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[摘 要]目的：分析基于行为转变理论模式的延伸护理对乙肝后肝硬化腹水患者的影响。方法：

选取 2024年 1月至 2025年 1月在我院治疗的乙肝后肝硬化腹水患者 80例，随机分为两组，对

照组给予常规出院指导和随访，观察组实施基于行为转变理论模式的延伸护理。比较两组自我

管理行为、健康知识掌握程度、生活质量及肝功能指标。结果：观察组自我管理行为、健康知

识掌握程度及生活质量评分高于对照组，观察组 ALT、AST、TBIL水平显著低于对照组（P＜
0.05）。结论：基于行为转变理论模式的延伸护理可有效提高乙肝后肝硬化腹水患者的自我护

理能力和健康行为水平，改善预后，降低再住院率，值得推广。
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[Abstract] The purpose of the paper is to analyze the influence of extended nursing based on behavior change

theory on patients with ascites due to cirrhosis after hepatitis B. In this study, 80 patients with cirrhosis ascites

after hepatitis B who were treated in our hospital from January 2024 to January 2025 were randomly divided

into two groups. The control group was given routine discharge guidance and follow-up, and the observation

group was given extended care based on the behavior change theory model. Compare two groups'

self-management behaviors, mastery of health knowledge, quality of life, and liver function indicators. The

result showed that the self-management behavior, mastery of health knowledge, and quality of life scores of

the observation group were higher than those of the control group. The levels of ALT, AST, and TBIL in the

observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). These findings suggest

that extended nursing based on behavior change theory can effectively improve the self-care ability and health

behavior level of patients with ascites due to cirrhosis after hepatitis B, improve the prognosis, and reduce the

rate of re hospitalization, which is worth promoting.

[Keywords] behavioral transformation theory model, extended care, ascites due to cirrhosis after hepatitis

乙肝后肝硬化腹水是乙肝病情进展的严重阶段，患者常

伴有肝功能减退、门静脉高压等并发症，严重影响生活质量

和生存预后。此类患者在出院后需要长期的自我护理和健康

管理，但由于疾病知识缺乏、自我管理意识和能力不足等原

因，往往难以有效执行自我护理行为，导致病情反复，再住

院率较高[1]。延伸护理作为一种将医院护理延伸到家庭和社

区的护理模式，能够提供持续的护理支持和指导。行为转变

理论模式强调个体在行为改变过程中的不同阶段及特点，通

过针对性地干预措施，帮助个体逐步实现行为转变[2]。因此

本次主要研究基于行为转变理论模式的延伸护理对乙肝后

肝硬化腹水患者的影响，现总结如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取 2024年 1月至 2025年 1月在我院治疗的乙肝后肝

硬化腹水患者 80例，随机分为两组，每组各 40例。对照组

男 20例，女 20例，年龄 35～75岁，平均年龄（50.31±2.01）

岁；观察组男 23例，女 17例，年龄 36～74岁，平均年龄

（49.22±4.76）岁。纳入标准：符合乙肝后肝硬化腹水的诊

断标准；意识清楚，能正常沟通交流。排除标准：合并其他

严重肝脏疾病（如肝癌、药物性肝损伤等）；存在精神疾病
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或认知障碍；合并严重心、脑、肺、肾等重要脏器功能衰竭。

