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慢性乙型肝炎重症化的相关因素与护理对策

罗　玲，袁春兰，张　莉（重庆医科大学附属第二医院感染内科　４０００１０）

　　【摘要】　目的　分析慢性乙型肝炎患者重症化的相关因素，为临床护理提供依据。方法　采用问卷调查法，收

集本科室２００９年１月至２０１１年１０月收治的重症肝炎患者１９０例，回顾性分析其重症化的原因，并对其原因进行

统计分析。结果　因经济压力不能及时就医的有２８例（１４．７４％），酗酒１４例（７．３７％），服用肝损药物８例

（４．２１％），工作压力过大１２例（６．３２％），自行停用核苷类似物６例（３．１２％），妊娠分娩９例（４．７４％），经常饮酒１０

例（５．２６％），抑郁１６例（８．４２％）。结论　慢性乙型肝炎重症化不但有内在因素，外在的相关诱发因素也不容忽视，

在研究中发现外在因素可以通过护理上的积极干预来有效减少。
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　　慢性乙型肝炎是我国常见的感染性疾病之一，我国人群中

乙型肝炎表面抗原的携带率约为１０％，患病率达９．５７％
［１］。

目前尚无有效的根治手段，每年有数十万人死于与乙型肝炎感

染相关的重症肝病［２］。如果慢性乙型肝炎发生重症化，病情凶

险，发展迅速，肝细胞大量坏死凋亡。而由于致病因子（如病

毒）、内环境紊乱等因素又会严重影响肝细胞再生，使细胞坏死

和增生处于严重失衡状态，且残余肝细胞处于超负荷运转状

态，不能清除体内的许多毒性物质，因而预后差，病死率高。不

仅严重威胁患者生命，还会加重家庭及社会的经济负担。如能

及早采取有效医疗手段或护理干预预防，减少慢性乙型肝炎重

症化，将会大大降低病死率，提高生活质量，降低医疗费用。如

何预防患者向重症化发展已成为治疗慢性乙型肝炎的最终目

标。乙型肝炎病毒感染宿主引起不同类型的慢性肝炎，在一定

条件下均有可能重症化而转变为重型乙型肝炎，王洪武和宁

琴［３］从病毒基因突变、病毒基因型差异、宿主纤维介素激活、

宿主基因异常表达、肿瘤坏死因子的等位基因多态性、细胞

凋亡等方面对慢性乙型肝炎重症化发病机制作过综述。而本

文旨在研究慢性肝炎患者发生重症化的外在相关因素，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院感染科２００９年１月至２０１１年１０月收

