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优质护理干预在非酒精性脂肪肝患者中的应用分析

沈园

吉林省肝胆病医院,吉林　长春　１３００６２

【摘要】　目的　针对在对非酒精性脂肪肝患者展开治疗的过程中应用优质护理手段起到的效果展开研究和

讨论.方法　研究开展时间为２０１９年５月—２０１９年１０月.将这五个月内进入我院进行非酒精性脂肪肝治疗的

８０例患者作为研究对象进行研究.将这８０例患者进行平均分组,n＝４０.一组作为对照组,一组作为研究组.对

照组按例采用基础护理的方式,研究组采用优质护理的方式进行研究的开展.将两组患者的遵从医嘱情况以及

SF－３６评分进行数据比对.结果　在进行护理后,研究组患者的遵从医嘱情况以及SF－３６评分都相较于对照组

患者有较大程度的超出,呈现出较为明显的差距(P＜０．０５).结论　治疗非酒精性脂肪肝时,可以对患者采用优质

护理的护理手段以提高患者顺应性以及临床上的SF－３６评分,可以进行广泛应用与推广.
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　　近年来我国由于内脏脂肪含量过高引起的疾病的

发生率正在呈现上升趋势,由于肝脏在不伤及包膜的情

况下是不存在痛觉的,所以脂肪肝这种弥漫性病变在起

病初期以及病程中期几乎是不存在痛觉的,这就造成了

如果患者本身没有定期体检的习惯的话就会很难察觉

的情况.脂肪肝的病程漫长,症状隐匿,这就造成了患

者在发现病情时可能存在病情已经相对来说较严重的

情况.脂肪肝轻症者可通过药物治疗就能得到有效控

制,但当患者病情较重时就需要手术进行干预.在进行

手术后如果不进行合理的预后护理就会对患者的身体

以及心理都造成一定的损伤.本篇研究就针对患者治

疗后不同模式的护理展开了讨论,具体内容如下.

１　资料与方法　

１．１　基础资料　研究开展时间为２０１９年５月—２０１９

年１０月,在我院肝病科展开为期５个月整的研究.研

究对象为这五个月内进入我院进行非酒精肝性脂肪肝

治疗的患者,一共采样８０例.利用奇偶分组表法将本

次研究中的目标患者进行数目相等的均分,n＝４０.一

组作为对照组,另一组作为研究组.对照组患者中,男

性患者１９例,女性患者２１例;患者年龄的极大值为５５

岁,极小值为３７岁,年龄的平均数值为(４６．６８±３．８８)

岁;研究组患者中,男性患者２１例,女性患者１９例;患

者年龄的极大值为５６岁,极小值为３６岁,年龄的平均

数值为(４７．００±３．５１)岁.以上数据经对比不具较为有

明显的差距(P＞０．０５)可以进行后续研究.

纳入标准:①经家属全程陪同并自愿参与本次研

究,知悉全部研究流程的患者.②具有独立沟通能力,

意识清醒,具备基础自理能力的患者.③已经签署知情

协议书的患者.

排除标准:①患有或既往患有重大精神疾病、存在

家族精神病史的患者.②患有或既往患有重大心脑血

管疾病的患者及存在重大心脑血管疾病家族遗传病史

的患者.③患有烈性传染病的患者.④呈现慢性病危

象的患者.

１．２　方法　针对对照组中的患者进行基础护理工作进

行护理,研究组中的患者进行优质护理的方式进行

护理.

对照组患者:在进行治疗后接受术后恢复护理与康

复治疗.同时对患者进行康复指导以及积极的言语

安抚.

研究组患者:在进行治疗后展开差异性研究.在患

者进行治疗后,及时为患者更换并清洁床单元用品,频

率维持在早晚各一次.随时检查患者病号服是否存在

脏污以及异味,及时为患者更换病号服以及贴身衣物,

避免由于汗渍以及其他污渍的长时间积累造成细菌和

其他病原微生物的滋生.在部分进行手术的患者术后

根据刀口的位置调节床位高度.当患者由于伤口撕裂

等原因造成行动不便时,对患者进行协助喂食以及洗漱

等.对插管患者给予高度观察,观察管道情况,是否存

在堵塞以及管道密封不严甚至松动等状况.询问患者

是否存在不适感、排异现象以及痛感.询问患者是否出
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现排气等现象.当患者出现术后疼痛时,及时了解患者

