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中医情志护理对非酒精性脂肪性肝病的影响

杨金仙，白尊艳

（杭州师范大学附属医院，浙江杭州　３１００１５）

摘　要：目的　研究中医情志护理对非酒精性脂肪性肝病患者治疗依从性和疗效。方法　采用随机数字表将１２０例

非酒精性脂肪性肝病患者分为观察组和对照组各６０例，所有患者接受常规护理措施，观察组辅予中医情志护理；比较两组

患者干预后对疾病治疗的依从性和疗效。结果　干预２４周后，观察组患者的治疗依从性优于对照组（犘＜０．０５），观察组患

者的丙氨酸氨基转移酶和门冬氨酸氨基转移酶指标改善均优于对照组（犘＜０．０１）。结论　中医情志护理能提高非酒精性

脂肪性肝病患者治疗的依从性和治疗效果。
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　　近年来，非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃ

ｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）的患病率呈快速上升

趋势，普通人群中ＮＡＦＬＤ的发病率可达２０％，

２型糖尿病患者中其发病率更高，可达７０％
［１］。

ＮＡＦＬＤ是一系列肝脏病理综合征，包括单纯性脂

肪变和非酒精性脂肪性肝炎［２］。由于ＮＡＦＬＤ治

疗需要长期控制饮食、运动以及口服药物治疗，许

多患者难以坚持，以致反复出现肝功能异常，不仅

损害肝脏、影响患者治疗疾病的信心，还造成了一

定的心理问题和社会压力，严重影响患者的生活

质量。情志护理是以中医理论为指导，以良好的

护患关系为桥梁，通过护理人员的语言、表情、姿

势、态度、行为及气质等来影响和改善患者的情

绪，解除其顾虑和烦恼，从而增强战胜疾病的意志

和信心，减轻或消除一切不良因素对机体的影响，

使患者能在最佳心理状态下接受治疗和护理，以

达到预防和治疗疾病的目的［３］。为使ＮＡＦＬＤ患

者提高疾病治疗的依从性，达到早日康复的目的，

本院肝病科在ＮＡＦＬＤ治疗中采用中医情志护理，

明显改善治疗效果。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　纳入标准：诊断符合《非酒精性

脂肪性肝病诊疗指南》［４］关于ＮＡＦＬＤ的诊断；无

认知障碍、意识障碍、阿尔茨海默病；签署知情同

意书，愿意配合研究。排除标准：合并有酒精性脂

肪肝、自身免疫性肝炎、病毒性肝炎以及药物性肝

病；合并精神障碍或其他器质性病变患者；不愿意

配合治疗或中途退出研究者。选取２０１５年１月至

２０１８年１月在本院住院符合纳入标准的１２０例

ＮＡＦＬＤ患者为研究对象。根据随机数字表将患

者分为观察组和对照组，每组６０例。观察组：男

２５例，女３５例；年龄３３～６２岁，平均年龄（４８．３±

１０．４）岁；病程３～４８个月，平均（２５．２±３．８）个月；

学历为小学１２例，初中１９例，高中１６例，大专及

以上１３例；ＢＭＩ为（３２．７６±３．６９）。对照组：男

４２例，女１８例；年龄３２～６４岁，平均年龄（４７．４±

１１．９）岁；病程３～４８个月，平均（２５．８±４．２）个月；

学历为小学１４例，初中２０例，高中１４例，大专及

以上１２例；ＢＭＩ为（３２．７８±２．１８）。两组间性别、

年龄、病程、学历、ＢＭＩ等资料比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　干预方法　两组均予多烯磷脂酰胆碱胶囊

４５６ｍｇ３次／ｄ口服。

１．２．１　对照组　予常规护理措施。饮食指导：指

导患者进食富含维生素、蛋白质及纤维素的食物，

避免进食高脂高热量食物。康复训练：指导患者

行常规康复训练，如协助患者行坐位平衡训练、床

上动作训练，以促进患者肢体功能恢复。心理指

导：给予患者足够的支持及鼓励，增强患者面对疾

病的信心。

１．２．２　观察组　对照组基础上，辅以２４周的中医

情志护理。

１．２．２．１　情志疏导　护理人员积极与患者进行
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沟通，采用诚恳的语言、积极的态度及体贴的行