患者和家属均签字同意，两组在一般资料比较中，结果均无

统计学差异，P>0.05，具有可比性。

（二）方法

对照组给予常规出院指导和随访，包括出院时告知按时

服药、定期复查、饮食和休息注意事项等，出院后 1个月、

3个月、6个月电话随访了解情况。

观察组实施基于行为转变理论模式的延伸护理，具体措

施如下：

（1）评估行为阶段：出院前由经过培训的护士进行评

估，确定在疾病管理相关行为（如饮食控制、按时服药、定

期复查等）所处的阶段。

（2）前意向阶段干预（以饮食控制行为为例）：通过

上门家访或电话沟通的方式，与患者及家属深入交流，了解

对疾病和饮食控制的认知程度。详细介绍乙肝后肝硬化腹水

的疾病知识，强调饮食控制对疾病治疗和康复的重要性，如

高蛋白、高维生素、低盐饮食可促进肝细胞修复、减少腹水

形成等。分享一些因饮食控制不当导致病情加重的案例，以

引起重视，激发其改变行为的意愿。

（3）意向阶段干预：制定个性化的饮食计划，根据口

味、饮食习惯和营养需求，推荐适合的食物种类和烹饪方法。

例如，建议多食用瘦肉、鱼类、豆类等优质蛋白质食物，新

鲜蔬菜和水果等富含维生素的食物，严格限制钠盐摄入，每

日不超过 2g。提供图文并茂的饮食宣传资料，包括食物图片、

营养成分表和饮食小贴士等。与患者共同设定饮食控制的短

期目标，如在 1周内开始尝试减少盐的使用量[3]。

（4）准备阶段干预：协助准备饮食控制所需的物品，

如购买限盐勺、体重秤等。指导如何正确阅读食品标签，识

别食物中的含盐量和营养成分。每周电话随访 1次，了解饮

食计划的执行情况，及时解答在饮食过程中遇到的问题，并

给予鼓励和支持。

（5）行动阶段干预：每 2周上门家访 1次，检查饮食

情况，评估饮食控制效果。测量体重、腹围，观察腹水消退

情况。根据实际情况，对饮食计划进行调整和优化。例如，

如果体重下降过快或出现营养不良迹象，适当增加蛋白质和

热量的摄入。鼓励参加医院组织的肝硬化患者饮食管理小组

活动，与其他患者交流饮食经验，增强行为改变的动力[4]。

（6）维持阶段干预：每月电话随访 1次，每 3个月上

门家访 1次，持续巩固饮食控制行为。定期收集反馈意见，

对表现优秀的给予表扬和奖励，如发放健康礼品（如营养保

健品、运动器材等）。提醒注意预防行为的倒退，如节假日

期间避免暴饮暴食[5]。

（7）其他方面的干预：在按时服药、定期复查、休息

与运动等方面也按照行为转变理论模式的五个阶段进行相

应的延伸护理干预。例如，对于按时服药行为，提供服药提

醒工具（如手机闹钟、药盒提醒器等），帮助建立服药习惯；

对于定期复查行为，协助预约复查时间，告知复查的重要性

和注意事项等[6]。

（三）观察指标

（1）自我管理行为：包括饮食控制、按时服药、定期

复查、休息与运动、病情监测等 5个维度，共 20个条目，

每个条目采用 1-4级评分法（1分表示从不这样做，2分表示

偶尔这样做，3分表示经常这样做，4分表示总是这样做），

得分越高表示自我管理行为越好。

（2）健康知识掌握程度：包括乙肝后肝硬化腹水的病

因、症状、治疗方法、饮食注意事项、并发症预防等方面，

共 30个题目，每题答对得 1分，答错得 0分，总分为 30分，

得分越高表示健康知识掌握程度越好。

（3）生活质量：包括生理功能、心理功能、社会功能、

物质生活状态等 4个维度，得分越高表示生活质量越好。

（4）肝功能指标：采集清晨空腹静脉血，检测谷丙转

氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、总胆红素（TBIL）和

白蛋白（ALB）水平。

（四）统计学方法

采用 SPSS23.0 统计学软件进行数据分析。计量资料采

用（ sx  ）表示，进行 t 检验，P＜0.05 为差异具有统计

学意义。

二、结果

（一）两组自我管理行为及健康知识掌握程度评分

对照组和观察组自我管理行为(2.28±0.63)分，(3.37±

0.13)分，（t=8.364，P=0.002）；健康知识掌握程度(18.39

±1.62)分，(26.79±1.12)分，（t=9.157，P=0.004）。观察组

自我管理行为及健康知识掌握程度评分高于对照组（P＜

0.05）。

（二）两组生活质量

对照组和观察组生理功能(25.28±4.63)分，(38.37±0.13)

分，（t=9.346，P=0.002）；心理状态(44.39±7.62)分，(52.79

±4.12)分，（t=10.235，P=0.004）；社会关系(33.69±1.97)

