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延续护理干预对慢性乙型肝炎患者抗病毒治疗依从性的作用研究 
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【摘要】目的 针对慢性乙型肝炎患者实施延续护理干预对治疗依从性的影响研究。方法 选择 2021 年 2 月-
2023 年 8 月之间在我院挂号的 120 例慢性乙型肝炎患者，对纳入患者展开回顾性分析，将 120 例患者均分延护

组与基护组，延护组患者采用延续护理干预，基护组患者采用基础护理，对延护组与基护组患者的护理结局进行

一一对比。结果 延护组慢性乙型肝炎患者治疗依从性、知识掌握程度远超基护组，2 组差距有统计学意义（P<0.05）。
护理前，延护组与基护组患者生存质量评分差异极小（P>0.05）；护理后，护理前后比较，延护组与基护组患者

生存质量评分均有升高，但慢性乙型肝炎患者生存质量评分远超基护组，2 组差距有统计学意义（P<0.05）。结

论 延续护理干预对慢性乙型肝炎患者抗病毒治疗依从性的作用效果更大，值得临床广泛运用。 
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【Abstract】Objective To study the impact of continuous nursing intervention on treatment compliance in patients 
with chronic hepatitis B. Methods A retrospective analysis was conducted on 120 patients with chronic hepatitis B 
registered in a hospital between December 2021 and March 2023. The 120 patients were evenly divided into extended care 
group and basic care group. The extended care group received continuous care intervention, while the basic care group 
received basic care. The nursing outcomes of the extended care group and the basic care group were compared one by one. 
Results The treatment compliance and knowledge mastery of chronic hepatitis B patients in the extended care group were 
much higher than those in the basic care group, and the difference between the two groups was statistically significant 
(P<0.05). Before nursing, the difference in quality of life scores between the extended care group and the basic care group 
was minimal (P>0.05); After nursing, compared before and after nursing, the quality of life scores of patients in the 
extended care group and the basic care group both increased. However, the quality of life scores of patients with chronic 
hepatitis B were much higher than those in the basic care group, and the difference between the two groups was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion Continuing nursing intervention has a greater effect on the compliance of chronic 
hepatitis B patients with antiviral treatment, and is worthy of widespread clinical application. 
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慢性乙型肝炎作为临床典型的传染病之一，不但

危害患者的身体健康，还会影响患者心理状态与精神

面貌，如若控制不当，则可能发展成肝硬化，甚至发生

癌变，致使患者的生命安全遭受威胁[1]。当前，临床针

对慢性乙型肝炎患者主要采用抗病毒治疗，但因为抗

病毒治疗时间偏长，一些患者甚至需要终身服药，为此

多数患者治疗依从性较低。 
基于此，需要实行延续性护理，提高治疗依从性，

纠正不当行为，加速病情康复。本文选择 2021 年 2 月

-2023 年 8 月之间在我院挂号的 120 例慢性乙型肝炎患
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者，对延续护理干预对慢性乙型肝炎患者抗病毒治疗

