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摘  要 

目的：研究分析人文关怀联合渐进性肌肉放松训练对乙肝肝硬化患者的护理效果。方法：选择2024年1
月~2025年2月内本院收治的68例乙肝肝硬化患者，随机分为A组(人文关怀)和B组(人文关怀 + 渐进性

肌肉放松训练)，比较护理结果。结果：A组干预后HAMD、HAMA评分(11.2 ± 2.6, 11.5 ± 2.7)高于B组
(7.3 ± 1.5, 8.3 ± 1.4)；A组认知、躯体、情感、角色、社会评分(59.6 ± 4.2, 61.3 ± 3.6, 64.0 ± 3.8, 57.8 ± 
4.3, 63.1 ± 6.0)低于B组(62.7 ± 4.5, 65.3 ± 3.5, 67.3 ± 3.4, 66.7 ± 4.0, 68.6 ± 5.1)；A组总依从性率85.29%
差于B组97.04%，P < 0.05。结论：通过对乙肝肝硬化患者实施人文关怀联合渐进性放松训练，能够增

强他们的生活品质，改善情绪对个体生理及生活影响，进而提升依从性，值得应用。 
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Abstract 
Objective: To study and analyze the nursing effect of humanistic care combined with progressive 
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muscle relaxation training on patients with hepatitis B cirrhosis. Methods: 68 patients with hepatitis 
B cirrhosis admitted to our hospital from January 2024 to February 2025 were randomly divided 
into group A (humanistic care) and group B (humanistic care + progressive muscle relaxation train-
ing), and the nursing results were compared. After intervention, the HAMD and HAMA scores in 
Group A (11.2 ± 2.6, 11.5 ± 2.7) were higher than those in Group B (7.3 ± 1.5, 8.3 ± 1.4); the cognitive, 
physical, emotional, role, and social scores of Group A (59.6 ± 4.2, 61.3 ± 3.6, 64.0 ± 3.8, 57.8 ± 4.3, 
63.1 ± 6.0) were lower than those of Group B (62.7 ± 4.5, 65.3 ± 3.5, 67.3 ± 3.4, 66.7 ± 4.0, 68.6 ± 5.1); 
the overall compliance rate of Group A was 85.29%, which was worse than Group B’s 97.04%, P < 
0.05. Conclusion: The combination of humanistic care and gradual relaxation training for patients 
with hepatitis B cirrhosis can enhance their quality of life, improve the impact of emotion on indi-
vidual physiology and life, and thus enhance their compliance, which is worth applying. 
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1. 引言 

乙肝肝硬化由乙肝病毒持续感染引发，其病因较为清楚。病情的发展分为三个阶段，治疗周期漫长

且手段多样，患者需承受较大身心压力。愈后需长期健康管理。该病意味着肝脏已经受到了严重的损害。

刚开始时肝脏还能勉强维持功能，但若未及时干预，易引发进行性衰退，继而出现积水、脾脏变大等继

发症状，最后进入更严重的阶段，此时身体无法正常工作。乙肝引起的肝硬化的常规治疗方法包括使用

抗病毒药物和帮助消化的药物。最重要的治疗是长期服用抗病毒药，很多患者需要一直吃药，有些甚至

要终生服药。根据肝脏的具体情况可能会加上一些保护肝脏或调节酶的药物。如果出现了积水就需要用

利尿剂和输注白蛋白来缓解症状。当病情得到控制后，还需要采取措施抑制纤维组织的增长，减慢肝硬

化的进程。在治疗期间病人必须完全戒掉烟酒，并减少摄入辛辣、油腻的食物以及汽水和零食等高刺激

性食品，这些饮食会增加肝脏的工作负担。推荐采用低盐低脂的烹饪方法，以减轻消化系统的压力。目

前临床采用的护理方法比较单一，无法保证个体需求，且效果也较差。鉴于此，本研究采取人文关怀联

合渐进性肌肉放松训练。现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究选取 68 例乙肝肝硬化患者，随机分为 A 组(人文关怀)和 B 组(人文关怀 + 渐进性肌肉放松训