治重型肝炎患者１９０例，男１５８例（８３．１６％），女３２例（１６．

８４％）；其中大学本科４６例（２４．２１％），初中至高中８６例（４５．

２６％），初中及以下５８例（３０．５３％）；家庭月经济收入５０００元

以上１４２例（７４．７４％），５０００元以下４８例（２５．２６％）。转归：

好转出院１１２例，自动出院３４例（其中病情较入院时加重２９

例，因经费困难无法继续治疗５例），死亡４４例。

１．２　方法　利用访谈和问卷调查法，详细询问患者家庭、工

作、生活状况，经济状况，既往疾病状况，药物使用状况及目前

疾病状况。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。

２　结　　果

在１９０例患者中，部分患者在慢性乙型肝炎的基础上因外

在的诱发因素而发展成为重型乙型肝炎，这些外在诱发因素包

括：因经济压力大无法及时就医的２８例（１４．７４％），酗酒１４例

（７．３７％），服用肝损药物８例（４．２１％），工作压力过大有１２例

（６．３２％），自行停用核苷类似物有６例（３．１２％），妊娠分娩９

例（４．７４％），经常饮酒１０例（５．２６％），抑郁１６例（８．４２％）。

３　讨　　论

３．１　从上述研究结果发现，因经济压力大无法及时就医而导

致乙型肝炎病情加重的患者有２８例，占调查人群的１４．７４％

（不排除因西部地区本身经济较落后的因素），这一结果应引起

医疗卫生保障部门的高度重视。因慢性乙型肝炎是一个慢性

疾病过程，尤其是病毒含量高需长期抗病毒治疗而又无经济能

力承受相关费用的患者，常常因得不到及时有效的治疗而引起

肝功能损害反复发作，需反复住院治疗，以此因病致贫。国家

应予以相应的医保政策扶持，减轻患者的经济负担，延长生命

周期。

３．２　在慢性乙型肝炎患者中，有负性情绪（抑郁、焦虑、恐惧

等）的患者占有较大的比例，而抑郁在重症化的相关因素中占

重要地位，与张美英等［４］、丁跃庆等［５］的研究结果一致。护士

应及时与患者沟通，找出导致患者产生负性情绪的因素并予以

对症护理。

３．２．１　可能与患者对自身疾病缺乏正确的了解，担心预后导

致患者情绪抑郁。加强疾病相关知识的宣教，在积极治疗原发

病的同时，给予支持性心理治疗，倾听、解释、适度保证和鼓励，

让患者正确认识疾病发展规律。讲解病情恢复进程和注意事

项，树立战胜疾病的信心和勇气，以良好的心理状态接受治疗，

延缓疾病的进一步恶化。

３．２．２　社会支持系统缺乏。许多乙型肝炎患者的家人和周围

人群在自身保护及隔离措施问题上存在误区，往往害怕与患者

接触，在生活和工作中采取不恰当的隔离措施，加重患者对自

身病情的担心，强化患者抑郁情绪，甚至可诱致患者的敌对情

绪。在本组资料中有５例患者家属在探视患者时戴上口罩，让

患者产生焦虑、恐惧心理，通过医务人员加强对疾病相关知识

的宣教，提高公众卫生知识水平，最终消除了家属的认识误区。

帮助患者寻求家庭和社会支持，提供与他人交流的条件，使患

者及时得到关爱、理解和支持，营造温馨的家庭氛围，可减轻患

者抑郁和敌对情绪。

３．２．３　家庭经济原因导致负性情绪。部分患者因家庭经济原

因产生焦虑或抑郁。慢性乙型肝炎患者由于病情时好时坏，治

疗效果欠佳，每年昂贵的医药费用困扰着这部分患者，加重了
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患者的心理负担。在本组资料中有３４例患者因为经济原因导