依从性的作用进行具体分析。 
1 资料与方法 
1.1 基本资料 
选择 2021 年 2 月-2023 年 8 月之间在我院挂号的

120 例慢性乙型肝炎患者，对纳入患者展开回顾性分析，

将 120 例患者均分延护组与基护组，延护组患者采用

延续护理干预，基护组患者采用基础护理。延护组年龄

25-76 岁，均龄（46.23±6.13）岁基护组年龄 24-74 岁，

均龄（47.15±7.17）岁。延护组与基护组患者男性均为

25 例，女性均为 21 例。研究对象的年龄、性别等资料

具有可比性（P>0.05）。纳入标准：本实验经伦理委员

会批准，纳入对象符合《慢性乙型肝炎诊断标准》，且

家属均签署了知情同意书[2]。排除标准：排除精神失常、

肿瘤、心脏疾病等慢性乙型肝炎患者[3]。 
1.2 方法 
基护组患者采用基础护理，告诉患者具体的复查

时间，并叮嘱患者要定期返院复诊，同时发放知识宣传

手册以及联系卡，逐一解答患者家属提出的各项问题，

出院后不予以其他护理措施。 
延护组患者采用延续护理干预：首先，组建延续护

理小组，组长为主任医师，组员为一名主管护师与两名

普通护师，均接受相关培训，确保组长与组员具备较高

的沟通能力与知识水平。组长和主管护师负责制定护

理计划，两名护师负责实施，对患者进行系统追踪与随

访，并施以全面的护理操作。其次，实施护理操作，具

体内容有：A 出院前两天，由责任护士评估慢性乙型肝

炎患者的身体情况、心理状态、病情发展趋势等，并实

施疾病知识与治疗方法宣教，如如何正确用药、科学饮

食、合理活动等，着重讲述定期用药和复查的作用，并

把注意事项手册与知识宣传册发放给患者和家属，提

高患者与家属对疾病知识和注意事项的认识程度，增

强治疗依从性[4]。B 构建护理档案，档案信息包含姓名、

性别、电话、职业、年龄、经济状况等，并予以一张联

系卡，卡内包含护工的联系方式，若是患者与家属有问

题可以及时找到护工，并得到相应的答案。C 对慢性乙

型肝炎患者进行定期随访，如家庭随访、电话随访等，

掌握患者自主用药情况以及对疾病知识、抗病毒知识

掌握情况。D 定期开展健康教育，组织慢性乙型肝炎患

者与家属参加知识讲座，提高患者及家属对疾病知识、

抗病毒知识的认识程度[5]。 
1.3 评定标准 
1.3.1 治疗依从性 

利用日常记录表对慢性乙型肝炎患者治疗配合度

进行评价，总分 10 分。依从：分数＞7 分，患者十分

配合；较依从：分数 3-6 分，患者较配合；不依从：分

数＜2 分，患者基本不配合。依从率=（依从+较依从）

/总例数×100%。 
1.3.2 知识掌握程度 
利用日常记录表对慢性乙型肝炎患者慢性乙型肝

炎知识与抗病毒治疗知识掌握程度进行评价。 
1.3.3 生存质量评分 
利用 sf-46 评分量表[6]，分数与慢性乙型肝炎患者

社会功能、生理功能、情感职能、精神健康、心理功能、

躯体疼痛、生理职能、总体健康呈正比。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，

χ2 检验；计量资料（
−

x ±s）表示，t 检验，检验水准 
P＜0.05。 

2 结果 
2.1 对比延护组与基护组慢性乙型肝炎患者治疗

依从性 
延护组慢性乙型肝炎患者治疗依从性远超基护组，

2 组差距有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 
2.2 对比延护组与基护组慢性乙型肝炎患者知识

掌握程度 
延护组慢性乙型肝炎患者知识掌握程度远超基护

组，2 组差距有统计学意义（P<0.05）。见表 2： 
2.3 对比延护组与基护组慢性乙型肝炎患者生存

质量评分 
护理前，延护组与基护组慢性乙型肝炎患者生存

质量评分差异极小（P>0.05）；护理后，护理前后比较，

延护组与基护组慢性乙型肝炎患者生存质量评分均有

升高，但慢性乙型肝炎患者生存质量评分远超基护组，

2 组差距有统计学意义（P<0.05）。见表 3： 
3 讨论 
慢性乙型肝炎具有较强的传染性，严重危害患者

的身体健康。研究表示，慢性乙型肝炎会诱使患者肝脏

纤维化，致使患者肝脏发生癌变。如今，临床上针对慢

性乙型肝炎患者主要以抗病毒治疗为主，口服抗病毒

药物，不但可以减轻患者治疗痛苦，而且较为方便，被

多数患者所认可，但是此法存在费用高、疗程长的弊端，

长期用药会导致患者产生抗药性，导致患者的临床治

疗依从性遭到影响[7]。而治疗依从性下降会导致患者疾

病迁延不愈，干扰治疗效果，并加大后续的治疗难度，

增加经济压力。 
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表 1  对比延护组与基护组慢性乙型肝炎患者治疗依从性[n（%）] 

组别 例数（n） 依从 较依从 不依从 总依从率 

延护组 60 32（53.33） 24（40.00） 3（6.67） 56（93.33） 

基护组 60 24（40.00） 18（30.00） 18（30.00） 42（70.00） 

χ2值  12.233 

P 值  P<0.05 

表 2  对比延护组与基护组慢性乙型肝炎患者知识掌握程度 

组别 例数（n） 慢性乙型肝炎知识 抗病毒治疗知识 

延护组 60 56（93.33） 57（95.00） 

基护组 60 40（66.67） 42（70.00） 

χ2值  7.416 6.513 

P 值  P<0.05 P<0.05 

表 3  对比延护组与基护组慢性乙型肝炎患者生存质量评分（
−

x ±s，分） 

组别/例数 时间 社会功能 生理功能 情感职能 精神健康 心理功能 躯体疼痛 生理职能 总体健康 

延护组（n=60） 
护理前 70.68±2.35 71.45±1.52 70.64±1.77 72.45±1.32 71.45±1.71 71.29±1.26 70.48±1.65 76.24±2.33 

护理后 93.46±3.24 92.35±3.17 93.03±3.65 92.27±3.17 93.54±3.27 92.47±3.28 93.47±3.28 95.44±3.52 

基护组（n=60） 
护理前 70.36±2.17 71.47±2.85 71.26±2.72 71.66±2.72 71.44±1.76 71.35±2.26 71.54±2.36 76.42±1.32 

护理后 89.47±2.45 85.17±2.15 84.42±2.73 84.16±2.53 84.56±2.23 84.38±2.28 84.55±2.57 91.25±2.15 

T 值  7.596 6.286 7.241 8.097 6.185 7.295 8.142 9.286 

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

 
为此，需要对患者实行有效的延续性护理，保证出

院后患者能够继续得到针对性护理服务，加速身体恢

复，防止再次入院治疗，从而降低患者的经济压力[8]。

本文研究结果为：延护组慢性乙型肝炎患者治疗依从

性远超基护组，2 组差距有统计学意义。延护组慢性乙

型肝炎患者知识掌握程度远超基护组，2 组差距有统计

学意义。护理前，延护组与基护组慢性乙型肝炎患者生

存质量评分差异极小；护理后，护理前后比较，延护组

与基护组慢性乙型肝炎患者生存质量评分均有升高，

但慢性乙型肝炎患者生存质量评分远超基护组，2 组差

距有统计学意义。此结果与苏小丽、刘瑜萍，张丹红[9-

10]等人研究结论差异无几，如此验证了延续护理干预

对慢性乙型肝炎患者抗病毒治疗依从性的作用。 
综上所述，延续护理干预对慢性乙型肝炎患者抗

病毒治疗依从性的作用效果更大，既能提高患者的治

疗依从性，又能增强患者对疾病知识与抗病毒知识掌

握程度，改善生活质量，值得临床广泛运用。 
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