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Abstract 
Objective: To explore the effect of problem-based nursing management on negative emotions and 
quality of life in patients with chronic hepatitis B. Methods: 104 patients with chronic hepatitis B 
were randomly divided into the observation group and the control group; the control group was 
given basic nursing, and the observation group was given the problem oriented nursing manage-
ment model on this basis, and the nursing effect of the two groups was compared. Results: The 
scores of SCL-90 scores in the observation group including somatization (2.41 ± 0.45), interper-
sonal sensitivity (2.34 ± 0.28), anxiety (2.02 ± 0.36), hostility (1.66 ± 0.23), depression (2.45 ± 
0.27), terror (1.47 ± 0.18), and mental focus (1.44 ± 2.34) were significantly lower than those in 
the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The SF-36 score of the 
observation group, including trunk function (5.57 ± 0.34), role function (4.89 ± 0.39), emotional 
function (4.67 ± 0.37), social function (4.21 ± 0.28), and quality of life (5.98 ± 0.43), were signifi-
cantly higher than those in the control group, and the difference between the two groups was sta-
tistically significant (P < 0.05). Conclusion: The problem oriented nursing management model can 
reduce the negative emotion of the patients with chronic viral hepatitis B, improve the mental 
state of the patients and improve the quality of life of the patients, which is worth promoting. 
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摘  要 

目的：探析问题导向护理管理模式对慢性乙型病毒性肝炎患者负性情绪及生活质量的影响。方法：选取

慢性乙型病毒性肝炎患者104例随机等分为观察组与对照组，对照组予以基础护理，观察组在此基础上

予以问题导向护理管理模式，对比两组患者的护理效果。结果：观察组SCL-90评分包括躯体化(2.41 ± 
0.45)、人际关系敏感(2.34 ± 0.28)、焦虑(2.02 ± 0.36)、敌对(1.66 ± 0.23)、抑郁(2.45 ± 0.27)、恐怖

(1.47 ± 0.18)、精神病灶(1.44 ± 0.16)等评分均显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意义(P < 
0.05)。观察组SF-36评分包括躯干功能(5.57 ± 0.34)、角色功能(4.89 ± 0.39)、情绪功能(4.67 ± 0.37)、
社会功能(4.21 ± 0.28)、生存质量(5.98 ± 0.43)评分均显著高于对照组，两组比较差异具有统计学意义

(P < 0.05)。结论：问题导向护理管理模式能够减轻慢性乙型病毒性肝炎患者的负面情绪，改善患者的心

理状态，并提高患者的生活质量，值得推广。 
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1. 引言 

慢性乙型病毒性肝炎(HBV)是由乙肝病毒引起的传染性疾病，临床症状主要表现为恶心呕吐、食欲

减退及身体乏力等，病情迁延难愈，发展到后期会导致患者出现肝硬化甚至肝癌，严重危及患者的身体

健康[1]。随着医学技术的发展，医学界认识到除了予以患者药物治疗外，还需予以患者有效的护理干预

[2]。因此，本研究采用问题导向护理管理模式干预 HBV 患者，护理效果良好，现将结果报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2015 年 1 月~2017 年 12 月于我院就诊慢性乙型病毒性肝炎患者 104 例。纳入标准：1) 符合病

毒性肝炎防治方案中慢性乙型病毒肝炎的诊断标准[3]；2) HBeAg、HBV 的 DNA 呈阳性；3) 签署知情同

意。排除标准：1) 沟通障碍；2) 精神系统疾病；3) 无生活自理能力；4) 肝硬化或肝癌。征得我院医学

伦理委员会同意后，将患者随机等分为观察组(n = 52)与对照组(n = 52)。观察组：男 27 例，女 25 例，年

龄 27~66 (43.83 ± 6.13)岁，病程 1~15 (7.21 ± 1.25)年。对照组：男 28 例，女 24 例，年龄 25~67 (44.08 ± 6.22)
岁，病程 1~16 (7.15 ± 1.33)年。两组基础资料对比差异无显著性，本研究具有可行性(P > 0.05)。 

2.2. 护理方法 

对照组予以基础护理，包括常规保肝治疗、健康教育、饮食干预、睡眠干预、心理干预等。观察组
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在此基础上予以问题导向护理管理模式，具体措施如下：1) 成立问题导向护理管理小组，组长由护士长

