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共情护理对肝硬化住院焦虑抑郁症状影响的研究*
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【摘要】目的 探究共情护理对肝硬化住院患者焦虑抑郁症状的影响。方法 选取2023年1月至2024年1月本院收治的肝硬化住院患者60例，采用随机数字表均分为
两组，对照组行常规健康教育和心理护理，观察组同步实施共情护理。比较两组的焦虑抑郁严重程度、自我管理行为水平、治疗依从性以及生活质量。
结果 干预前，两组各项指标之间的评分均无显著性差异(P>0.05)。干预后，相较于对照组，观察组SAS、SDS评分均明显下降(P<0.05)；自我管理行为评
分、FCS评分、生活质量各维度评分均明显升高(P<0.05)。结论 在肝硬化住院患者中应用共情护理，可显著改善患者的焦虑抑郁严重程度和自我管理行
为，有效提高患者的治疗依从性，明显提升患者的生活质量，值得临床推广。
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A Study of the Effect of Empathic Nursing on Anxiety and 
Depression Symptoms in Cirrhosis Hospitalized Patients*
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Abstract: Objective Investigating the impact of empathetic nursing care on anxiety and depression symptoms in hospitalized patients with liver cirrhosis.
Methods A total of 60 hospitalized patients with cirrhosis treated at our hospital from January 2023 to January 2024 were selected and evenly 
divided into two groups using a random number table. The control group received routine health education and psychological care, while the 
observation group simultaneously implemented empathic care. The severity of anxiety and depression, self-management behavior levels, 
treatment adherence, and quality of life were compared between the two groups.Results Before the intervention, there were no significant 
differences in the scores of each indicator between the two groups (P>0.05). After the intervention, compared to the control group, the SAS and 
SDS scores of the observation group significantly decreased (P<0.05); scores for self-management behaviors, FCS, and quality of life across various 
dimensions all significantly increased (P<0.05).Conclusion The application of empathetic care in hospitalized patients with liver cirrhosis can 
significantly improve the severity of anxiety and depression, as well as self-management behaviors. It effectively enhances patient adherence to 
treatment and markedly improves their quality of life, making it worthy of clinical promotion.
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　　肝硬化作为临床常见的一种慢性肝病，主要是由多种因素导
致的肝脏损伤，该疾病的病理表现为肝细胞弥漫性变性坏死，这
会进一步导致纤维组织增生和肝细胞结节状再增生，从而使肝变
形、硬化[1]。肝硬化的发病率呈逐年增高趋势，临床治疗存在较
大的难度，疾病早期阶段无特异性表现，但随着疾病的发展，肝
细胞受损，形成非典型增生性结节，最终发展为肝癌[2]。同时，
肝硬化并发症的发生率和死亡率均较高，其诊治一直是临床研究
的热点[3]。专科住院治疗能够缓解肝硬化患者的危急重症情况[4]。
然而，随着病情的加重，患者往往会出现焦虑抑郁等多种负性情
绪，不利于疾病的治疗，因此，需对肝硬化住院患者实施有效的
护理干预可以帮助改善其负性情绪，以起到更好的治疗作用。共
情护理作为一种新兴的护理方式，其从患者的角度出发，共情患
者的感受，从而为患者提供具有针对性的护理干预，提高患者
的预后[5]。本研究将观察共情护理在肝硬化住院患者中的应用效
果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年1月至2024年1月本院感染疾病科三个
病区收治的肝硬化住院患者60例，采用随机数字表将所有患者均
分为对照组和观察组，对照组行常规健康教育和心理护理，观察
组同步实施共情护理。
1.2 纳入及排除标准
　　纳入标准：符合病毒性肝炎肝硬化的诊断标准[6]，并经临床
确诊；患者愿意接受问卷调查；无精神病疾病史，可正确理解量

