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慢性乙型肝炎患者生活质量影响因素分析

张建军（陕西省延安市人民医院感染病科　７１６０００）

　　【摘要】　目的　探讨慢性乙型肝炎患者生活质量影响因素，旨在为采取针对性的干预措施改善患者的生活质

量提供参考依据。方法　笔者采用查阅大量参考文献制定的自编问卷、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、

社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）和汉化版简明健康调查表（ＳＦ３６量表），收集该院传染科２０１０年１２月至２０１２年１２月

治疗的５０例慢性乙型肝炎患者的临床资料，同时选择５０例年龄与慢性乙型肝炎患者相匹配的健康体检者为对照

组，应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行狋检验和多元逐步回归分析找出慢性乙型肝炎患者生活质量和影响因素。结果　

慢性乙型肝炎患者的ＳＦ３６量表中各维度指标得分均明显低于健康体检者，差异有统计学意义（犘＜０．０５），多元逐

步回归分析发现文化程度、患者对慢性乙型肝炎疾病知识的了解程度、治疗依从性、主观支持分和社会支持评定量

表总分与慢性乙型肝炎患者生活质量正相关，而典型临床症状和体征、焦虑抑郁情绪与慢性乙型肝炎患者生活质量

负相关。结论　慢性乙型肝炎患者的生活质量较低，其受很多因素影响。
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　　既往研究多针对慢性乙型肝炎患者临床特点和治疗疗效

进行研究［１２］。关于慢性乙型肝炎患者的生活质量和影响因素

调查研究所见甚少。笔者采用查阅大量参考文献制定的自编

问卷、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、社会支持评

定量表（ＳＳＲＳ）和汉化版简明健康调查表（ＳＦ３６量表），收集本

院传染科２０１０年１２月至２０１２年１２月治疗的５０例慢性乙型

肝炎患者和５０例年龄与慢性乙型肝炎患者相匹配的健康体检

者的临床资料，现将结果总结汇报如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院传染科２０１０年１２月至２０１２年１２

月治疗的５０例慢性乙型肝炎患者为观察组，并选择５０例年龄

与慢性乙型肝炎患者相匹配的健康体检者为对照组。

１．１．１　观察组患者　选择２０１０年１２月至２０１２年１２月在本

院传染科治疗的５０例慢性乙型肝炎患者为研究对象。入组条

件：（１）患者符合中华医学会肝病学分会、中华医学会感染病学

分会制定的《慢性乙型肝炎防治指南》诊断标准；（２）患者均需

要接受医疗干预；（３）患者无言语和交流障碍，能够与医务人员

进行有效的交流和沟通；（４）患者均自愿参加本次研究，签署知

情同意书；（５）患者能够完全理解并独立完成整个问卷调查的

内容；（６）本研究经过本院医学伦理委员会批准。排除标准：

（１）患者与医务人员交流困难，与之无法进行有效的交流和沟

通；（２）患者为双相情感障碍、应激相关性精神障碍、偏执性精

神障碍、分裂情感性精神障碍、精神分裂症等重型精神疾病，对

自己的行为无完全刑事承担能力；（３）患者不愿意配合问卷调

查。其中，男 ３４例，女 １６例；年龄 ２５～６５岁，平均年龄

（４０．６９±１４．２８）岁。

１．１．２　对照组患者　选择２０１０年１２月至２０１２年１２月５０

例年龄与慢性乙型肝炎患者相匹配的健康体检者为研究对象。

入组条件：（１）患者无言语和交流障碍，能够与医务人员进行有

效的交流和沟通；（２）患者均自愿参加本次研究，签署知情同意

书；（３）患者能够完全理解并独立完成整个问卷调查的内容；

（４）本研究经过本院医学伦理委员会批准。排除标准：（１）患者

与医务人员交流困难，与之无法进行有效的交流和沟通；（２）患

者为双相情感障碍、应激相关性精神障碍、偏执性精神障碍、分

裂情感性精神障碍、精神分裂症等重型精神疾病，对自己的行

为无完全刑事承担能力；（３）患者不愿意配合问卷调查。其中，

男３２例，女１８例；年龄２５～６５岁，平均年龄（４１．５７±１５．３８）

岁。两组患者在性别和年龄上差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　采用自编问卷、ＳＤＳ、ＳＡＳ、ＳＳＲＳ和ＳＦ３６