致负性情绪的产生，与丁芙娜等［６］的研究结果一致。应积极为

患者寻找政策上的扶持，或寻求社会的支持。同时开导患者，

衡量金钱与生命的关系，让患者尽可能摆脱不良情绪的干扰，

积极接受治疗。通过积极干预，其中有３０例患者得到及时治

疗，有３例自动出院，有一例因经济压力大、思想负担重、妻子

生小孩无人照看等多种因素，最终死于肝性脑病。

３．３　自行停用核苷类似物引起重症化的患者有６例，占总数

的３．１２％，以前这种类似的报道也不少
［７８］，这就给医疗护理工

作提供了新的工作思路。凡是需使用核苷类似物抗病毒治疗

的患者，均需再三强调勿自行停药，如需停药，需在医生的指导

和监督下进行。而对住院过程中使用了核苷类似物抗病毒治

疗的患者，护士一定要加强出院后随访，督促其按时坚持服药

及定期门诊随访，避免出现类似的不良事件发生而增加患者身

体、精神及经济上的负担甚至威胁患者生命。

３．４　在调查的患者中因酗酒与长期饮酒而导致乙型肝炎重症

化的患者有２４例，占总数的１２．６３％，比例相当高。作为医务

工作者，要加强对大众的健康教育宣传，宣传酗酒及长期饮酒

的危害，让其养成良好的生活习惯。

３．５　对其他因素引起的乙型肝炎重症化，一定要做好患者的

相关健康知识宣教，如妊娠期的定期检查、服用有肝损害的药

物时定期复查肝功能。因工作压力大而过度劳累的患者，建议

其适当放松，树立正确的人生观、价值观，正确对待名与利。

３．６　在调查中发现，有８例患者因服用药物导致病情加重而

发展成重型肝炎。从病例资料查出的常见药物有：消咳片３

例、何首乌１例、异烟肼加利福平２例、氟康唑１例、甲硫咪唑１

例。提醒有乙型肝炎基础疾病的患者应尽量避免服用此类药

物，如必须服用，一定要提醒患者按时复查肝功能。

乙型肝炎病毒感染宿主引起不同类型的慢性肝炎，在一定

条件下均有可能重症化而转变为重型乙型肝炎。在本研究中

发现某些外在因素可以促使或直接诱发慢性乙型肝炎患者发

生重症化，而这些外在因素大多数是可以通过护理干预来进行

相应纠正。提示在以后的护理工作中，应尽可能对患者进行相

应的护理评估，及时进行相应的护理干预，为预防乙型肝炎重

症化提供可靠保障。
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新生儿黄疸的病因和早期护理体会

简新玲１，简新琼２，涂卫萍３（１．叶城县陆军第十八医院妇儿科，新疆喀什　８４４９００；２．新疆军区乌鲁木齐

总医院康复科，乌鲁木齐　８３０００２；３．疏勒县第十二医院门诊部，新疆喀什　８４４２００）

　　【摘要】　目的　探讨不同病因新生儿黄疸早期的干预治疗与护理方法。方法　对叶城陆军第十八医院８３例

新生儿黄疸的临床资料、病因、治疗和护理进行回顾性分析。结果　６３例治愈，１５例好转出院，５例治疗无效转上级

医院治疗，有效率为９３．９７％。结论　加强围生期保健，防治感染，正确指导母乳喂养，有效抚触可减少新生儿黄疸

的发生；而正确、精心的护理则是关键。

【关键词】　新生儿；　黄疸；　病因
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　　新生儿黄疸是近年来逐渐受到重视的新生儿临床症状。

诊治新生儿黄疸的核心在于预防黄疸的发生，及时进行早期干

预治疗，减轻黄疸的严重程度。现将叶城县陆军第十八医院妇

儿科２００９年３月至２０１２年１月收治的８３例新生儿黄疸临床

资料及护理情况进行回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８３例黄疸患儿年龄１．５～３０．０ｄ，其中男４７

例，女３６例。早产儿６例，足月儿７７例；剖宫产５８例，自然分

娩２５例；母乳喂养４６例，奶粉喂养３７例。

１．２　病因分析　围生因素２７例（３２．５％），包括窒息、缺氧、早

产等；感染因素２０例（２４．１％），包括肺炎、脐炎等；多因素混合

（感染＋围生因素或其他）１２例（１４．５％）；母乳性黄疸１０例

（１２．１％）；原因不明７例（８．４％）；新生儿溶血病７例（８．４％）。

围生因素及溶血因素发病日龄均小于７ｄ，感染因素和母乳性

黄疸发病日龄大于７ｄ。

１．３　治疗　主要采取综合退黄治疗、蓝光照射、抗感染及相关

原发病的治疗，同时予以常规治疗即保暖、抗感染、供给营养、

纠正缺氧、缺钙、失水、酸中毒等针对原发病的治疗。

１．４　护理　按新生儿或早产儿护理常规给予２级护理，加强

新生儿管理，严格消毒隔离，防治感染；温盐水灌肠，正确指导

母乳喂养、抚触等；针对患儿家长的焦虑心理做好心理护理。

由于家长对新生儿黄疸这一疾病的无知而普遍产生恐惧、忧

虑，护士应主动配合医生给患儿家长做好相应的解释，通过各

种方式和途径告之本病的相关知识，相关治疗的优点，介绍积
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