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·护理·

授权教育联合综合护理对慢性肝衰竭患者营养状态的
影响

刘乐梅，倪书佳

（蚌埠医学院第一附属医院感染科，安徽 蚌埠 233000）

摘要 目的：探讨授权教育联合综合护理对慢性肝衰竭患者营养状态的影响。方法：将 2021年 3月至

2023年 3月收治于蚌埠医学院第一附属医院感染科的 80例慢性肝衰竭患者作为研究对象，按照随机数表法分

为对照组及观察组。对照组 40例患者采用传统护理模式干预，观察组 40例患者采用授权教育联合综合护理进

行护理干预。比较两组患者并发症发生情况和护理满意度，护理前后营养状况。结果：护理前，观察组和对照

组的营养状态评分无统计学差异（P>0.05）。护理后，与对照组相比，观察组患者白蛋白（ALB）、血红蛋白（Hb）、

前白蛋白（PA）水平均明显更高（P值均<0.05）。对照组的满意度为 75.00%，观察组的满意度为 92.50%，观察组

明显高于对照组（P<0.05）；对照组的并发症发生率为 27.50%，观察组的并发症发生率为 10.00%，观察组明显低

于对照组（P<0.05）。结论：授权教育联合综合护理可以有效的改善慢性肝衰竭患者营养状态，减少并发症发生，

进而提高护理满意度。
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慢性肝衰竭是一种常见的肝脏疾病，主要特征

为严重的肝脏功能障碍，临床表现为食欲下降、呕

吐、乏力、腹胀、黄疸等，患者早期症状并不明显，随

着病情的进展可出现肝性脑病、肝脏肝综合征等症

状，不利于患者的身体健康，严重降低患者生活质

量［1］。由于慢性肝衰竭患者多具有食欲差、恶心及

呕吐等症状，极易出现营养不良现象，影响最终治

疗效果，因此需要借助于护理干预来提高患者营养

状况，进而提高整体疗效［2］。综合护理是一种强调

以护理程序为核心的护理模式，可有效提高护理质

量，进而提高护理效果［3］。授权教育是指在护理过

程中，以患者为中心，与患者合作，共同商讨出解决

管理中的问题的一种理念［4］。本研究旨在探讨对慢

性肝衰竭患者采用授权教育联合综合护理干预，评

估此方法对患者营养状况的影响，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究将 2021年 3月至 2023年 3月于蚌埠医

学院第一附属医院感染科收治的 80例慢性肝衰竭

患者作为研究对象，且本研究的相关内容符合伦理

要求。纳入标准：①在我院接受护理治疗的慢性肝

衰竭患者；②精神状况正常，可以接受治疗者；③临

床资料清晰齐全。排除标准：① 合并恶性肿瘤者；
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②合并出血倾向，影响护理措施顺利进行者；③入

组前接受过治疗，会对本研究结果产生影响者。将

所有患者分为对照组和观察组，每组各 40例。两组

间性别、年龄、受教育年限等资料比较（见表 1），无

统计学差异（均P>0.05）。

1.2 方法

对照组：①饮食护理：根据患者的身体情况制

定饮食计划，嘱咐患者饮食要尽量的以高营养、清

淡的食物为主。②用药护理：告知患者药物使用方

式，嘱咐患者遵医嘱用药。③常规宣教：由科室护

士向患者讲解慢性肝衰竭有关知识，告知患者健康

饮食、遵医嘱用药的重要性。④常规心理护理：为

所有患者开展心理咨询，帮助患者稳定情绪。

观察组：①成立授权教育小组：由科室护士长

担任小组组长，负责小组内成员的管理和考核，选

择 3名护理经验丰富的护士进行疾病知识宣教，选

择 1名营养师制定营养饮食方案，并对小组内护理

成员进行营养知识培训。②小组成员培训：邀请授

权教育护理专家对小组内成员进行培训，培训一周

后，制定问卷并进行考核，考核合格者进行嘉奖，考

核不合格者进行再次培训，指导小组内所有成员均

充分掌握授权教育理论内容。③结合授权教育理

论实施护理措施：⑴授课和饮食护理：以讲座的方

式向患者开展疾病知识授课，为患者讲解慢性肝衰

竭发生的原因和导致营养不良的主要因素，告知患

者高营养饮食的重要性，与患者交流，引导患者表

达出自己的想法，明确患者饮食中存在的问题，协

助其制定饮食计划，之后鼓励患者按照计划进行饮

食，并对患者营养状况进行评估。⑵用药护理：与

患者沟通，了解患者用药中存在的问题，与其讨论

共同制定用药计划，用药过程中，注意观察患者状

态，及时告知主治医生。⑶心理护理：与患者沟通，

了解其心理状态，满足患者合理要求，解答患者问

题，帮助患者驱散负面情绪。⑷运动护理：明确患

者运动锻炼中的问题，协助患者制定运动计划。

1.3 观察指标

（1）营养状况指标：包括白蛋白（ALB）、血红蛋

白（Hb）及前白蛋白（PA），指标水平越高，营养状态

越好。分别于护理前后采用全自动血液分析仪进

行检测。（2）护理满意度：以护理满意度问卷调查表

对两组患者对本次护理的满意程度进行评估，该量

表总分 100分，70分以下为不满意，70~90分为满

意，90分以上为非常满意。总满意度=（满意+非常

满意）例数/总例数*100%。（3）并发症：记录两组患

者继发感染、消化道出血及肝性脑病的发生情况。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 26.0软件分析，年龄、受教育时间、营

