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艾滋病合并慢性病毒性肝炎肝穿刺患者护理效果评价

郭　霞，马燕丽，祁燕伟

（昆明市第三人民医院 肝一科，云南 昆明 ６５００４１）

摘要：为探讨艾滋病合并慢性病毒性肝炎行肝穿刺术患者的护理效果，将其随机分为两组，观察组采用

个性化护理模式，对照组使用常规护理方式，比较两组的临床护理效果．结果表明，观察组并发症发生
率低于对照组，观察组焦虑和抑郁自评量表评分低于对照组．说明艾滋病合并慢性病毒性肝炎患者在行
肝穿刺术期间实施个性化护理，可有效改善患者的负面情绪、减少并发症发生．
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　　目前，ＨＩＶ（人类免疫缺陷病毒，也称艾滋病
病毒）和ＨＢＶ（乙型肝炎病毒）、ＨＣＶ（丙型肝
炎病毒）感染已成为世界性的公共卫生问题，并

引起ＷＨＯ（世界卫生组织）以及各国政府的高度
重视．由于上述３种疾病存在共同的传播途径，导
致感染者合并ＨＢＶ及ＨＣＶ的情况十分常见［１］．而
随着ＨＡＡＲＴ（高效抗反转录病毒治疗法）在 ＨＩＶ
患者中的广泛应用，使 ＨＩＶ患者感染相关疾病的
发生率和死亡率均明显降低．ＨＩＶ感染者合并
ＨＢＶ及ＨＣＶ感染会导致患者肝纤维化及肝硬化进
展加快，如何抑制并减轻肝纤维化和肝硬化进程，

是慢性病毒性肝炎临床治疗面临的一个难点．此
外，如何早期明确患者是否肝脏纤维化及炎症程

度，肝组织病理活检被认为是目前诊断的金标准．
由于艾滋病感染者免疫功能低下，会造成多种机会

性感染，尤其是艾滋病合并慢性病毒性肝炎患者，

行肝穿刺术后会导致其并发症发生率升高，因此术

后应给予患者有效护理干预，使其能主动配合治

疗，尽快恢复正常生活，从而保证患者的身心健

康［２］．为此，本文将艾滋病合并慢性病毒性肝炎
行肝穿刺术患者随机分为两组，并比较两组的临床

护理效果，旨在为提高临床护理效果提供参考．



１　资料与方法

１１　一般资料
以２０２０年１月—１２月某医院诊断为艾滋病合

并慢性病毒性肝炎的１００例患者为研究对象，所有
患者均实施肝穿刺术，随机将其分为两组，分别为

对照组和观察组，每组患者５０例．其中：观察组
女性１１例、男性３９例，年龄１８～６５岁，平均年
龄４１５３岁；对照组女性１０例、男性４０例，年龄
１９～６５岁，平均年龄４１６３岁．
１２　方法

两组患者均使用 ＳＡＳ（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙ
Ｓｃａｌｅ，焦虑自评量表）和ＳＤＳ（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓ
ｓｉｏｎＳｃａｌｅ，抑郁自评量表）进行评估．对照组给
予常规护理，观察组在对照组的基础上加入个性化

护理，同时比较两组患者的并发症发生率．
对照组采用常规护理：对患者进行健康教育和

饮食指导，讲解疾病的相关知识及护理要点，耐心

解释治疗中可能遇到的问题，使其能够消除顾虑，

积极配合治疗．肝穿刺术前监测患者的生命体征，
如每天至少两次对患者进行血压及体温测量，记录

脉搏、呼吸、意识等相关指标．
观察组采用个性化护理模式，即在对照组的基

础上给予个性化护理干预，方法如下：

１）心理疏导．由于患者所患疾病具有特殊
性，导致其易失去生活的勇气，出现一系列负面情

绪，如愤世、沮丧、罪恶感等，因此护理人员在做

好防护措施的前提下，应主动与患者接触，给予其

鼓励和支持．此外，要对患者存在的心理问题进行
评估，并遵循个体化、循序渐进的原则，对患者进

行心理疏导，同时向患者和家属做好解释工作，耐

心细致地讲解行肝穿刺术的意义、风险、注意事

项、预后情况等，尤其要解释清楚手术的操作过程

和安全性．此外，术前应着重对患者进行以下心理
疏导：首先，术前心理指导．手术医生与患者见面
沟通、答疑，并给予观看既往肝穿刺手术成功者的

录像，使其充分了解手术过程，缓解心理压力，必

要时邀请以往治疗成功的患者进行现身说法，使其

消除顾虑，树立康复自信心，个别患者可同意其家

属术中陪伴；其次，术前心理关照．护士在护理过
程中通过观察患者的个人爱好，引导患者通过看

书、听音乐、看视频、看电视以及其他娱乐活动来

减少焦虑；再次，术前情感支持．良好的睡眠质量
可促进情绪稳定，观察组的护士应较常规护理更多

地观察患者的睡眠情况、消极情绪等，必要时可告

知医生进行药物调节；最后，护士要多与患者进行

语言交流，耐心、温柔地解答患者的疑问，使患者

心情放松．
２）术前准备．首先，获得患者和家属的积极配

合．患者的配合不仅能够促进手术顺利实施，而且
能够避免医护人员的职业暴露．术前３ｄ，护理人员
要告知患者屏气能够保持肝脏的固定，使穿刺顺利

进行．同时指导患者深吸气后屏气，时间为５～８ｓ，
每日４次，这样可有效降低气胸的发生．其次，肝
穿刺前１ｄ，与患者和家属签署知情同意书．指导患
者练习床上大小便，并加强凝血功能和血常规检验，

