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浙江杭州，浙江省中医院感染科

慢性肝炎的病因较为复杂， 发展最后出现肝脏

坏死和炎症的现象

[1]

。 慢性肝炎具有一定的传染性，

患者心理负担较重， 因此容易忧郁、 自卑等不良情

绪，影响患者的恢复，因此需要对患者进行护理干

预

[2]

。 行为转变理论是根据需要，提供针对性的行

为支持，帮助所需者改变或建立健康行为的干预模

式

[3]

。 因此本次研究采用行为转变理论对慢性肝炎

的患者进行研究。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年1月至2015年1月浙江

省中医院感染科就诊的慢性肝炎患者共120例，其

中男性81例、女性39例；年龄18～71岁，平均年龄为

（35.67±6.83）岁；符合纳入标准：①均符合《病毒性

肝炎防治方案（试行）》

[4]

，患者本人同意参与本次试

验，患者的意识、思维清晰，小学及以上文化程度；

②患者具有使用手机或电脑的能力，可以接发短信

邮件等，能够配合试验的进行；③患者未患有严重

的疾病，病情稳定。 排除标准：①患者出现意识障

碍，不能进行正常沟通；②患者由于各种原因不能

配合完成本试验。 将患者随机分成对照组和试验

组，每组60例。 研究组中男性40例、女性20例；年龄

18～70岁，平均年龄（35.62±6.83）岁；对照组中男

性41例、女性19例；年龄18～71岁，平均年龄（35.71±

6.42）岁。 两组患者的性别和年龄比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组患者使用常规的护理方法，护理

人员关注患者饮食、 心理和进行常规的健康教育。

试验组患者使用行为转变护理方法：选择有经验的

医师和护理工作者参与此次研究，护理人员必须具

备护师职称，通过前期行为转变护理和慢性肝炎相

关知识的培训考试， 能够和患者进行良好的沟通。

在患者入院时采用医院自编的慢性肝炎行为阶段

转变问卷对患者进行评估，综合分析患者所处的行

为阶段，然后对不同阶段的患者提供针对性的护理

和健康教育及行为上的指导，持续时间为6个月。

1.3 试验组患者行为阶段分期

1.3.1 思考前期干预 处于思考前期的患者没有产

生改变自己行为的想法， 不明白行为改变的效果。

因此入院时，护理人员会发放针对性的自我管理卡

片，包括：慢性肝炎的相关知识，药物治疗，运动、饮

食、心理辅导、定期复查等几个方面，并对患者进行

指导。 随后对患者进行随访，每周1～2�次，每次15分

钟以上，巩固患者对慢性肝炎的认识，让其了解到

该病的恢复和自身的管理能力具有很大的相关性。

培养患者的自信，能够采取行动，让其相信可以通

过自我管理达到预期目的。

1.3.2 思考期干预 处于该阶段的患者有改变自己

行为的想法，愿意接受相关的改变但未行动。 护理

人员针对患者的情况， 制定日常行为管理要求，必

要时进行讲解和示范，规范其行为准则，培养患者

的信念， 让患者了解疾病对个人和家庭的影响，提

高患者的积极性，投入到改变的行动中。

1.3.3 准备期干预 处于该阶段的患者对付出行动

做了一些准备工作，护理人员告知患者完成每日的

自我管理内容，接受护理人员的检查和监督，每周

进行随访，每次15分钟以上。 告知患者应遵医嘱，按

时服药，告知不遵医嘱的不良后果，帮助患者提高

责任心。

1.3.4 行动期干预 处于该阶段的患者已经采取一

定的行动，但状态并不稳定，可能回到之前的状态，

护理人员应强化患者此时的能力，通过举办讲座或

者交流会， 对患者做出的改变进行认可和鼓励，同
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表2 两组患者试验前后自我护理能力及自我效能评分比较/分

时分享经验， 如何克服在自我管理中遇到的问题，

针对失败的行为进行指导，提高患者保持改变的积

极性。

1.3.5 维持期干预 处于该阶段的患者已经把行

为变化演变成习惯，且具有信心，退回原阶段的可

能性降低，护理人员对患者进行知识补充，告知慢

性肝炎的各种危害，举行座谈会等活动，互相进行

鼓励和分享经验，让家庭成员也参与进来，让家属

能够对患者多一些理解和信心，同时督促患者按时

服药，养成良好的习惯。 医护人员建立相关的QQ群

或微信群，可以让患者分享自己的经验和如何克服

困难，更好的辅助患者养成良好的习惯，让行为能

够长久稳定的保持。

1.4 评价指标 收集患者在进行试验前后的自我

管理行为阶段的分布情况，患者自我护理能力及自

我效能评分。 ①思考前期：对慢性肝炎认知不够且

无参与自我管理的想法；②思考期：有参与自我管

理的想法；③准备期：做了参与自我管理的准备但

还没采取行动；④行动期：已经参与自我管理，但状

态不稳定；⑤维持期：自我管理已成为习惯。 采用

Likert�5�级评分法对问卷进行评分，1分为非常不赞

成，5分为非常赞成，根据问卷将患者划分到评分最

高的阶段。 自我护理能力测定量表

[5]

