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医学院附属人民医院感染科

慢性乙型病毒性肝炎（简称乙肝）增加了肝硬

化、肝衰竭及肝癌的发生风险。回馈教学是健康

教育的一种方法，让患者参与并复述教学内容，以

检测其理解和掌握的程度[1]。该方法可以降低患

者对临床信息的误解，保障医疗安全和质量，提高

其健康素养[2]。本次研究以回馈教学联合可视化

技术，探讨其对乙肝患者生存质量的影响。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1 月至 8 月浙江省人

民医院感染科收治的乙肝患者 80 例，其中男性

60 例、女性20 例；年龄28～74 岁，平均年龄（50.15±
11.83）岁。符合2015版慢性乙型肝炎防治指南[3]中
的肝炎诊断标准。所有患者和家属均知情同意。剔

除合并乙肝并发症、甲肝和丙肝等其他肝炎病毒的

重叠感染、自身免疫性疾病、有其他重要脏器严重病

变及有视听障碍、认知和精神异常的患者。以2018年
5 月1日为时间节点，将 2018年1～4 月住院的40 例

乙肝患者作为对照组，2018年5～8 月住院的 40 例乙

肝患者作为实验组。两组性别、年龄、文化程度、乙

肝病程的比较见表 1。两组一般资料，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

实验组

对照组

n

40

40

性别

（男/女）

31/ 9

29/11

年龄/岁

50.85±11.48

49.45±12.28

文化程度/例

小学及以下

10

12

初中及以下

12

9

高中或中专

11

14

大专及以上

7

5

乙肝病程/例

＜10年

12

14

10～20年

13

16

＞20年

15

10

1.2 方法 对照组于入院当天开始每天进行常规

的健康教育，由责任护士进行一对一的口头健康教

育和发放健康教育手册，包括疾病知识、饮食、生活

方式、心理护理、用药及治疗。实验组在对照组的

基础上加入可视化技术和回馈教学，具体如下。

1.2.1 乙肝患者可视化教育平台的建立 成立健

康教育小组，副主任医生 1 人、主治医生 1 人、病区

护士长1 人、责任护士2 人。根据头脑风暴方法，制

定乙肝健康教育内容，并制作成二维码。在责任护

士指导下，患者用微信扫二维码关注公众号，里面

包括四大主块健康教育内容：疾病、饮食、生活方式

及心理护理。用图片、图表或视频的方式进行宣

教。①疾病模块：用图片展示乙肝传染源、传播途

径及常用药物；医生录制视频内容对乙肝常见临床

症状讲解；将乙肝药物说明及化验指标制成表格，

注明各指标的意义及治疗。②饮食模块：根据饮食

的种类用图片展示可食及避免食用食物。③生活

方式模块：用图片展示不良生活习惯，将患者的病

情与休息活动制成表格。④心理模块：视频介绍科

室环境及发展背景；分享网络上优质的乙肝相关的

宣传片；科室全体医护录制鼓励视频。患者无论是

住院还是出院都可以用二维码查阅健康教育内容。

1.2.2 基于可视化平台的回馈教学 根据乙肝患者

的可视化教育内容制定回馈教学提问单。具体回馈

教学步骤如下：①传递信息：每天责任护士根据患者

的需求结合可视化平台进行健康教育。②复述信

息：护士对相关健康教育内容进行提问，提问语言通

俗易懂，营造轻松的氛围。患者再对问题进行阐述。

③评价效果：如果患者能正确理解健康教育的内容，
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则本轮健康教育结束，每次教育时间大约 15 min。
反之，再次进行健康指导，加深患者的理解。④确

保掌握：用开放式提问评价患者的掌握情况。

1.3 评价指标 两组均在干预前和出院当日进行

慢性肝病问卷（chronic liver disease questionnaire，
CLDQ）和健康调查简表（the MOS item short from
health survey，SF-36）评分。CLDQ量表包括腹部症

状、乏力、全身症状、活动能力及情感功能、焦虑 6个

分量表，共 29个条目[4]，采用 Likert 5 级计分，总分

范围为 0～30 分，CLDQ评分越高代表生存质量越

好。SF-36 量表包括生理功能、生理职能、躯体疼

痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能和精神健

康。每个量表包含 2～10 个项目，共 36 个项目[5]。

SF-36评分越高代表生存质量越好。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计软件。计量

资料采用均数±标准差（x̄±s）表示。两组计量资料比

较采用 t 检验，计数资料采用 χ 2 检验。设 P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后CLDQ评分比较见表2
表2 两组干预前后CLDQ评分比较/分

组别

实验组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

腹部症状

12.13±4.50

15.23±4.22*#

12.43±4.01

13.20±4.06*

乏力

17.80±4.76

21.03±4.95*#

18.00±4.86

18.50±5.12*

全身症状

23.50±6.22

26.40±5.02*#

22.70±5.03

23.58±4.99*

活动能力

11.80±3.07

13.10±2.08*#

11.88±3.16

12.18±2.74*

情感功能

35.55±8.80

41.33±8.01*#

35.18±8.74

36.05±8.61*

焦虑

23.53±5.27

27.58±4.99*#

22.80±5.24

24.45±5.27*

注：*：与同组内干预前比较，P＜0.05；#：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表2可见，两组干预前CLDQ得分比较，差异