分，(47.39±5.66)分，（t=8.697，P=0.001）；物质生活状态

(52.15±2.64)分，(63.17±0.23)分，（t=9.305，P=0.007）。

观察组生活质量平均得分明显高于对照组（P＜0.05）。

（三）两组肝功能

对照组和观察组 ALT（48.84±0.33）IU/L，（41.32±0.19）

IU/L，（t=8.642，P=0.006）；AST（40.97±0.77）IU/L，（35.41

±0.38）IU/L，（t=6.348，P=0.002）；TBIL（22.76±0.67）

μmol/L，（15.21±0.25）μmol/L，（t=7.365，P=0.015）。
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观察组 ALT、AST、TBIL 水平显著低于对照组（P＜0.05）。

三、讨论

乙肝后肝硬化腹水是由于乙型肝炎病毒长期感染，持续

损伤肝脏细胞，引发肝脏弥漫性纤维化、假小叶和再生结节

形成，导致肝硬化，进而出现腹水的临床综合征。乙肝病毒

入侵人体后，免疫系统攻击被感染的肝细胞，长期炎症反应

促使肝脏组织纤维化。当肝硬化发展到一定阶段，肝脏正常

结构和功能严重受损，门静脉压力升高，血管内液体渗出到

腹腔形成腹水。肝脏合成白蛋白能力下降，导致血浆胶体渗

透压降低，进一步加重腹水产生[7]。对生命健康威胁极大，

肝硬化腹水标志着肝脏功能失代偿，生活质量严重下降，且

易引发多种严重并发症，如肝性脑病、肝肾综合征、自发性

细菌性腹膜炎等。大量腹水导致腹部膨隆、腹胀、腹痛，影

响呼吸和消化功能，行动不便。长期患病、病情反复和对预

后担忧使患者承受巨大心理压力，出现焦虑、抑郁等心理问

题。需长期用药、定期检查和住院治疗，费用高昂，给家庭

和社会带来沉重经济负担。因身体和心理原因，社交、工作

等社会活动受到极大限制，影响个人发展和家庭和谐。乙肝

是全球性公共卫生问题，乙肝后肝硬化腹水患者增多加重社

会医疗负担，防控乙肝传播、延缓肝硬化腹水进展是公共卫

生重要任务[8]。

基于行为转变理论模式的延伸护理是一种将行为转变

理论与延伸护理相结合的新型护理模式。它以患者为中心，

出院后通过多种方式进行持续的护理干预和健康指导。其核

心在于依据行为转变理论，即人们在改变健康相关行为时会

经历无意图期、意图期、准备期、行动期和维持期五个阶段，

针对所处的不同阶段，提供个性化、阶段性的护理措施，引

导逐步改变不良行为，建立健康的生活方式，提高自我管理

能力，促进疾病康复[9]。通过个性化的教育和指导，帮助了

解疾病知识和自我管理方法，根据自身行为转变阶段逐步掌

握自我管理技能，从被动接受治疗护理转变为主动参与自我

管理。给予饮食和运动指导改善身体状况，及时解决在生活

中遇到的问题。帮助建立健康的生活方式，有效控制疾病症

状，减少并发症的发生，能够更好地遵循治疗方案，改善身

体状况，促进肝脏功能的恢复[10]。合理的饮食和运动有助于

减轻肝脏负担，增强机体免疫力；规范的药物治疗和症状监

测能够及时发现和处理病情变化，延缓肝硬化腹水的进展，

提高生存率，提高家属对患者的关心和照顾程度，组织患者

之间的交流活动，让患者感受到社会支持。在家庭和社会的

支持下，更有信心和动力进行自我管理，促进疾病康复。优

化医疗资源利用，减少因疾病复发或控制不佳再次住院的次

数，合理分配医疗资源，降低社会医疗成本[11]。本次研究发

现，观察组自我管理行为、健康知识掌握程度及生活质量评

分高于对照组，观察组 ALT、AST、TBIL 水平显著低于对

照组（P＜0.05）。

综上所述，基于行为转变理论模式的延伸护理为乙肝后

肝硬化腹水患者提供了全面、科学、个性化的护理服务，有

效提高了遵医行为，控制了腹水症状，缓解了心理压力，值

得推广。
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