练)，各 34 例。A 组男 18 例，女 16 例，年龄 54.6 ± 16.2 岁。B 组男 20 例，女 14 例，年龄 55.3 ± 17.5
岁。两组一般资料无明显差异(P > 0.05)。 

纳入标准：符合乙肝肝硬化诊断标准；有乙型肝炎病史；资料完整；排除标准：多器官功能障碍者；

非乙肝病毒引起的肝硬化；免疫缺陷；认知异常[1]。 

2.2. 方法 

A 组实施人文关怀护理：① 解除病人焦虑、恐惧状态：因患者大多会表现出紧张焦虑等情绪反应。
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接诊过程中医护人员需要综合评估个体状况，系统记录年龄层次、职业特点及治疗意愿等信息。开展心

理疏导时要始终贯彻人文关怀原则，通过平等对话搭建情感联结[2]。面对经济压力较大的服务对象，应

设身处地为他们着想，详细说明各项支出的必要性，传递守护健康才能创造财富的理念，同时联合医疗

团队制定个性化费用管理计划。采取科学方法唤醒患者的自我调节能力，协助其走出负面情绪阴影。通

过真实治疗故事展示康复可能性，用成功案例增强战胜疾病的勇气，启发对生命价值的深度思考。及时

捕捉服务对象在治疗过程中展现的闪光点，给予恰如其分的鼓励，逐步构建阳光心态。借助富有感染力

的表情语言传递希望，点燃患者与疾病抗争的勇气。根据个体兴趣特点，建议在康复期间参与书画欣赏、

轻音乐疗愈等有益活动，通过艺术熏陶缓解精神压力[3]。② 解除病人敌对情绪：遇到情绪容易激动、性

格急躁的住院患者时，护理人员需保持平和心态，给予包容和体谅。用亲切友善的言行说明病房设施和

室友信息，适时透露主治医师的专业能力以增强治疗信心。保持整洁得体的着装，通过眼神和手势表达

关心，耐心听病人说话，理解他们内心的需求。在病区营造家庭般的温馨氛围，用细致周到的护理消除

抵触，让患者切实感受到医护团队的真诚关爱[4]。③ 缓解病人的人际关系敏感：住院的病人通常心理比

较敏感和脆弱，特别需要温暖的陪伴。在日常护理中仔细观察他们的情绪变化，表达我们的关心。照顾

他们的日常生活，比如递上一杯温水或者帮他们整理被子，通过这些小动作传递关爱，让病人感到更加

舒适和安心。定期与家属交流如何更好地照顾病人，建议家人可以通过拥抱或聊天的方式给病人力量和

支持[5]。鼓励病人从简单的互动开始，如对医护人员表示感谢或与病友分享水果，慢慢培养积极的态度。

医生、护士和家属一起努力，创造一个充满理解和希望的康复环境，帮助病人更快地恢复健康。④ 倡导

温馨操作：患者常感到各种压力，在护理过程中尽量考虑患者的感受，给予更多的人文关怀。比如在进

行输液护理时，操作前主动和患者打招呼并告诉他们接下来要做什么；操作时耐心地安慰他们，让他们

放松心情；操作结束后仔细解释需要注意的事项，并提醒他们注意保暖。让患者感受到更多的关心和体

贴，而不仅仅是完成技术操作。⑤ 重视健康教育：在每天查房时用简单的比喻来解释肝脏的功能，比如

“肝脏就像是身体内的清洁工”。同时通过一个容易懂的症状对比表，帮助患者了解自己的病情是如何

变化的。强调一些重要的药物使用方法，像利尿剂最好在早上服用；教授家庭护理的小技巧，例如怎样

保持床铺清洁；以及提供营养建议，如低盐高蛋白的饮食方案。为了让患者更容易理解这些知识，用宣

传画、播放科普视频等多种方式，直观地学习到如何在家自我监测健康状况。同时教导家属如何配制消

毒液、处理污染物等基本防护措施，让家人也能参与到患者的日常照护中，共同构建一个支持网络[6]。 
B 组在上述基础上增加渐进性肌肉放松练习：训练准备阶段需使用温和、轻快的语调引导，提醒练