同时在Ｂ超下定位穿刺点，给予其凝血酶原行静脉
注射或肌内注射．最后，建立好静脉通路，并将抢
救物品、药品准备好，以备急用［３］．
３）术前观察及患者配合．根据该类疾病的感

染途径，操作过程中应集中注意力，避免出现血源

医源性感染风险．并使用一次性物品，对于废弃的
利器和针头，应及时放入利器盒进行统一处理．并
加强患者心电监护，协助患者取左侧卧位或平卧

位，指导其双手自然屈曲置于枕边，保持放松．穿
刺过程中要避免患者的手乱动，不适时用手示意．
此外，观察组患者床旁 Ｂ超准备，必要时术中超
声介入引导穿刺．
４）并发症观察．（ａ）疼痛观察：腹痛是术后

常见的并发症，其原因可能与穿刺损伤局部神经、

局部血肿、麻醉不彻底、患者情绪等密切相关．因
此，护理人员需对患者疼痛伴随症状、疼痛特点进

行观察，同时结合患者的情况对症用药，但应避免

使用成瘾的镇痛剂． （ｂ）体温观察：发热一般发
生在术后２～３ｄ，以低热最为常见．术后需对患者
体温变化进行监测，必要时给予其抗生素抗感染．
对于低热者，叮嘱其多饮水，及时补充液体，无须

进行特殊处理．而对于高热者，首先进行物理降
温，在头部给予其冰帽、冰敷大血管，以达到降温

的目的．然后及时完善感染性标志物及血培养等病
原学检查．（ｃ）出血观察：出血是一种少见且严
重的并发症，会威胁患者生命安全，其原因与多种

因素有关，如腹压突然增加、凝血功能较差、患者

配合度较差、穿刺针直径较大等．因此术后需定期
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监测患者生命体征，对其血压和脉搏的变化进行密

切观察，并复查肝脏 Ｂ超．对于小部位出血者，
需对穿刺部位进行检查，并进行重新加压包扎，同

时观察病情变化．对于大量出血者，会对腹膜或肝
包膜造成刺激，进而引起腹膜炎、低血压、心动过

速，甚至休克，一旦发现患者存在脉搏细弱且快、

出冷汗、烦躁不安、面色苍白、血压下降等内出血

征象时，需做好充分的输血准备，并尽快抢救，必

要时进行外科或者微创介入处理．
１３　观察指标

１）两组患者并发症发生率比较的观察指标为
腹痛、发热、出血、恶心．２）使用焦虑 （ＳＡＳ）、
抑郁 （ＳＤＳ）自评量表评估患者的心理状态，评分
范围为０～１００分，临界值为５０分，得分越高表示
患者的焦虑、抑郁心理症状越严重．
１４　数据处理

使用ＳＰＳＳ２００对数据进行处理．

２　结果

２１　并发症发生率比较
从表１可以看出，对照组并发症为１９例，总

发生率为３８％；观察组并发症为１１例，总发生率
为２２％；观察组并发症发生率低于对照组 （Ｐ＝
０００７＜００５），两组间差异有统计学意义．
２２　心理状态比较

由表２可知，护理干预后两组患者的 ＳＡＳ和
ＳＤＳ评分低于护理干预前；护理干预前观察组和对
照组的ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；护理干预后观察组的ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分均低
于对照组 （Ｐ＜００５）．

表１　两组患者并发症发生率比较

组别 例数 腹痛 发热 出血 恶心 总发生率／％

观察组 ５０ ５ ３ １ ２ ２２

对照组 ５０ ９ ４ ３ ３ ３８

表２　两组患者护理干预前后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分比较

组别 例数
　　　　　　　ＳＡＳ评分　　　　　　　 　　　　　　ＳＤＳ评分　　　　　
干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 ５０ ５８２５±１５２ ４０２８±１４５ ５７２５±１０２ ４１２２±１０８

对照组 ５０ ５８３３±１５８ ４８６３±１０２ ５７２６±１５２ ４８３５±１５４

ｔ ０２６ ３３３１ ００４ ２６８０
Ｐ ０７９ ０００ ０９７ ０００

　　注：数据表示为 （ｘ±ｓ）；表示与护理干预前比较差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）．

３　讨论

肝穿刺是一种具有较高安全性的微创检查方法，

现已作为肝纤维化诊断的首选方式．而对于艾滋病合
并慢性病毒性肝炎的患者，由于其所患疾病具有特殊

性，多数患者会产生负面情绪，如焦虑、绝望、抑郁

和悲观等，导致部分患者配合度较差．因此，在检查
期间，医护人员有必要给予患者有效的护理干预．此
外，与普通病毒性肝炎患者比较，艾滋病合并慢性病

毒性肝炎患者的病情更特殊、更严重，传染性大，导

致护理难度加大．而常规护理仅关注患者病情情况，
缺乏对患者的心理疏导．因此在本研究中，通过对患
者心理状态、术前、术中以及术后围术期的护理干

预，能够有效缓解患者的负面情绪．术后加强并发症
的观察和预防，发现并发症及时处理．此外，在护理
过程中，医护人员在做好自身防护措施的同时，加强

与患者沟通、交流，倾听其心声，并给予其关爱及术

前心理疏导，提高了患者的依从性和配合度、树立战

胜疾病的自信心［４］，促进手术顺利实施．
综上所述，艾滋病合并慢性病毒性肝炎患者行

肝穿刺术期间给予其有效护理干预，能够拉近护患

距离，缓解患者的负面情绪，提高配合度，减少并

发症的发生．
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