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跟踪护理干预策略对非酒精性脂肪肝病人
遵医行为及健康知识掌握度的影响

摘 要：目的：分析跟踪护理干预策略对非酒精性脂肪肝病人遵医行为及健康知识掌握度的影响。方法:选取

2018-01～2019-03我院78例非酒精性脂肪肝病人，依照入院时间不同分组。对照组（39例）接受常规护理干预，观

察组（39例）在常规护理基础上接受跟踪护理干预，比较两组遵医行为、健康知识掌握度。结果:干预后，观察组遵医

行为较对照组高（P＜0.05）；干预后，与对照组健康知识掌握度评分对比，观察组较高（P＜0.05）。结论:跟踪护理干预

应用于非酒精性脂肪肝病人，能提高遵医行为、健康知识掌握度，值得临床推广应用。

关键词：跟踪护理干预；非酒精性脂肪肝；遵医行为；健康知识掌握度

中图分类号：R47 文献标识码：B 文章编号：1673-9388（2020）04-0310-03

王艳，王新娜，王莉莉，游继武*

（中国人民解放军联勤保障部队988医院 消化肝病科，河南 郑州 450000）

收稿日期：2020 - 04 - 17；修回日期：2020 - 07 - 11

作者简介：王艳（1979-），女，中国人民解放军联勤保障部队988医院消化肝病科主管护师。

通迅作者：游继武，副主任护师，E-mail:wangl@alyun.net.cn中国人民解放军联勤保障部队第988医院消化肝病科，450000

非酒精性脂肪肝是常见肝脏疾病，发病与遗
传、胰岛素抵抗等因素密切相关[1~3]。其与酒精性脂
肪肝病理学改变相似，区别为于病人无过量饮酒
史。数据调查显示，非酒精性脂肪肝发病率不断提
升，并呈年轻化趋势，严重威胁人体健康、生活质
量[4]。跟踪护理干预是利用现代随访、通讯技术等
途径，干预病人生活、用药、心理等方面的护理模
式，近年逐渐应用于临床[5，6]。本研究选取我院78例
非酒精性脂肪肝病人，旨在分析跟踪护理干预的应
用效果，现分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018-01～2019-03经我院伦理委员会审
核批准的78例非酒精性脂肪肝病人，依照入院时间
不同分组。对照组（39例）女性11例，男性28例，年
龄30～67岁，平均年龄48.53±8.97岁，其中，文化
程度：16例大专及以上，13例高中或中专，10例初
中及以下；观察组（39例）女性13例，男性26例，年
龄31～68岁，平均年龄49.71±9.03岁，其中，文化
程度：10例大专及以上，17例高中或中专，12例初

中及以下。两组一般资料对比，无显著差异（P＞
0.05）。
1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准：均符合非酒精性脂肪肝诊断标
准[7]者；知情本研究且签署同意书；无先天性冠状动
脉粥样硬化者；无先天性心脏病者；意识清醒者；先
天性心脏病者；交流无障碍者；（2）排除标准：不能
配合研究者；酒精性脂肪肝者；精神类疾病者；视
听、书写功能障碍者。
1.3 方法 两组均接受常规药物治疗。

1.3.1 对照组 接受常规护理干预，包括指导药物
服用方法、剂量，告知其日常注意事项，用通俗易懂
的语言解释疾病产生原因、治疗方法等内容，并发
放健康教育手册等。
1.3.2 观察组 在常规护理基础上接受跟踪护理
干预，具体如下。（1）成立小组：组成包括2名主副主
任护师，3名主管护师，5名护士的非酒精性脂肪肝
跟踪护理干预小组，邀请专家对小组成员进行培
训，包括沟通技巧、非酒精性脂肪肝护理内容、跟踪
护理干预方法等；（2）建立档案、微信群：病人入院
后，由主管护师完善病人一般资料（性别、家庭住
址、联系电话、病情等），并提供专家门诊、跟踪护理
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服务人员信息、服务热线等信息；组建包括跟踪护
理小组成员、病人的微信群，以实现信息共享、护患
互动；（3）院内：①健康教育方面，在常规健康教育
基础上，耐心解答病人疑问，帮助其正确认识疾病
健康教育手册，了解疾病产生、发展、治疗等过程；
②心理护理方面，疏导紧张、焦虑、恐惧病人，如及
时介绍疾病成功转归案例，提高疾病治疗信心，通
过呼吸疗法、冥想等措施促使病人放松，缓解其紧
张度；③饮食方面，控制病人热量摄入，在之前的基
础上减少500～1000kcal，对于食量较大者，根据病
人情况，分阶段减少，如减少50kcal/天，至合适量；
指导肥胖病人减少摄入高脂肪食物，如煎炸食品、
奶油、肥肉等，多食水果、蔬菜等低脂食物；指定病
人营养水平，如脂肪＜20%，蛋白质15～20%，纤维
素20g/天，糖50%～60%，禁酒，戒烟；④运动方面，
嘱咐病人慢跑、上下楼梯、快步走等，30min/天，3次/
周，运动过程中控制心率，不宜超过170次/min，运
动量因人而异，循序渐进；（4）院后：通过微信群提
醒病人保持院内行为习惯，按时用药，规律生活等；
发送非酒精性脂肪肝疾病软文，内容包括疾病基础
护理知识、最新治疗进展、不良反应处理方法等；随
时接听电话，解答病人疑问，并进行电话随访，1次/
月，通话中了解病人心理、遵医行为、生活等情况，

