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护理干预对肝豆状核变性患者心理健康状况的影响

·护理医学·
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[摘要] 目的探讨护理干预对肝豆状核变性(HLD)患者心理健康状况的影响。方法对31例HI．D患者进行为期2个

月的住院护理干预并采用症状自评量表(SCL一90)评估干预前后患者心理健康状况变化。结果HLD患者干预前SCL一90中各

项因子分均明显高于国内常模(P<0．01)，护理干预后SCL一90各项因子分均较护理十预前降低(P<0．05，P<0．01)。结论护

理干预可有效改善HLD患者心理健康状况，有助于进一步提高患者的生活质量，应加强对患者的心理护理。

[关键词】肝豆状核变性；心理健康状况；护理干预

doi：10．3969／j．issn．1000—0399．201 1．09．054

肝豆状核变性(hepatolenticular degeneration，HLD)又称

Wilson病，是一种常染色体隐性遗传性铜代谢障碍性疾病，临

床上表现除锥体外系症状、肝硬化、肾功能损害及角膜色素环

外，患者还常伴有焦虑、抑郁等心理不健康状况¨。。为进一步

有效改善患者心理不健康状况，提高患者的全面康复，我们对

住院的3l例HLD患者给予针对性的护理干预，并通过症状自

评量表(Symptom check List一90，SCL一90)评估护理干预前后

患者的心理健康状况变化。现报告如下。

1对象与方法

1．1对象选取安徽中医学院神经病学研究所附属医院神经

科自2009年6月至2010年4月住院符合HLD诊断标准一j和

入组标准的患者。人组标准：①首次住院并自愿参加本次研

究；②本次住院时间满8周以上(含8周)；③初中以上文化程

度，能理解问卷内容；④除外因药物或其他疾病引起心理行为

问题；⑤除外根据改良Goldstein严重程度分级标准严蕈程度乏

Ⅲ级，难以胜任心理评定者。共入组31例。其中男性16例，女

性15例，年龄为16—42岁。

1．2护理干预方法

1．2．1心理护理真挚诚恳的关心、尊重患者，取得其信任，

建立良好的护患关系。鼓励患者主动表达内心的疑虑及疾病

带来的痛苦体验。护理人员通过倾听、疏导及鼓励让患者感到

自己被关心、被理解，充分宣泄内心的痛苦和压抑，在充分了解

患者心理障碍后，采用各种心理支持的方法帮助建立自信和康

复的希望，树立战胜疾病的信心；同时鼓励学会自助，培养自我

处理问题的能力，让患者认识到，心理治疗是在患者遇到问题

或痛苦时所提供的暂时帮助，在今后的生活中，要学会应用在

治疗过程中学到的技巧来调节自我心理，而不是长期依靠医护

人员。

1．2．2健康教育多数住院的HLD患者往往是刚从众多疑难

杂症中明确诊断抑或入院后确诊的，对该疾病缺乏认识，导致
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其心理波动较大，护理人员系统地介绍HLD的相关知识和特