养指标水平等计量资料使用 t检验，以 x ± s描述；性

别构成比级、护理满意度和并发症等计数资料使用

χ2检验，以［n（%）］表述。当P<0.05时，研究结果差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组营养状态比较

与护理前相比，护理后两组患者 ALB、Hb、PA
水平均升高，且观察组高于对照组（P<0.05），

见表2。
2.2 两组护理满意度比较

观察组的护理满意度高于对照组（P<0.05）。

见表3。
2.3 两组并发症比较

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

40
40

性别［n（%）］
男

23（57.50）
21（52.50）

0.202
0.653

女

17（42.50）
19（47.50）

年龄
（x± s，岁）

47.63±4.17
48.11±4.25
0.51
0.612

受教育年限
（x± s，年）

10.84±1.45
11.22±1.51
1.148
0.254

表1 两组临床情况比较

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

40
40

ALB
护理前

28.21±4.64
28.74±4.83

0.5
0.618

护理后

30.75±6.38a
34.42±7.76a
2.31
0.024

Hb
护理前

101.53±31.81
102.73±29.85

0.174
0.862

护理后

112.07±19.57a
122.21±20.48a

2.264
0.026

PA
护理前

38.41±6.58
40.40±6.69
1.341
0.184

护理后

76.61±11.29a
114.69±11.53a
14.925
<0.001

表2 两组营养状态比较（g/L，x± s）

注：与同组护理前比较，aP<0.05。
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观察组的并发症发生率低于对照组（P<0.05）。

见表4。

3 讨论

慢性肝衰竭的发病机制并未完全阐明，目前已

知尿毒症毒素、血液动力学紊乱等均是导致慢性肝

衰竭产生的因素，如若不进行治疗，长期发展下去

极易损害患者的脏器，影响到患者的生命安全［5-7］。
护理是慢性肝衰竭治疗过程中的一个重要环节，护

理的质量极大地影响着患者的最终治疗效果，因此

探寻出一种优质的护理方案具有显著现实意义［8-9］。
有学者研究表示，将授权教育应用在肝移植患者的

护理中，能够有效提高患者自我管理效能，改善患

者管理行为［10］。也有学者研究指出，采取综合护理

干预对慢性乙型肝炎肝衰竭患者进行护理干预，可

以显著地提高患者满意度，减少并发症发生，促进

患者恢复［11］。
本研究结果显示，护理后两组患者的ALB、Hb、

PA水平与护理前相比均升高，且观察组高于对照组

（P<0.05），ALB、Hb、PA均是反映患者机体营养状态

的指标，ALB、Hb、PA水平的升高和降低也反映出患

者机体营养状态的好坏，因此，本研究结果反映出，

授权教育联合综合护理可以有效的改善慢性肝衰

竭患者营养状态和，究其原因为，综合护理对护理

的各个部分进行了系统化的划分，为患者在各个阶

段均制定了详细的护理计划，再加上授权教育的应

用，将患者看作护理的中心，帮助患者明确了自身

饮食和运动中存在的问题，与患者共同制定了个性

化的治疗计划，加强了患者对慢性肝衰竭的认知，

加强了患者的自我管理，缓解了其焦虑情绪，提高

了患者的营养摄入［12‐13］。
本研究结果显示，观察组的满意度为 92.50%，

明显高于对照组 75.00%的护理满意度（P<0.05）；观

察组的并发症发生率为 10.00%，明显低于对照组

27.50%的并发症发生率（P<0.05），这反映出，与单

纯的传统护理干预相比，授权教育联合综合护理的

护理干预模式可以更加有效地控制患者并发症的

发生，提高患者对于护理的满意度，分析其原因为，

授权教育联合综合护理干预模式在对患者进行慢

性肝衰竭知识宣教的过程中，对患者进行了个性化

的宣教，丰富了患者对慢性肝衰竭的认知，帮助患

者制定了更加科学营养的饮食和用药方案，提高了

患者营养状况，从而减少了因饮食和管理不当而引

起的并发症，提高了患者满意度［14‐15］。
综上所述，在慢性肝衰竭患者的护理中应用授

权教育联合综合护理，可有效改善患者营养状态，

提高患者满意度。
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对照组

观察组
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