的疼痛部位以及疼痛程度.对疼痛无法通过体位调整

出现缓解的患者进行及时的复查以及监测,必要时进行

再次手术治疗.在患者进行夜间休息时在病房为其留

灯,方便患者以及其家属在夜间行动,避免患者在行动

的过程中由于视物模糊出现肢体上的碰撞.在患者进

行住院期间,观察其对温度的反应,将小窗进行适当的

关闭.在患者进食时,遵从低脂高蛋白的原则,叮嘱患

者忌食辛辣以免延缓伤口愈合.在患者进食后进行密

切观察,观察患者是否出现腹胀,排气异常以及呕吐等

异常现象.在患者卧床期间,做好患者排泄的护理.在

患者排泄或呕吐过后检查患者异物是否出现脏污,如有

脏污应立即为患者更换新的病号服.并在患者进行排

泄或呕吐后对床单元进行清洁.督促患者每日进行两

次以上的膀胱功能锻炼.对患者采取护栏措施,防止患

者在卧床过程中发生危险.及时对患者进行查房以及

巡视.并在平时为患者在心理上进行积极地暗示并消

除患者的负面情绪.对患者进行酒精肝相关知识的宣

传,通过知识宣传增加患者对自身疾病的重视,同时一

定程度上改善患者对酒精肝及肝病对人体造成的危害

的认知.通过电子传媒、纸质书籍、宣传手册等媒介进

行相关知识的普及.根据患者的兴趣点进行知识宣传

计划的更改,同时结合患者知识文化水平进行相应的知

识普及方案的修改措施.针对患者出现的错误认知进

行及时纠正,进一步加深患者对酒精肝这一疾病的认

识,从而正向改善其护理及用药治疗的依从性.当患者

具有一定活动能力时适当增加腹部运动,根据患者的活

动能力及意愿对强度进行灵活增减.可先从低强度的

腹部活动运动开始实施运动护理措施,当患者逐渐适应

该强度时逐渐加强.以训练患者耐受能力及关节和肌

肉的韧性为主开展运动护理措施.在对其腹部展开护

理措施的基础上展开低强度的户外有氧运动,如低速散

步,爬山等,将患者的运动时长及运动强度均进行记录

并分别存档,同时针对腹部出现明显不适及肿大的患者

及时停止其活动并立即报告主治医师.

１．３　判定方法　将两组患者进行护理后的遵从医嘱情

况以及SF－３６进行数据比对.

患者SF－３６评分表即患者健康整体状况检查表

的具体评价指标为患者的心理状态及身体状况等８个

方面的评分,量表分制为百分制,与患者恢复情况呈现

正相关关系.

１．４　 统计学分析 　 试验各指标均通过统计学软件

SPSS２５．０检验,卡方比对计量资料(％)率;t值比对计

数资料(均数±标准差);如组间数据有差异(P＜０．０５).

２　结　　果　

２．１　将针对两组患者展开的研究的遵从医嘱情况数据

进行比对　将两组患者在进行区别的差异性护理后,将

患者的遵从医嘱情况进行纵向的比对.经数据分析后

观察得出,进行优质护理后的研究组患者的遵从医嘱情

况相较于对照组患者更为良好,呈现出较大的差距(P

＜０．０５).详细数据见表１.

表１　两组患者的遵从医嘱情况数据

组别 饮食 用药 康复训练 复查 总概率

研究组(n＝４０) ３５(８７．５０％) ４０(１００．００％) ３２(８０．００％) ３２(８０．００％) １３９(８６．８８％)

对照组(n＝４０) １０(２５．００％％) ３６(９０．００％) １３(３２．５０％) ２２(５５．００％) ８１(５０．６３％)

x２ 值 ４８．９３０９

P值 ０．００００

２．２　将针对两组患者展开研究后的SF－３６评分数据

进行比对　将两组患者在进行区别的差异性护理后,将

两组患者的SF－３６评分进行纵向的数据比对.经数

据分析后观察得出,经护理后两组患者的SF－３６评分

都有较大提高,但在进行优质护理后的研究组患者相较

于对照组患者的SF－３６评分的提高幅度有较大程度

的超出,呈现出较大的差距(P＜０．０５).详细数据见

表２.