为，根据患者的心理情绪进行疏导，向患者介绍疾

病脏腑功能与情志之间的关系，脂肪肝相关医疗

知识、治疗的长期性及治疗过程中需要坚韧的毅

力和恒心等知识，取得其信任。

１．２．２．２　释疑解惑　通过分析患者文化水平、疾

病形成的原因，根据患者所处疾病阶段的不同及

特点，护理人员主动通过通俗易懂或生动的语言，

耐心解答患者的问题，使患者了解自己所患疾病

的发生、发展及治疗和护理的情况，理解ＮＡＦＬＤ

是一种慢性疾病，现今未有特效药物，需要长期临

床治疗，使患者有心理准备。

１．２．２．３　情志相胜　中医学“七情”即指喜、怒、

忧、思、悲、恐、惊，而七情致病的主要表现则为“怒

则气上，喜则气缓，悲则气消，思则气结，恐则气

下，惊则气乱”。因此，在护理过程中，应用“七情

致病理论”［５］向患者传递“喜胜于悲”的观念，通过

中医情志的治疗方法，让患者主动保持相对积极

的情绪，以帮助其摆脱悲观情绪。

１．３　评价指标

１．３．１　依从性　２４周后评价患者治疗的依从性。

本研究设计了患者治疗依从性调查问卷，内容包

括５个方面，即规律服药、控制饮食、中等量有氧运

动、规律作息以及情绪方面，总分为１００分，实行量

化评分。分数与患者治疗依从性呈正比，＞８０分

说明患者治疗依从性良好（完全依从），６０～８０分

说明患者治疗依从性基本达标（部分依从），＜

６０分说明患者治疗依从性欠佳（不依从）。

１．３．２　肝功能指标　干预前及干预２４周后检测

丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ），采用同一种生化分析仪检测。ＡＬＴ参考

值１～５２Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ参考值１～４０Ｕ／Ｌ。

１．４　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１９中文版进

行统计学分析，计量资料以均数±标准差（狓±狊）表

示，两组间差异采用狋检验比较，犠犻犾犮狅狓狅狀秩和检

验评价患者治疗依从性。犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗依从性比较　见表１。

　　　　　表１　两组患者治疗依从性比较 例

组 别 例数
治疗依从性

完全依从 部分依从 不依从

观察组 ６０ ４５ １２ ３

对照组 ６０ ２８ ２５ ７

犣值 　３．０１

犘值 ＜０．０５

２．２　干预前后两组患者肝功能指标比较　见表２。

３　讨　　论

３．１　中医情志护理可提高犖犃犉犔犇患者的治疗依

从性　ＮＡＦＬＤ为慢性长期疾病，在疾病变化的不

同时期，患者心理会产生不同的变化，如疾病初期

的焦虑、担忧，疾病进展时的恐惧，以及经过治疗

后疗效欠佳时的消极态度等，可导致生理和心理

上的不平衡，影响患者的治疗依从性，降低其遵医

行为，进而影响疗效。中医认为ＮＡＦＬＤ主要由情

志失调所致肝气郁结，肝气不舒，导致气机阻滞，

脾失健运，痰湿内阻而致［２－３］。在古代哲学思想和

中医理论的指导下，中医情志护理将生理护理与

心理护理二者有机结合，通过细致观察，分析患者

的心理活动，综合分析病情，运用娴熟的操作技

术，依靠真诚的工作态度和工作热情，根据个体化

治疗原则，通过言语、行动等方式疏导患者的负性

情绪，使患者保持良好的心态，战胜心理障碍，建

立融洽的医患关系、家庭关系、社会关系，帮助患

者形成战胜疾病的信心，提高治疗依从性。本研究

结果显示，实施中医情志护理后，观察组患者的治疗

依从性优于对照组，且差异具有统计学意义，表明中

