本无异；

预后，健康组与参照组消极情绪评分、sf-36 评分都有改善，

健康组消极情绪评分、sf-36 评分改善幅度更大。此实验结

果与房蕾、岑红枚、孙军等人研究结果[13-15]基础一致，充分

验证了健康教育护理路径在肝硬化患者中的应用效果，同时

也证明了此实验开展的现实意义。 

综上所述，健康教育护理路径在肝硬化患者中的应用效

果更显著，有助于提高患者自我护理能力，消除负面情绪，

改善生活质量，保证满意度，减少医患冲突，促进科室稳定

发展，作用突出，应于临床全面推广。 
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