点。告知患者该病虽然是一种遗传性疾病，但也是少数可医治

的神经遗传病之一，只要能够坚持正规治疗。饮食上坚持长期

低铜饮食，多数可以获得与正常人一样的寿命。采取讲座及利

用宣传栏等形式让患者对自身疾病有明确认识，积极配合治疗

护理，正确看待自身疾病，自我约束，按时服药，调整饮食结构，

合理规划今后的工作、生活、学习和婚姻等。

1．2．3家庭及社会支持 了解患者的家庭成员及社会交往情

况。对家属进行疾病的相关知识讲解，让家属对该疾病有基本

的了解，参与我们的护理干预。争取家属给予更多的关心和生

活照护，让患者在感受到来自家庭温暖的同时，在生活上也获

得了更细致的照护。鼓励患者多与病友交流，积极参加社会活

动，增进社会交往，增强其社会适应性。

1．3评定方法由经过培训的护理人员，对确定入组的患者

采用统一指导语进行指导后，分别于干预前后发给症状自评量

表(SCL一90)¨1进行评定，结果由专职心理咨询师进行评估。

SCL一90量表包括9项症状因子(躯体化、强迫、人间关系

敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性)共90个条目。

调查按5级评分，0～4分分别表示从尤、轻度、中度、相当重、严

重，分数越高，心理健康水平越低。干预前与国内常模一。进行

比较分析，干预后与干预前进行比较分析。

1．4数据统计方法采用SPSS 11．5统计软件对数据进行分

析，统计数据以(面±s)表示，数据进行独立样本t检验。以P<

0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 干预前SCL一90评分与国内常模比较 由表1显示护理

干预前患者的躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、

偏执、精神病性9项因子均分高于国内常模，差异有统计学意

义(P<0．01)。说明HLD患者心理健康水平较差。

2．2干预后与干预前SCL一90评定比较 由表l显示护理干
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预后患者的强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神01)；躯体化因子分较干预前下降，差异有统计学意义(P<0．

病性因子分均较干预前明显下降．差异有统计学意义(P<0．05)。说明通过护理干预后患者的心理健康状况有明显改善。

表1 HLD患者护理干预前后SCL一90因子分比较(i±S。分)

项目 。：焉。：装 预t拍鼬麒嵫P 。：要 孚肭预m警
躯体化 1．37±0．48 1．68±O．48 3．583 <0．01 1．46±0．43 2．732 <0．05

强迫 1．62 s0．58 2．16士0．57 5．171 <0．01 1．81±0．56 3．069 <0．01

人际关系 1．65±0．51 2．13±0．57 4．657 <0．01 1．79士0．65 3．914 <0．01

抑郁 1．50 i0．59 1．93±O．49 4．838 <O．01 1．62±O．51 4．118 <0．0l

焦虑 1．39±0．43 2．01±0．52 6．661 <0．01 1．61±0．48 5．352 <0．01

敌对 1．48±0．56 2．23±0．83 4．978 <0．01 1．69±0．60 3．293 <0．01

恐怖 1．23±0．41 1．76±0．69 4．262 <0．01 1．47±0．58 3．076 <0．01

偏执 1．43±0．57 2．09±0．73 5．048 <0．01 1．64 10．55 3．486 <0．01

精神病性 1．29±0．42 1．88±0．62 5．317 <0．01 1．56±0．48 3．154 <0．01

原因。
3讨论

综上所述，HLD作为全身性疾病，在接受正规驱铜治疗的

HLD为一种常染色体隐性遗传性铜代谢障碍性疾病，是目 同时，重视给予积极的心理护理干预是必要的。在护理对策上

前少数可治疗的神经遗传病之一。由于本病的不可根治性，需 通过心理疏导让患者敢于面对疾病，接受现实，用理智的心态

长期反复住院治疗，终身服药，控制饮食中铜的摄入，多数患者 来应对疾病带来的诸多问题；通过健康教育让患者充分了解疾

对疾病缺乏正确认识，由此产生了严重的心理障碍，可表现为 病，自我约束，积极主动配合治疗：通过家庭和社会支持让患者

焦虑、抑郁、恐惧、绝望、易冲动等。有研究显示患者在得知该 获得更多来自家庭、朋友、同事以及病友间的生活上的照护和

疾病的“怪异”和“不可根治性’’等特点后出现自我封闭的表 精神上的支持，让患者感受到被尊重、被需要。通过护理干预

现⋯。本研究显示，干预前患者SCL一90中各项因子分均明显 不仅能够帮助患者减轻心理应激反应，缓解心理压力，还能帮

高于国内常模(尸<O．01)，说明存在严重的心理障碍。任何躯 助患者正确认识疾病，积极配合治疗，合理规划今后的生活、学

体疾病在一定程度上都可引起心理反应，而心理反应的严重程 习、工作和婚姻，从而进一步提高患者的生活质量。

度、性质及持续时间的长短，主要依据该疾病的性质、个体特 参考文献
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