习者专注体会放松状态。操作前需关闭电子设备提示音，更换宽松衣物，解除身体束缚，摘除随身佩件，

完成生理排泄，平躺闭目静心 10 分钟以集中注意力[2]。每日早晚各安排一次半小时练习，建议在完成日

常护理后的午睡前及晚间七至八点时段实施。具体流程：鼻子慢慢吸气，稍微停顿后，再平稳地呼气；

双臂平举用力握拳十秒后松解，对比紧张与松弛的体感差异。核心原则为分部位收缩肌群十秒，随后彻

底放松五秒，每个环节循环两次以强化温热舒爽的放松体验。训练期间需观察并记录练习者的生理指标、

动作规范度及主观感受。有效训练表现为：面容平和、呼吸均匀、肢体舒展、肌张力减弱、足部自然外翻

等放松体征[7]。 

2.3. 观察指标 

采用 HAMA (焦虑)、HAMD (抑郁)量表评估个体情绪状况，分数越低越好；用 SF-36 量表评估生活

质量，分数越低越好；采用自制依从性问卷调查表，统计分析依从性情况，分为优、良、差三个等级[2]。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 26.0 进行统计分析，计量用( x s± )表示，t 检验，计数资料采用 n (%)表示，χ2 检验，P < 
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0.05 为差异有统计学意义[3]。 

3. 结果 

3.1. 两组情绪状况变化 

A 组干预后 HAMD、HAMA 评分高于 B 组(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Changes in emotional status of two groups ( x s± , points) 
表 1. 两组情绪状况变化( x s± ，分) 

组别 
HAMD HAMA 

干预前 干预后 干预前 干预后 

A 组 13.4 ± 2.6 11.2 ± 2.6 13.7 ± 4.2 11.5 ± 2.7 

B 组 13.3 ± 2.8 7.3 ± 1.5 13.8 ± 4.0 8.3 ± 1.4 

t 1.044 13.453 1.237 15.037 

P 0.209 0.002 0.366 0.001 

 
Table 2. Quality of life scores for two groups ( x s± , points) 
表 2. 两组生活质量评分( x s± ，分)  

组别 认知功能 躯体功能 情感功能 角色功能 社会功能 

A 组 59.6 ± 4.2 61.3 ± 3.6 64.0 ± 3.8 57.8 ± 4.3 63.1 ± 6.0 

B 组 62.7 ± 4.5 65.3 ± 3.5 67.3 ± 3.4 66.7 ± 4.0 68.6 ± 5.1 

t 3.327 5.249 4.261 10.033 4.648 

P 0.011 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
Table 3. Compliance status of two groups [n (%)] 
表 3. 两组依从性情况[n (%)] 

组别 优 良 差 总依从率 

A 组 9 (26.47) 20 (58.82) 5 (14.71) 29 (85.29) 

B 组 25 (73.52) 8 (23.52) 1 (2.96) 33 (97.04) 

χ2    6.2558 

P    0.029 

3.2. 两组生活质量评分 

A 组生活质量评分低于 B 组(P < 0.05)，见表 2。 

3.3. 两组依从性情况 

A 组依从性差于 B 组(P < 0.05)，见表 3。 

4. 讨论 

乙肝是一种由 HBV 病毒引起的肝脏疾病。这种病可能会慢慢变成严重的慢性肝硬化。患者起初会有
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长时间的肝脏发炎，但有时候病情突然变重造成严重损伤，直接形成肝硬化跳过慢性的过程。临床发现