均无统计学意义（t 分别=0.32、0.19、-0.63、0.11、
-0.19、-0.62，P 均＞0.05）。实验组和对照组 CLDQ
得分在干预前后自身比较，各评分指标差异均有统

计 学 意 义（t 分 别 =- 9.62、- 6.54、- 7.22、- 6.71、

-8.51、-13.72；-9.24、-3.36、-3.29、-2.22、-2.62、
-6.13，P均＜0.05）。干预后实验组CLDQ得分高于

对照组，各评分指标差异均有统计学意义（t分别=
-2.19、-2.20、-2.53、-2.07、-2.84、-2.07，P均＜0.05）。
2.2 两组干预前后SF-36评分比较见表3

表3 两组干预前后SF-36评分比较/分

组别

实验组

干预前

干预后

对照组

干预前

干预后

生理功能

72.75±25.54

82.75±15.36*#

73.38±19.95

75.25±18.11*

生理职能

57.50±24.81

68.75±19.41*#

55.00±26.07

58.13±22.21*

躯体疼痛

68.75±22.89

81.25±17.13*#

70.50±22.75

72.50±21.57*

总体健康

55.50±24.72

69.25±20.80*#

54.13±23.28

58.88±22.14*

活力

56.63±17.95

67.23±16.43*#

55.50±16.63

57.63±16.64*

社会功能

60.94±24.22

76.56±19.24*#

63.44±25.54

66.56±23.75*

情感职能

53.33±30.01

71.67±24.52*#

51.67±31.08

60.00±27.43*

精神健康

64.80±21.17

79.20±15.79*#

66.10±21.32

70.90±20.30*

注：*：与同组内 干预前比较，P＜0.05；#：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组干预前SF-36评分比较，差异

均无统计学意义（t 分别=0.14、-0.44、0.24、-0.26、
-0.29、0.45、-0.24、0.27，P均＞0.05）。实验组和对照

组 SF-36得分在干预前后自身比较，各评分指标差

异均有统计学意义（t 分别=-2.73、-5.65、-6.19、
- 8.06、- 7.89、- 7.86、- 5.45、- 8.53；- 2.11、- 2.08、
-2.73、-5.11、-3.19、-2.04、-2.91、-9.59，P均＜0.05）。
干预后实验组 SF-36得分高于对照组，各评分指标

差异均有统计学意义（t 分别=-1.99、-2.28、-2.01、

-2.16、-2.74、-2.07、-2.01、-2.04，P均＜0.05）。

3 讨论

有研究表明 80％乙肝患者对疾病认知不足、不

了解药物的使用、服药依从性差、存在不健康的生

活行为方式[6]。健康教育作为疾病防控措施，可以

提高乙肝患者的自我管理能力和改善患者疾病症

状。本次研究显示，干预前后患者的腹部症状、乏

力、全身症状及活动能力都明显提高，且实验组的

症状改善效果比对照组显著（P均＜0.05）。究其原
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因，传统健康教育形式单一，多采用口头宣教，并且

与护士的沟通能力有关。可视化平台将信息进行

图形、图表或其他类型的可视化，可一定程度上提

高患者的理解[7]。同时对患者进行回馈教学，让患

者参与健康教育活动，可以更好地掌握健康教育

的知识。Yu 等[8]研究显示，通过护理干预，让乙肝

患者了解疾病相关知识，可以改善乙肝患者的肝

功能指标，缓解患者的焦虑，从而提高患者的生存

质量。

我国慢性乙型肝炎防治指南指出，乙肝的治疗

目标是抑制乙肝DNA病毒的复制和改善肝功能，对

于达到抗病毒条件的患者，需及时进行抗病毒治

疗[3]。长期抗病毒治疗患者可能会存在焦虑和抑郁

的情绪，影响患者的心理健康，从而降低患者的生

存质量。在Chao等[9]研究指出，对乙肝患者实施生

理、心理和社会的干预，可以提高患者的疾病知识

和生存质量。本次研究结果显示，对乙肝患者进行

可视化技术联合回馈教学后，干预组患者的健康指

标较对照组明显提高（P均＜0.05）。本次研究采用

健康教育二维码，包含简单的文字和大量的图表及

视频，可以增加患者的理解，提高患者的学习兴趣。

通过回馈教学，使护士对患者的健康教育更行之

有效。

综上所述，使用可视化技术创建健康教育二维

码，可以使乙肝患者通过手机随时查询想要的信

息，学习次数不受限制。回馈教学可以加深患者的

理解，解决患者的困惑，提高掌握程度，对乙肝患者

的生存质量有一定地改善。但是，目前设计的二维

码内容是固定的，只能供患者学习，但无线上交流。

将来设计网络平台覆盖健康教育、游戏互动和线上

问答功能，可能给患者带来更大的便利。
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