表２　两组患者的SF－３６评分数据

组别 护理前 护理后

研究组(n＝４０) ４５．０８±４．３３ ６９．１４±３．６６

对照组(n＝４０) ４４．９８±４．１６ ６１．００±３．６４

t值 ０．１３６９ ９．９７３４

P值 ０．８９１４ ０．００００

４０１



　　中国保健营养 ２０２２年１０月(上) 第３２卷第２８期 健康护理

３　讨　　论　

脂肪肝的释义解释为是一种原因组成多样且不定

性的肝细胞内脂肪含量过高从而造成肝功能受到影响

的病理现象[１].这种病理特征主要造成的原因有遗传、

环境以及代谢因素等.当肝脏出现病理变化时的脂肪

肝的主要成因分为酒精性脂肪肝以及非酒精性脂肪

肝[２].在我国经济以及贸易不断发展的过程中,我国居

民日常生活质量以及饮食水平也呈现上升趋势,由于过

度使用高胆固醇饮食,我国由于脂肪含量过高引起的疾

病的发病机率也在逐渐增高.在我国脂肪肝患者中,非

酒精性脂肪肝患者的占比相对来说较大[３].

同时该疾病具有病情较长,但其疾病在人体中的体

征的发展变化较隐蔽,因此存在一定程度延误患者治疗

的比率,患有该疾病的患者经有效干预即可痊愈.

非酒精性脂肪肝的诱因主要包括高脂肪食物摄入

过高造成没有足够的热量缺口、摄入过多的不饱和脂肪

酸导致的体内脂肪含量过高以及精制饮食等.少数存

在慢性病如糖尿病或者高血脂症的中老年群体也会出

现非酒精性脂肪肝的情况[４].部分患者会存在轻微的

乏力,右上腹存在持续的不适感以及便秘等容易造成患

者把该症状混淆成其他疾病的情况[５].同时,少部分患

者会存在肝脏或者脾脏异常的病理性肿大[６].由于该

病的特殊性,故而患有长期糖尿病的患者以及长期过量

饮酒的患者要进行定期的脂肪肝筛查[７].在存在脂肪

肝以及疑似症状时要及时去医院进行检查以及就医,对

肝脏病变程度进行检查以及评估.当患者确诊患有非

酒精性脂肪肝时,患者的急性死亡概率相对较低但并发

其他系统器官的疾病概率较大[８].

在进行治疗时,在针对患者脂肪肝这一症进行治疗

的同时,要观察患者的病因.当患者的病因是由于合并

超重引起的时,就要规避不良的饮食习惯,严禁暴饮暴

食.在患者日常饮食规划中,可以制造热量缺口并在同

时大量减少含有胆固醇过高的食物以及减少不饱和脂

肪酸的摄入.从根源降低患者的内脏脂肪含量.在患

者接受治疗后,由于脂肪肝能表现出来的表征很轻微,

所以要在患者住院观察的阶段进行密切的观测,防止患

者在出现肝部病变时没有及时发现,导致病情继续进行

发展甚至在发展的过程中造成了其他器官出现病理性

的变化甚至功能减退.在护理过程中,尽量应用高效率

的护理方式.优质护理可以在患者丧失部分生活能力

的同时为患者提供最全面的护理.当患者的脂肪肝症

状以及肝脏病理变化并不严重时进行常规药物治疗就

可对症状进行明显改善,但当患者在检查后观察得知患

者的肝部已经出现明显病变时就要进行及时的手术治

疗手段进行干预.在术后的日常预后时患者要遵从医

嘱,在医师指导下进行合理有效的康复训练,并对日常

饮食结构作出改善,饮食原则遵循低脂高蛋白的饮食模

式.尽量不要食用动物内脏以及其他不利于脂肪氧化

代谢的食物.患者尽量按照康复计划执行,才能够达到

尽量缩短康复周期的目的[９－１０].

综上所述,在患者进行非酒精性脂肪肝的治疗时,

对患者采用优质护理的手段进行干预代替基础护理手

段可以有效地提升患者的康复效率,缩短患者康复周期

并能在最大程度上减轻患者痛苦,并在一定程度上降低

患者心理负担.可以在临床上进行推广与应用.
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