如果病毒感染时间长或者受损严重，病情会变得更加复杂。要是同时感染了其他类型的肝炎病毒，其恶

化速度增快。这种肝脏问题是由多种伤害长期累积造成的，主要的变化是大量疤痕组织的形成和不正常

的肝细胞团块生长，变化逐渐取代健康的肝组织，破坏了肝脏的正常结构，并对肝功能造成永久性损害。

乙肝肝硬化引起严重并发症的同时，对患者生活也有更大的影响，包括饮食、社交、情绪等方面。因此，

为了改善其日常生活，在开展治疗的同时也应当注重对患者的相关护理。 
在目前的医疗中，对病人的人性化照护变得非常重要。不仅是表面的照顾，而是包含了情感支持、

道德关怀和专业技能的服务，让医疗过程不再冰冷，提高了患者的治疗体验和康复质量。人文护理方式

注重在医疗过程中加入人性化的元素，保护病人的生命权、尊重他们的身份和个人隐私，并关注日常生

活与身心健康[4]。通过身体上的治疗、心理上的安慰和社会的支持等多方面的努力来帮助病人全面恢复

健康。其核心是以人为本，把患者看作是有情感和独立个性的人，而不仅是一个需要治疗的病症载体[6]。
目的是更好地满足患者的需求，让他们在整个治疗过程中得到尊重。 

有研究提出，将人文关怀与物理训练结合，能够进一步改善患者的机体状况。如渐进性肌肉放松训

练，是一种简单实用的方法，通过轮流紧绷和放松身体的不同部位来帮助达到深度放松的状态。主要是

通过主动收缩和放松肌肉，让练习者能够清楚地感觉到哪里的肌肉是紧绷的，并帮助释放这些紧张部位，

从而减轻身体的疲劳和精神压力[2]。当与临床护理一起使用时效果更佳，可恢复情绪、稳定心跳和呼吸

频率，还能提高休息的质量。能让患者感觉更轻松，也有助于整体健康。 
本研究分析了人文关怀联合渐进性肌肉放松训练对乙肝肝硬化患者的护理效果，结果显示 A 组干预

后 HAMD、HAMA 评分(11.2 ± 2.6, 11.5 ± 2.7)高于 B 组(7.3 ± 1.5, 8.3 ± 1.4)，P < 0.05。表示把心理支持和

身体放松结合使用，在帮助改善患者的情绪方面效果更好。系统性放松训练通过让身体的肌肉逐渐放松，

同时减少患者对负面想法的过度关注，以此来减轻身心的压力。相比之下仅仅依靠心理关怀不足以实现

让身体和心灵同时得到放松的目标。 
A 组认知、躯体、情感、角色、社会评分(59.6 ± 4.2, 61.3 ± 3.6, 64.0 ± 3.8, 57.8 ± 4.3, 63.1 ± 6.0)低于

B 组(62.7 ± 4.5, 65.3 ± 3.5, 67.3 ± 3.4, 66.7 ± 4.0, 68.6 ± 5.1)，P < 0.05。在生活状态评估中，B 组多个方面

得分都比 A 组更突出，这说明整体疗法对改善生活品质有更全面的帮助。其组合疗法能调节情绪和思维

模式，还能增强身体机能、帮助完成日常任务，同时提升处理家庭事务和参与室外活动的能力。倾听疏

导和鼓励支持主要作用于生理及情绪调节，而规律性的放松练习则通过身体调理来恢复活力与生活适应

力。两种方法相互配合产生叠加效果。 
A 组总依从性率 85.29%差于 B 组 97.04%，P < 0.05。患者更愿意配合治疗，可能是因为人文关怀增

强了他们对治疗的信任。组合疗法有效地改善了他们的情绪问题：规律的放松练习让身体感觉更为舒适，

减轻了疼痛和疲倦，其直接的感受让他们更积极地继续接受治疗。同时进行的心理护理和身体调理提供

了身心两方面的帮助，而全面照顾自然使患者更愿意接受医生的建议。 
研究对比发现，把渐进性放松训练和人文关怀结合起来对患者有诸多益处。观察不同组别的患者后

可以看到，接受了综合护理的患者在情绪控制、适应日常生活以及主动参与治疗方面都表现得更好。日

常的放松练习减轻其机体的僵硬感，而以人文关怀为基础的护理则能增强他们应对疾病的能力，两者一

起使用效果更佳，形成良性循环。其联合护理为改善患者的治疗体验提供了新的方向，但其长期效果和

具体怎样发挥作用还需要更多的研究来进一步明确。 
综上，通过对乙肝肝硬化患者实施人文关怀联合渐进性肌肉放松训练，能够增强他们的生活品质，

改善情绪对个体生理及生活影响，进而提升依从性，值得应用。 
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