表内容并真实回答；既往无焦虑症、抑郁症病史；临床资料完
整。排除标准：其他类型肝脏疾病者，如酒精性肝硬化、肝癌
等；存在严重系统性或内科疾病者；存在严重视听障碍、精神障
碍者或意识不清难以配合完成研究者；肝性脑病者；伴有严重心
肺疾病或其他恶性肿瘤者[7]；合并严重并发症者。
1.3 方法  两组患者入院后均行肝硬化常规治疗，均不应用抗焦
虑、抑郁药物，且在用药方面要避免使用会引起焦虑、抑郁副作
用的药物，以排除因用药而对研究结果产生的影响。
1.3.1 对照组  由管床责任护士进行常规健康教育和心理护理。(1)
常规健康教育：患者入院后，由管床责任护士向患者及其家属讲
解肝硬化治疗方式、相关注意事项、预后情况等，并对患者进行
用药指导、饮食指导，同时，针对患者疑惑进行针对性解答；(2)
心理护理：加强与患者的沟通，并于沟通过程中评估患者的心理
状态，对于不良情绪严重的患者，深入了解其不良情绪产生的原
因，实施针对性地心理疏导，帮助其保持良好的态度面对疾病。
1.3.2 观察组  由管床责任护士同步实施共情护理，具体方法如
下：(1)建立信任：患者对医护人员的信心和信任是实施共情护理
的前提。鉴于传染病患者对他人的消极反应和态度特别敏感，很
难建立起信任，因此，护理人员应向患者及其家属详细介绍该病
的传播途径和疾病进展的相关知识，以帮助患者正确理解和建立
血液隔离的意识。同时，护理人员在进行护理操作时，要注意自
己的言行，尊重患者，确保患者的隐私得到保护；(2)倾听：倾听
是共情护理实施的重要环节，也是共情的切入点，在倾听的过程
中，护理人员应严格要求自我行为，做到耐心、专注，不可分心
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或表达出随意敷衍的话语，同时要适时应用眼神或点头等肢体动
作以及“是的”、“我理解”等鼓励性语言对患者所说内容表示
理解，确保患者倾诉过程顺利进行；(3)共情体验的反馈：在倾听
后，护士对患者的倾诉内容进行综合分析，了解患者的心理状态
及产生焦虑抑郁情绪的原因，不良情绪产生的相关因素包括经济
状况、社会支持系统、病情加重、药物不良反应以及生活不能自
理等，护理人员需针对不同原因进行相应的共情反馈。对于存在
多种原因的患者，护理人员根据具体情况和自身的综合判断，按
轻重缓急逐一进行共情反馈；(4)共情护理中注意事项：①适时而
止。在共情护理实施过程中，适时而止是极为重要的，当患者出
现疲惫或者是注意力不集中的情况时，就应及时停止干预，此时
再和患者进行沟通通常效果不佳，甚至引起患者的反感情绪；②
量力而为。不能对患者做出不可能实现的承诺，也不能夸大治疗
效果，要实事求是，同时也要注意语言的表达。两组护理周期均
为3个月。
1.4 观察指标
1.4.1 焦虑抑郁严重程度  采用焦虑自评量表(self-rating anxiety 
scale，SAS)、抑郁自评量表(self-rating depression scale，
SDS)评估患者的焦虑抑郁严重程度，两个量表均各包含20个条
目，每个条目均1~4分，总分均为20~80分，得分与焦虑抑郁严重
程度呈正相关[8]。
1.4.2 自我管理行为水平  采用肝硬化患者自我管理行为量表分别从
日常生活管理、饮食管理、用药管理及病情监测4个维度评估患者
的自我管理行为水平，共24个条目，采用Likert 4级评分法，得分
范围为24~96分，得分与自我管理行为水平呈正相关[9]。
1.4.3 治疗依从性  采用Frank依从量表(Frank compliance 
scale，FCS)对患者的治疗依从性进行评估，总分为4分，得分与
治疗依从性呈正相关[10]。
1.4.4 生活质量  采用简明健康调查表(the 36-item short form 

health survey，SF-36)分别从社会功能、健康程度、精神健康3
个维度评估患者的生活质量，各维度总分均为100分，得分与生
活质量呈正相关[11]。
1.5 统计分析  采用SPSS 23.0统计分析软件处理数据，计量、计
数资料分别以χ

-
±s和%表示，组间比较分别行独立样本t检验和

χ
2检验。P<0.05，则差异显著。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  结果显示，两组一般资料差异比较均不
显著(P>0.05)，见表1。
2.2 两组焦虑抑郁严重程度比较   结果显示，干预前，两组
SAS、SDS评分差异均不显著(P>0.05)；干预后，观察组SAS、
SDS评分均明显低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组自我管理行为及治疗依从性比较  结果显示，干预前，
两组自我管理行为及FCS评分差异均不显著(P>0.05)；干预后，观
察组自我管理行为及FCS评分均明显高于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组生活质量比较  结果显示，干预前，两组生活质量各维
度评分差异均不显著(P>0.05)；干预后，观察组生活质量各维度
评分均明显高于对照组(P<0.05)，见表4。

表1 两组一般资料比较
组别 　　　年龄(岁)　  男/女(例)　 病程(月)    病毒性肝炎类型(例)