量表对符合书本研究纳入标准和排除标准的患者进行测评。

在收集资料前，先对本研究问卷主管医师进行培训。培训结束
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后，主管医师在笔试和专家面试考核合格后才实施问卷调查，

调查对象为符合纳入标准的青年慢性乙型肝炎患者。在向患

者进行调查时，注意问卷调查期间说话的方式和方法，尽量统

一提法以减少其他因素对研究结果的影响。本研究笔者发放

１００份问卷，回收问卷时由主管医师认真核对，剔除无效问卷，

回收１００份问卷，问卷回收率为１００％。

１．２．２　调查工具和评价方法　内容主要包括以下几方面：（１）

自编问卷：包括性别、年龄、职业、生源地、婚姻状况、文化程度、

吸烟指数、大量饮酒、典型临床症状和体征、总胆红素、总胆固

醇、三酰甘油、凝血酶原活动度、甲胎蛋白、白细胞计数、中性粒

细胞比、尿素氮、肌酐、尿酸、胆酶分离、血红蛋白、血小板计数、

清蛋白、球蛋白、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、

胆碱酯酶、凝血酶原时间、国际标准化比值、纤维蛋白原、空腹

血糖、血清钾、血清钠、血清氯、血氨、治疗依从性、情绪紧张、患

者对慢性乙型肝炎疾病知识的了解程度、慢性乙型肝炎家族史

等；（２）ＳＡＳ量表
［３］：该量表主要评定焦虑症状的有无或者出

现的频率，含２０个条目的４级评分的自评量表（没有或很少时

间为１分；小部分时间为２分；相当多时间为３分；绝大部分或

全部时间为４分）。焦虑自评量表量表标准分（各条目得分累

积之和×１．２５）大于或等于５０则认为患者有焦虑情绪，量表标

准分大于或等于５０则认为患者有焦虑情绪；（３）ＳＤＳ量表
［３］：

该量表主要评定抑郁症状的有无或者出现的频率，含２０个条

目的４级评分的自评量表（没有或很少时间为１分；小部分时

间为２分；相当多时间为３分；绝大部分或全部时间为４分）。

抑郁自评量表量表标准分（各条目得分累积之和×１．２５）≥５３

则认为患者有抑郁情绪；（４）ＳＳＲＳ量表
［３］：该量表由客观支持、

主观支持、对支持的利用度３个因子评估，共有１０个项目组

成，每个项目均按照１～４级评分进行，该量表得分越高则社会

支持状况较好；（５）ＳＦ３６量表
［４］：该量表用来评估患者生活质

量，共３２个条目（１７项正向条目，１５项反向条目，每一条目采

取５点等距评分法依次赋１～５分，正向条目得分为各条目相

加，反向条目得分为６的减去原始分），４个维度（躯体功能、心

理、社会与疾病症状），满分为１００分，ＳＦ３６量表总分越高表

示患者的生活质量越高。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对本研究收集到

的资料进行整理和分析。分别采用狋检验和χ
２ 检验对计量资

料和计数资料进行分析，犘＜０．０５认为差异有统计学意义。慢

性乙型肝炎患者生活质量影响因素分析采用多元逐步回归

分析。

２　结　　果

２．１　患者汉化版简明健康调查表得分情况　慢性乙型肝炎患

者的汉化版简明健康调查表（ＳＦ３６量表）中各维度指标得分

均明显低于年龄与慢性乙型肝炎患者相匹配的健康体检者，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），详见表１。