担任。护理前期与患者建立良好的医患关系，使患者能够充分信任护士。2) 通过小组讨论查找该病患者

护理过程中出现的问题，汇总分析后制定针对性的护理对策。① 心理干预：慢性乙型病毒性肝炎病情反

复发作、迁延难愈。因此，护士应详细向患者讲解该病发病机制、治疗方法、治疗效果及预后等相关知

识，增强患者的疾病认知度，同时针对患者出现的负面情绪进行心理干预，减轻负面情绪，建立积极乐

观的治疗心态，并分享成功治愈的例子，以增强患者的治疗信心[3]。② 卫生护理：加强对患者卫生的干

预，指导生理期妇女注意卫生，并对患者血液感染物品进行消毒处理，对不予保留的物品应该及时消毒

后废弃。③ 给药护理：向患者接受治疗该病的常用药物、治疗效果及副作用，告知患者遵医嘱服药的重

要性。④ 饮食干预：指导患者进食清淡易消化的食物，少食多餐，多食用富含蛋白质、维生素的食物，

包括牛奶、鸡蛋和瘦肉等。 

2.3. 观察指标 

1) 采用症状自评量表(SCL-90)评估患者的心理状态，采用 5 级评分法，评分与心理状态呈负相关性

[4]。2) 采用生活质量量表(SF-36)评估患者的生活质量，评分与生活质量呈正相关性[5]。 

2.4. 统计学分析 

应用 SPSS23.0 处理数据，计量资料以“ X S± ”代表，组间行 t 检验，结果以 P < 0.05 表示显著性。 

3. 结果 

3.1. 两组心理状态评分对比 

观察组 SCL-90 评分包括躯体化(2.41 ± 0.45)、人际关系敏感(2.34 ± 0.28)、焦虑(2.02 ± 0.36)、敌对(1.66 
± 0.23)、抑郁(2.45 ± 0.27)、恐怖(1.47 ± 0.18)、精神病灶(1.44 ± 0.16)等评分均显著低于对照组，两组比较

差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 1。 

3.2. 两组生命质量评分对比 

观察组 SF-36 评分包括躯干功能(5.57 ± 0.34)、角色功能(4.89 ± 0.39)、情绪功能(4.67 ± 0.37)、社会功

能(4.21 ± 0.28)、生存质量(5.98 ± 0.43)评分均显著高于对照组，两组比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。
见表 2。 

4. 讨论 

HBV 近年来的发病率逐年上升，成为威胁人类身体健康的主要疾病之一。慢性乙型肝炎大多数由乙

型肝炎病毒所引起，以“沉默”为主要表现，且调查发现：患者的临床表现与病变的重度并不一致，稳

定的病人也有可能复发加重，极有可能诱发肝硬化、肝细胞癌等，威胁患者生命健康[4]。对于慢性肝病

肝纤维化程度的了解和分析，有利于掌握肝病的病情、确定治疗的可选方案、评价疗效和随访[5]。临床

上虽进行药物治疗以控制病情，但在治疗期间患者会出现一系列负面情绪，导致患者的生活质量降低[6]。
因此，在治疗期间予以患者有效的护理干预对提高 HBV 患者生活质量具有重要意义。 

问题导向护理管理模式是以患者护理中存在的问题为基础，通过发现问题、解决问题完成护理干预

[7]。针对抗病毒乙肝携带患者存在的抑郁焦虑情绪，首先建立良好的护患关系，关心和尊重抗病毒乙肝

患者的为人，患者的心理特点是一方面患者经历了几十年的生活和社会实践积累了丰富的实践经验，因

此对患者必须关心和尊重[8] [9] [10]。注意礼貌和态度，注意观察患者的全身情况，在生活上多给予关心

和照顾。对不能很好地配合治疗者，要做耐心、仔细的劝说工作，帮助和指导病人进行活动锻炼[11]。要 

https://doi.org/10.12677/ns.2018.74032


梁治荣 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2018.74032 176 护理学 
 

Table 1. The contrast of psychological state score between two groups 
表 1. 两组心理状态评分对比 

组别 观察组 对照组 t P 

躯体化 2.41 ± 0.45 3.21 ± 0.55 8.180 0.000 

人际关系敏感 2.34 ± 0.28 3.08 ± 0.67 7.348 0.000 

焦虑 2.02 ± 0.36 2.87 ± 0.52 9.691 0.000 

敌对 1.66 ± 0.23 2.19 ± 0.31 9.901 0.000 

抑郁 2.45 ± 0.27 3.59 ± 0.38 17.635 0.000 

恐怖 1.47 ± 0.18 2.32 ± 0.20 22.780 0.000 

精神病灶 1.44 ± 0.16 1.72 ± 0.21 7.648 0.000 

 
Table 2. The contrast of life quality score between two groups 
表 2. 两组生命质量评分对比 

组别 观察组 对照组 t P 

躯干功能 5.57 ± 0.34 3.39 ± 0.28 35.691 0.000 

角色功能 4.89 ± 0.39 2.36 ± 0.24 39.840 0.000 

情绪功能 4.67 ± 0.37 2.34 ± 0.29 35.740 0.000 

社会功能 4.21 ± 0.28 2.26 ± 0.21 40.176 0.000 

生存质量 5.98 ± 0.43 4.07 ± 0.38 24.001 0.000 

 

时刻督促患者接受治疗，促进患者对日常饮食、运动的健康方式，使患者将健康生活成为日常习惯，提

高治疗效果，进而改善患者生活质量[12]。研究结果显示，观察组 SCL-90 评分低于对照组(P < 0.05)；说

明经问题导向护理管理模式后，观察组患者的负面情绪明显减轻，心理状态得到有效改善。从表 2 可在，

观察组 SF-36 评分高于对照组(P < 0.05)，说明问题导向护理管理后 HBV 患者的生活质量有效提高。这是

因为问题导向护理管理模式是以 HBV 患者护理中存在为问题为重点，及时发现问题并针对性的解决问题，

从而提高护理质量，改善患者的病情，改善患者的生活质量[13]。 
综上所述，问题导向护理管理模式能够减轻慢性乙型病毒性肝炎患者的负面情绪，改善患者的心理

状态，并提高患者的生活质量，值得在临床上推广使用。 
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