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肝硬化患者自我护理能力和生存质量的相关性研究

程雪花，沈　震，徐丽萍，管晓霞
（鄂东医疗集团市中医医院市传染病医院，黄石　４３５００４）

摘要：目的　探讨肝硬化患者自我护理能力与生存质量的相关性。方法　选择２０１４年１０月—２０１５年

１０月在我院肝病科住院的肝硬化患者１１６例，采用一般资料、自我护理能力测定量表（ＥＳＣＡ）和肝硬化

患者生存质量量表（ＱＯＬ）进行问卷调查，并将所收集到的数据进行统计分析。结果　１１６例患者中，

８１．０３％的肝硬化患者自我护理能力处于中等水平，只有１８．９７％的肝硬化患者处于高等水平；肝硬化患

者生存质量的总分为（１０３．１７±１１．２８）分；自我护理能力与生存质量呈正相关。结论　应根据不同患者

的自我护理能力，制订适合患者的护理措施，通过有效的护理措施促进患者自我护理能力的发展和提

高，最终达到改善患者生存质量的目的。
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　　肝硬化是消化内科常见的慢性进行性终身性疾
病，每年在我国发病患者数逾１００万，作为一种身心疾
病，缺少可靠的治疗方法，严重影响患者的生活质

量［１］。随着医疗技术的提高，肝硬化患者的生存时间

延长了，同时对带病生存的生存质量和满意度提出了

更高的要求［２］。慢性病自我管理项目目前已在欧洲许

多国家开展，并被研究证实能够显著改善参加者的健

康状况［３］。Ｏｒｅｍ［４］也认为，自我护理能力是实施自我
护理活动的前提和基础，对于疾病的预防和康复有着

重要的作用。本调查旨在探讨肝硬化患者自我护理能

力与生存质量之间的关系，以期通过提高肝硬化患者

的自我护理能力，达到改善患者的生存质量的目的。

１　对象与方法

１．１　对象　选取２０１４年１０月—２０１５年１０月在我院
肝病科住院符合入选标准和排除标准的肝硬化患者

１２５例。入选标准：①均符合《病毒性肝炎防治方案》
中肝硬化的诊断标准［５］。②思维正常，具有独立读写
能力；知情同意，自愿参加研究。排除标准：①语言不
清者，不愿配合者。②伴有精神疾病者、严重感染者。
③有严重并发症的，如上消化道出血、肝昏迷等。

１．２　研究方法
１．２．１　测量工具　①一般资料：共有两部分内容，第
１部分为人口学资料，包括患者的年龄、性别、职业、受
教育程度、婚姻状况、家庭月收入、医疗保险情况等；第

２部分为疾病相关资料，包括病程时间、有无腹水、住
院次数、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、是否用抗病毒药物、感知健
康状况。②自我护理能力测定量表（ＴｈｅＥｘｅｒｃｉｓｅｏｆ
ＳｅｌｆＣａｒｅＡｇｅｎｃｙＳｃａｌｅ，ＥＳＣＡ）：该量表由 Ｋｅａｒｎｙ等［６］

于１９７９年根据 Ｏｒｅｍ的自我护理理论设计制定的，中
国台湾学者Ｗａｎｇ等［７］于２０００年将其翻译成中文。该
量表在国内外慢性病领域得到广泛应用，均显示有较

好的信效度［８９］。中文版ＥＳＣＡ共有４３个条目、４个维
度，分别为自我概念、自我护理责任感、自我护理技能

和健康知识水平。量表采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，每个条
目的评分为０～４分，其中１１个条目为反向得分，各条
目得分之和为量表总分，评分范围为０～１７２分，得分
越高表示自我护理能力越好。国内学者多数将量表总

分分为高中低３个水平，其中得分 ＞总分的６６％为高
等水平，３３％ ～６６％为中等水平，＜３３％为低等水平。
调查表内容效度（ＣＶＩ）为０．９２，信度系数Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓａ
为０．８８。③生存质量测评表（ＱＯＬ）［１０］：采用肝硬化患
者生存质量测评表评价患者的生存质量，包括抑郁心

理情况（８个条目）、焦虑心理症状（７个条目）、日常生
活能力（１３个条目）和社会活动情况（７个条目）４个项
目。每项症状的严重程度分为４级，１分为最好，４分
为最差，计算各单项评分和 ＱＯＬ总分。总分分数越
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