表１　患者汉化版简明健康调查表得分情况（狓±狊）

组别 躯体健康 躯体角色功能 躯体疼痛 社会功能 情绪角色功能 心理健康 精力 总体健康 总分

对照组 ９６．４３±１．２９ ９３．８７±５．２６ ９３．８９±５．５８８９．９２±４．４８ ８９．６５±５．２３ ８８．２８±５．６９８８．７８±６．５２９６．８１±５．３８９４．８７±５．２９

观察组 ８８．４６±１．２７ ８７．７９±４．３７ ８６．４８±５．４７８４．５２±４．５４ ８２．４８±５．５３ ８１．５０±５．２６７５．５６±６．５０９０．１８±４．８１８７．５６±４．７６

狋 ３１．１３２ ６．２８７ ６．７０６ ５．９８７ ６．６６１ ６．１８７ １０．１５４ ６．４９６ ７．２６４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　患者生活质量的多元线性逐步回归分析

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｂｅｔａ 狋 犘

文化程度 ０．６６５ ０．０５７ ０．４５６ １１．６６４ ０．０００

典型临床症状和体征 －６．５７０ ０．５５５ －０．５７５－１１．８３０ ０．０００

患者对慢性乙型肝炎疾

病知识的了解程度
５．３７４ ０．５６７ ０．４０３ ９．４７５ ０．０００

治疗依从性 ９．６０７ ０．８０９ ０．６６４ １１．８７３ ０．０００

焦虑情绪 －３．１７０ ０．６０６ －０．２６７ －５．２２７ ０．０００

抑郁情绪 －３．０１３ ０．６１０ －０．２５４ －４．９３６ ０．０００

主观支持分 ７．９４８ ０．９５３ ０．６２８ ８．３４５ ０．０００

社会支持评定量表总分 ５．２８９ １．１４９ ０．２１３ ４．６０４ ０．０００

２．２　患者生活质量的多元线性逐步回归分析　以患者ＳＦ３６

量表总分为因变量，以性别、年龄、职业、生源地、婚姻状况、文

化程度、吸烟指数、大量饮酒、典型临床症状和体征、总胆红素、

总胆固醇、三酰甘油、凝血酶原活动度、甲胎蛋白、白细胞计数、

中性粒细胞比、尿素氮、肌酐、尿酸、胆酶分离、血红蛋白、血小

板计数、清蛋白、球蛋白、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基

转移酶、胆碱酯酶、凝血酶原时间、国际标准化比值、纤维蛋白

原、空腹血糖、血清钾、血清钠、血清氯、血氨、治疗依从性、情绪

紧张、患者对慢性乙型肝炎疾病知识的了解程度、慢性乙型肝

炎家族史、焦虑情绪、抑郁情绪、客观支持分、主观支持分、对支

持的利用度和社会支持评定量表总分等为自变量，赋值后进行

多元线性逐步回归分析。结果发现文化程度、患者对慢性乙型

肝炎疾病知识的了解程度、治疗依从性、主观支持分和社会支

持评定量表总分与慢性乙型肝炎患者生活质量正相关，而典型

临床症状和体征、焦虑抑郁情绪与慢性乙型肝炎患者生活质量

负相关，详见表２。

３　讨　　论

我国是慢性乙型肝炎高发的国家，慢性乙型肝炎的患者和

乙型肝炎病毒的携带人数均位于世界前列。据统计，我国每年

新发乙型肝炎患者约为５０万，目前，全国共有乙型肝炎患者约

２００万。慢性肝炎的研究是全球肝病治疗的热点之一
［５６］。慢

性乙型肝炎的治疗一般从对症治疗、抗病毒、调节免疫、抗纤维

化等多方面进行，其中抗病毒治疗是关键［７８］。就目前而言彻

底治愈慢性乙型肝炎仍然有很大难度，现在只能尽可能的抑制

或消除乙型肝炎病毒，减轻病症，延缓疾病进展，显著的进展是

在聚乙二醇干扰素的个体化治疗上。为此，探寻安全高效的治

疗方案是学者们和临床医师关注的焦点问题。但是，近些年

来，随着人们生活水平的提高和医学模式的转变，社会各界对

患者的关注不仅仅停留于躯体疾病的治疗，而且还开始关注躯

体疾病患者的心理健康状况。为采取针对性的干预措施改善

患者的生活质量提供参考依据，本研究笔者采用本研究笔者查

阅大量参考文献制定的自编问卷、ＳＤＳ、ＳＡＳ、ＳＳＲＳ和ＳＦ３６

量表收集本院传染科２０１０年１２月至２０１２年１２月治疗的５０

例慢性乙型肝炎患者的临床资料，同时选择５０例年龄与慢性
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乙型肝炎患者相匹配的健康体检者为对照组，结果发现，慢性