、自我效能评价

表

[6]

在进行试验前后进行评分。

1.5 统计学方法 采用SPSS�17�.0�统计软件进行统

计分析。计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计

量资料采用配对t检验和Z检验。 设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 试验组患者试验前后的自我管理行为转变分

布情况见表1

由表1可见，干预后患者向高级阶段转变，差异

有统计学意义（Z=-6.37，P＜0.05）。

2.2 两组患者试验前后自我护理能力及自我效能

评分比较见表2

表1 试验前后患者自我管理行为转变分布情况/例（%）

时间 思考前期 思考期 准备期 行动期 维护期

试验前 16�（26.67）17（28.33） 8（13.33） 13（21.67） 6（10.00）

试验后 0 0 3（5.00） 37（61.67） 20（33.33）

健康知识水平 自我概念 自我责任感 自我护理技能 自我效能

治疗前 97.63±10.63 33.32±6.23 22.28±5.12 14.48±4.32 20.12±3.52 73.23±9.62

治疗后 132.73±14.23*

#

48.13±5.34*

#

29.43±4.84*

#

27.53±3.53*

#

33.63±2.23*

#

87.94±8.43*

#

对照组

治疗前 95.44±10.51 32.29±6.63 23.21±4.23 14.74±3.81 20.09±2.65 73.67±9.25

治疗后 113.21±16.41* 37.11±1.21* 27.11±1.21* 23.22±4.41* 27.21±2.21* 77.12±7.22*

自我护理能力组别

试验组

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

由表2可见，两组患者各项评分均高于试验前，

差异均有统计学意义（t分别=2.13、2.11、1.96、2.03、

1.98、2.13；2.35、2.33、3.12、2.52、2.42、3.13，P均＜0.05）；

试验组患者的各项评分高于对照组治疗后，差异均

有统计学意义（t分别=2.93、2.87、1.96、2.33、3.18、

2.73，P均＜0.05）。

3 讨论

由于慢性肝炎的根治周期比较长， 且见效慢，

容易发生反复，预后较差，很多患者对治疗失去了

信心。 研究发现，大部分慢性肝炎的患者都有不同

程度的自我管理能力差， 心情抑郁甚至焦虑的情

况，主要原因是来自于自身和家庭还有社会上的压

力

[7]

。 本次研究结果显示，试验组患者试验前后的自

我管理行为转变分布显示， 干预后患者向高级阶段

转变，差异有统计学意义（P＜0.05）。可见行为转变护

理方法能够帮助患者从低级行为阶段向高级行为阶

段转变。 患者在经过了行为转变护理后，患者自我管

理行为阶段向高级阶段转变，与试验前相比，差异有

统计学意义（P＜0.05），说明行为转变护理对慢性肝

炎患者的治疗具有促进作用，这与相关文献报道的

行为护理对能够促进患者康复相一致

[8]

。

行为转变是一个动态的过程，需要一定的动机

和需求，才能促使患者向不同阶段转变，对患者采

用个性化有针对性的护理，能够有效地促使患者向
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高级阶段转变，有助于疾病的转归。 慢性肝炎的控

制和患者的自我健康意识具有很大的关系，按时服

药、良好的生活方式也是息息相关的。 自我效能是

指是否能对自己能够进行一项行为的有效性进行

判断， 着重在护理过程中激发患者的自身潜力，对

自身的行为发生积极的作用

[9]

。 自我效能的水平愈

高，愈能高程度的采取、维持。 因此只有提高患者的

自我管理能力，才能有效的帮助患者。 在本次研究

中，护理人员一面通过健康教育的方式帮助患者了

解和熟悉慢性肝炎的相关疾病知识，另一方面通过

针对性的护理来提高患者的自我效能。 在试验中采

用了电话、网络等现代手段，对患者进行监督和指

导，让患者树立战胜疾病的信心，保持积极的态度，

通过举办交流会，互相交流经验，能够使患者正视

自己的疾病，激发潜能，改变观念。 通过普及慢性肝

炎预防和治疗的知识， 能够缓解患者的心理压力，

同时对家属进行普及， 提高家庭和社会的包容，让

患者能够改善不良情绪，帮助疾病转归。 但本次研

究样本量相对较少， 这可能会影响研究的效度，因

此需要进一步扩大样本量，或使用多中心研究的方

式进行深入的探讨。
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