医情志护理有助于提高患者治疗的依从性。

　　　　　　　　　　　　　表２　干预前后两组患者肝功能指标比较（狓±狊） 犝／犔

组 别 例数
干　预　前

ＡＬＴ ＡＳＴ

干预２４周后

ＡＬＴ ＡＳＴ

观察组 ６０ ９５．７２±２４．３３ ６４．９４±２６．５８ ４０．８５±１６．２６ ３１．３０±９．３６

对照组 ６０ ９８．３０±２３．７７ ６６．６８±２５．０９ ５６．１１±１８．４１ ５０．１４±１６．２２

狋值 －０．５８８ －０．３６９ －４．８１２ －７．７９３

犘值 　０．５５８ 　０．７１３ ＜０．００１ ＜０．００１
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３．２　中医情志护理可改善犖犃犉犔犇患者的临床疗

效　中医学认为，人的精神与形体、情志与情志之

间，在生理上、病理上存在着相互影响的辨证关

系［６］。多项研究发现，中医情志护理能改善多种慢

性病的疗效，提升患者的生存质量［７－８］。人是一个

有机整体，不仅需要关注患者所处的物理环境和

社会环境，心理情感的变化同样重要。因此，对于

ＮＡＦＬＤ患者，在其漫长的诊疗康复过程中，以药

物治疗为基础，辅以中医的情志关怀，了解其心理

状态，有针对性的解除患者忧虑，使其情绪愉悦，

心态平衡，有助于调节心理、生理功能，提高临床

疗效。本研究结果显示，实施中医情志护理后，观

察组患者的肝功能改善更明显，提示中医情志护

理对ＮＡＦＬＤ患者的治疗有重要的临床意义。
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椎管内麻醉体位垫在剖宫产腰硬联合麻醉中的应用效果

徐建平，顾水琴，朱群娥，崔小妹，万　丽，黄笑艳，陆凯妮

（嘉兴市妇幼保健院，浙江嘉兴　３１４０００）

摘　要：目的　观察椎管内麻醉体位垫在剖宫产腰硬联合麻醉中的应用效果。方法　将１９９例剖宫产产妇按剖宫产

时间分组，２０１７年１月至３月行剖宫产的９９例产妇为对照组，２０１７年４月至６月行剖宫产的１００例产妇为观察组。对照

组按常规协助产妇摆放低头侧卧双手抱膝位，观察组在对照组基础上使用自行设计制作的椎管内麻醉体位垫。结果　观察

组剖宫产产妇腰硬联合麻醉一次穿刺成功率、满意度高于对照组，差异有统计学意义；两组产妇穿刺时间比较差异有统计

学意义。结论　行腰硬联合麻醉剖宫产时使用椎管内麻醉体位垫有助于提高穿刺成功率和产妇满意度。

关键词：体位垫；椎管内麻醉；麻醉穿刺；研制　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１９８７５．２０１９．０６．０２８

中图分类号：Ｒ４７２．３　　　文献标识码：Ａ　　　　　　　 文章编号：１６７１－９８７５（２０１９）０６－００８６－０３

　　椎管内麻醉具有镇痛效果好、肌肉松弛佳、对

子宫和胎盘血流灌注无影响［１］，无论是单纯硬膜外

麻醉、蛛网膜下腔麻醉，还是腰硬联合麻醉，均为

半身麻醉，所用麻醉药均不会进入全身血循环达

子宫胎盘循环，对即将出生的新生儿不受麻醉药

物的干扰。腰硬联合麻醉因诱导快、肌松完善、效

果确切、作用时间灵活等优点被广泛用于剖宫产

手术［２］。但是，椎管内麻醉实施时体位摆放有严格

要求，必须左侧９０°侧卧，头尽量向胸前低下，腰背

部向后弓成弧形，双手抱膝，呈“虾米状”，以便张

开棘突间隙。然而产妇腰背部脂肪厚度增加，临

盆产妇腹部膨出达孕期之最，摆放此体位相对困
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