乙型肝炎患者的汉化版简明健康调查表中各维度指标得分均

明显低于年龄与慢性乙型肝炎患者相匹配的健康体检者，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），可见，患者生活质量明显低于健康

体检者。为此，临床工作者还应该关注慢性乙型肝炎患者的生

活质量影响因素，进而采取针对性的干预措施提高患者的生活

质量。

本研究经过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，文化程度、患

者对慢性乙型肝炎疾病知识的了解程度、治疗依从性、主观支

持分和社会支持评定量表总分与慢性乙型肝炎患者生活质量

正相关，而典型临床症状和体征、焦虑抑郁情绪与慢性乙型肝

炎患者生活质量负相关。究其原因可能与以下因素有关：（１）

文化程度高的患者能够正确认识疾病，患者对慢性乙型肝炎疾

病知识的了解程度明显增加，提高治疗的依从性，能够有效地

避免患者出现盲目担心和恐惧，减少因为不良情绪的影响而降

低患者的生活质量；（２）患者具有典型症状和体征时，患者出现

躯体不适，导致患者日常的工作、学习和生活受到明显的影响，

降低患者的生活质量；（３）患者主观支持分越高表明患者感受

到外界对其的支持越大，明显减少患者焦虑抑郁情绪的出现，

明显改善患者的生活质量；（４）患者社会支持评定量表总分越

高表现患者获得的社会支持越多，患者焦虑抑郁情绪的出现明

显减少，进而能够有效地改善患者的生活质量。

综上所述，慢性乙型肝炎患者生活质量普遍较低，受很多

因素影响，临床工作者应该采取针对性的干预措施，改善患者

的生活质量。
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笔者在准分子激光角膜上皮瓣下磨镶术中使用０．２ｇ／Ｌ

丝裂霉素，经过手术后的长期临床观察，到目前为止，还没有患

者出现角膜上皮愈合迟缓或其他并发症。术后第１天检查，实

验组有３２８眼（８０．８％）角膜上皮瓣基本透明，对照组有３３６眼

（８２．８％），两组术后刺激症状差异无统计学意义（犘＞０．０５），

术后第３天检查，实验组有４０眼为１～２级刺激症状，对照组

有３８眼为１～２级刺激症状，两组差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

术后３个月视力满意，实验组为３９０眼（９６．１％），对照组

为３６０眼（８８．７％），术后６个月视力满意，实验组为３９０眼

（９６．１％），对照组为３４４眼（８４．７％），术后３个月和术后６个

月，实验组和对照组术后视力差异有统计学意义（犘＜０．０５"

。

术后６月检查，屈光度数在（预期值±１．００Ｄ）以上的，实验组

有５０眼（１２．３％），对照组有９２眼（２２．７％）；术后６个月，有６８

眼的屈光度较术后３个月时回退超过－０．５０Ｄ，对照组有４６

眼（１１．３％），而实验组只有２２眼（５．４％）。随访６个月，实验

组有３３６眼（８２．８％）为０组ｈａｚｅ，对照组有２５２眼（６２．１％）为

０组ｈａｚｅ，两组ｈａｚｅ在０～３组中的差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

综上所述，在准分子激光角膜上皮瓣下磨镶术中，使用０．２

ｇ／Ｌ丝裂霉素，可以抑制术后ｈａｚｅ发生，稳定视力，且无不良

反应，患者也表现出很好的顺从性，但其长期的效果还待更多

的样本和更长时间的随诊与研究。
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