    　　　 　乙型　　 丙型　    其他

观察组(n=30)　56.38±8.34　18/12　35.47±9.18　15　　　10　　　5

对照组(n=30)　56.72±8.41　20/10　35.16±9.11　16　　　8　　　  6

χ2/t 　　 0.157　　　　0.287　0.131 　0.345

P  　　0.876　　　　0.592　0.896 　0.841

表2 两组焦虑抑郁严重程度比较(分)
组别 　　　　　　SAS评分 　　　　　SDS评分

 　　　  干预前    干预后 　　 干预前　　　  干预后

观察组(n=30)　54.26±7.68　40.52±5.51　55.28±6.52　40.23±4.41

对照组(n=30)　54.49±7.71　47.62±6.08　55.59±6.57　47.58±5.16

t 　　 0.116　　　　4.739 　0.183 　　　5.931

P  　　0.908　　　　0.000 　0.855 　　　0.000

表3 两组自我管理行为及治疗依从性比较(分)
组别 　　　　  自我管理行为评分 　　　　　FCS评分

 　　　   干预前   干预后 　　干预前　　　干预后

观察组(n=30)　52.64±4.25　69.58±6.72　1.19±0.16　3.12±0.73

对照组(n=30)　52.87±4.30　58.04±4.96　1.22±0.19　2.46±0.54

t 　　 0.208　　　　7.568 　0.662 　　 3.981

P 　　 0.836　　　　0.000 　0.511  　　0.000

表4 两组生活质量比较(分)
组别 　　　　　　社会功能 　　　　　健康程度 　　　　　　　　精神健康

 　　　  干预前    干预后 　　干预前　　　　干预后 　干预前 　　   干预后

观察组(n=30)　56.42±7.21　75.18±8.24　52.86±4.92　74.35±5.53　58.64±4.87　80.23±5.67

对照组(n=30)　56.84±7.36　68.62±7.73　53.04±5.02　65.63±5.28　58.37±4.79　75.16±5.22

t 　　 0.223　　　　3.180 　0.140 　　　6.247 0.217 　   3.603

P  　　0.824　　　　0.002 　0.889 　　　0.000 0.829 　   0.001

3  讨　论
　　肝硬化是我国常见的一种慢性病，其死亡率居全球第14位，
其不仅给患者造成了很大的经济负担，而且其还具有较高的返院
率和死亡率，严重地影响了患者的心理状态和生活质量[12-13]。随
着患者病情的进展，患者的心理状况会发生变化，对治疗的信心
也会逐渐丧失，因此急需护理人员实施引导和干预[14]。目前，临
床上多对患者进行常规的健康教育，但其内容相对单一，导致护
理干预效果不理想，因此，需要探索更为有效的护理方法，以帮
助缓解患者的不良心理状态，促进患者疾病转归。
　　本研究中，在干预后，观察组SAS、SDS评分均明显低于对

照组(P<0.05)，表明共情护理可有效改善肝硬化住院患者的焦虑
抑郁严重程度。分析原因为：在共情护理过程中，护理人员通过
加强与患者的沟通交流，建立与患者之间的信任；通过耐心、专
注地倾听患者的内心想法，并适时用眼神或点头等肢体动作以及
“是的”、“我理解”等鼓励性语言对患者所说内容表示理解，
使患者感受到理解和尊重；并在沟通后对肝硬化住院患者的心理
状态进行评估，深入了解患者不良情绪产生的根本原因，在切身
体验患者的情绪感受后，对患者进行正向反馈，通过正性引导、
积极暗示等心理干预，帮助患者树立疾病治愈信心，充分调动其
自我效能感，鼓励患者保持积极乐观的态度，从而焦虑抑郁严重
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程度得到显著缓解。陈丹等[15]的研究结果也表明在失代偿期乙肝
肝硬化患者中应用共情干预，可明显缓解患者的负性情绪，与本
研究结果一致。
　　肝硬化的治疗除需进行综合治疗外，还需患者具备良好的自
我管理能力，以阻止病情进一步发展，减少再入院次数，从而改
善疾病预后[16]。本研究中，经干预后，观察组自我管理行为及
FCS评分均明显高于对照组(P<0.05)，提示在肝硬化住院患者中
应用共情护理，患者的自我管理行为及治疗依从性会得到明显改
善。这是因为负性情绪会对患者的疾病管理能力和治疗依从性产
生负面影响，易导致患者的自我管理能力和治疗依从性降低。共
情护理注重站在患者的角度来考虑问题，符合人性化护理需求，
通过加强沟通、共情体验和反馈等手段，共情患者。在整个护理
干预过程中，均围绕患者展开，通过正向引导、积极鼓励等方
法，促使患者以积极的心态和行为来面对和处理问题，增强患者
的自我重视意识，充分调动其在疾病管理过程中的自我效能感，
从而对患者的自我管理行为和治疗依从性产生积极影响。
　　最后，在干预后，观察组生活质量各维度评分均明显高于对
照组(P<0.05)，表明肝硬化住院患者经共情护理干预后，其生活
质量得到显著提升。这是由于与常规护理相比，共情护理能够更
好地掌握患者的心理状态及其产生不良情绪的原因，并采取有针
对性的护理措施，改善其不良情绪，从而有利于患者生活质量的
提升。同时，通过实施健康教育，有助于增强患者对于疾病的了
解和认知，纠正其不利于疾病转归的行为习惯，进而可使患者的
病情得到有效地控制，患者的临床相关症状也得到明显改善，这
也有利于提升患者的生活质量。
　　综上所述，在肝硬化住院患者中应用共情护理，可显著改善
患者的焦虑抑郁严重程度和自我管理行为，有效提高患者的治疗
依从性，明显提升患者的生活质量，值得临床推广。
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