同时解答病人咨询的问题；上门随访，1次/3个月，
实地考察病人遵医情况，心理变化，必要时进行心
理疏导，并为病人提供常规体检等。两组持续干预
6个月。
1.4 观察指标

（1）统计对比两组干预后遵医行为，采用我院
自制非酒精性脂肪肝遵医行为调查表，包括合理饮
食、禁酒戒烟、规范用药、合理运动、定期复查等；
（2）统计对比两组干预前后健康知识掌握度，采用
我院自制非酒精性脂肪肝健康知识掌握度调查表，
包括疾病产生原因、症状表现、治疗方法、日常注意
事项、防护措施等，总分100分，分值越高代表病人
健康知识掌握度越高。
1.5 统计学分析

采用SPSS22.0对数据进行分析，计量资料（健
康知识掌握度）以x±s表示，t检验，计数资料（遵医
行为）以（n，%）表示，χ2检验，P＜0.05表示差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 遵医行为

干预后，观察组遵医行为较对照组高（P＜0.05）

（见表1）。
2.2 健康知识掌握度

干预前，两组健康知识掌握度对比，无显著差

异（P＞0.05）；干预后，观察组健康知识掌握度较对
照组高（P＜0.05）（见表2）。

表1 两组遵医行为对比（n，%）

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

39

39

合理饮食

35（89.74）

16（41.03）

20.449

＜0.001

禁酒戒烟

30（76.92）

21（53.85）

4.588

0.032

规范用药

37（94.87）

28（71.79）

7.477

0.006

合理运动

32（82.05）

21（53.85）

7.123

0.008

定期复查

35（89.74）

26（66.67）

6.093

0.014

表2 两组健康知识掌握度(x±s，分)

组别

观察组

对照组

t

P

n

39

39

干预前

36.84±14.72

37.19±13.05

0.111

0.912

干预后

53.04±18.31

44.63±17.36

2.082

0.041
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3 讨论

研究表明，食用高脂肪、高热量等食物，缺乏运
动等不健康生活方式是非酒精性脂肪肝患病的危
险因素[8]。目前临床主要通过药物治疗该疾病，但
病人由于对疾病产生原因、注意事项等不清晰，导
致其预后不理想。同时，有研究表明，对非酒精性
脂肪性肝病人进行有效的护理干预，能改善病人脂
肪肝程度，促进疾病转归[9，10]。本研究结果显示，干
预后，观察组健康知识掌握度评分高于对照组（P＜
0.05），表明采取帮助病人认识疾病相关知识，解答
疾病相关疑问，指导其认识疾病健康教育手册，出
院后通过微信发送疾病相关软文等措施，能提高非
酒精性脂肪肝病人健康知识掌握度[11]。另外，本研
究结果还显示，干预后，观察组遵医行为较对照组
高（P＜0.05），提示跟踪护理干预应用于非酒精性脂
肪肝病人，能提高其遵医行为。主要是因为：跟踪
护理干预通过组建小组，了解病人心理状况并实施
护理干预，且在院内指导病人养成良好的饮食、运
动习惯，能促进疾病转归，有助于提高病人治疗自
信心，从而能促进病人院后依照医嘱进行自我护
理，继续坚持良好的生活习惯，再加上院后的电话、
门诊随访，能进一步监督并提高病人治疗依从性，
进而能提高其遵医行为[12~15]。同时，实施跟踪护理
干预应注意：注重病人疾病健康教育，促使其充分
认知遵医治疗的重要性，提高治疗依从性；院后随
访注意病人心理变化，避免其自暴自弃。

综上，跟踪护理干预应用于非酒精性脂肪肝病
人，能提高遵医行为、健康知识掌握度，值得临床推
广应用。
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