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慢性乙型病毒性肝炎是我国的一个重大公共卫生问题。这种疾病具有传染性、复杂性、病情迁延、易反复、病程长、恶变率高等特点，目前尚无根治方法。因此，必须在综合治疗的基础之上，通过切实有效的护理措施，发挥各项治疗措施的作用，避免或减少并发症的发生，提高患者生活质量。为此，现将慢性乙型病毒性肝炎的临床护理措施总结如下。
1 一般护理
1.1  休息和活动
慢性活动性肝炎患者应绝对卧床休息。因为活动会使加速蛋白质和糖原的分解，过多乳酸堆积，进一步损伤肝脏。稳定期允许做少量极轻微体力活动，但应有充足的睡眠时间，保证睡眠质量。
1.2 合理营养和合理饮食
合理营养和合理饮食是改善患者营养状况，促进肝细胞再生和恢复的重要手段。所以，营养治疗是综合治疗措施的一个有机组成部分。护理人员要向患者讲解合理营养和合理饮食的重要性，并进行饮食指导。必须根据患者的不同临床表现和个体身体状况的差异，制订个体化的合理营养和合理饮食的方案。热能的摄入量以维持标准体质量为度，一般给予高蛋白、高碳水化合物和适当的脂肪，应以优质蛋白为主，有利于肝脏功能的恢复。饮食应清淡易消化营养丰富，多食含丰富维生素的蔬菜水果类食物，不易进食粗糙和刺激性食物，限制钠盐的摄入量。要使患者养成良好的饮食和卫生习惯，少量多餐，摄入过多的食物会使胆汁分泌量增加，肝脏负担加重；要教育患者戒烟酒，不使用损害肝脏的药物，保持大便通畅。
2 密切观察病情
2.1 临床症状的观察
①观察体温、血压、呼吸等生命体征的变化；②观察食欲不振、恶心、腹胀、肝区疼痛等的变化；③观察粪便和呕吐物的颜色、性质和数量等的变化；④观察黄疸、肝脾大小和硬度的变化；⑤监测肝功能的变化；⑥观察是否出现嗜睡、表情淡漠、躁动不安、幻觉、谵语等神志变化；⑦观察是否出现抑郁、烦躁不安、易怒等精神症状变化；⑧观察是否出现鼻出血、齿龈出血、皮肤瘀点瘀斑等出血倾向的变化。
2.2 药物治疗的观察和护理
药物治疗过程中，必须严格遵守药物治疗的原则，严格遵守“三查七对”原则，严格遵守护理技术操作规程；同时，必须严密观察治疗期间药物治疗的效果、不良反应和用药后患者的反应，如应用血浆和白蛋白偶见过敏反应，使用干扰素出现发热、头痛、全身酸痛、乏力等，部分患者过多使用葡萄糖可诱发糖尿病，出现后应及时报告医师并及时处理。应定期观察血象，如有粒细胞、血小板减少，出现脱发、甲状腺功能减退等情况时，应停药。现今临床已经广泛推广应用核苷酸类抗病毒药物（拉米夫定、阿德福韦、恩替卡韦和替比夫定）进行抗病毒治疗，应遵医嘱进行实验室检查，掌握抗病毒治疗的适应证、禁忌证，及时发现不良反应，密切观察是否出现耐药，并进行相应处理[1]。
3 心理护理
3.1 慢性肝炎患者的心理特点
慢性乙型病毒性肝炎患者的病程长，病情反复迁延，因此，患者容易出现相应心理障碍的表现，如焦虑、悲观、孤独。这些不良情绪会进一步加重患者的病情，甚或疾病反复发作，不利于患者的康复。因此，必须对慢性肝炎患者进行有效的心理护理，促进患者病情好转。
3.1.1 焦虑情绪
慢性肝炎患者终身携带病毒，具有传染性，住院治疗的时间较长且需反复住院，有时患者对自己的病情没有足够的了解，而社会人群对该类患者又有歧视现象，所以，乙型病毒性肝炎患者往往心理负担较重。具体表现为患者担心周围人群知道后疏远自己，担心单位知道后影响自己的工作，年轻人担心影响到自己的恋爱、婚姻、生育以及夫妻感情等。因此，患者对周围任何人举手投足的变化比较敏感，情绪不稳定，出现焦虑现象。
3.1.2 悲观情绪
目前的慢性乙型病毒性肝炎尚不能得到根本治愈，一旦知道自己患有该病，患者会产生悲观失望情绪，对治疗失去信心，失去对未来的希望。同时，乙型肝炎为传染性疾病，常会受到歧视，加之该病的病程长，反复住院后的治疗费用较高，疾病恢复较慢，并发症多，易复发，患者常感到前途渺茫，有时不知道何时就医及就医后如何配合治疗，加重了思想负担，出现悲观情绪。
3.1.2  孤独情绪
患者入院接受治疗时，暂时与个别家庭成员和亲人、同事和朋友分离，由于医院住院的规章制度和严格的消毒隔离措施使患者的行动上受到一定限制，由于住院时间较长，与家人、朋友交流受限，与外界相对隔离，医务人员又很难长时间与患者进行有效的沟通和交流，患者自然而然地产生孤独感。
3.2 心理护理措施
面对新入院的患者要主动热情地迎接，详细做好入院护理，介绍医护人员、同病室和周围的病友、住院环境和规章制度等，消除患者的陌生感。
在治疗和护理过程中，要建立良好的护患关系。这要求护士必须运用沟通技巧和高超的服务艺术，耐心倾听患者的述说，及时了解和掌握患者的心理状况，有针对性地给予患者精神上的安慰、支持和劝导，介绍成功案例；要关心、体贴、尊重患者，同情和理解患者的心理感受，让患者感到如家庭般的温暖，使患者有高度的安全感、信任感；与患者沟通和交流时，必须使用赞美或鼓励性的语言，运用恰当的肢体语言，使患者感到被欣赏，增强患者的自信心，消除不良的心理压力，使之消除焦虑情绪，减轻内心压抑；要帮助和指导患者树立正确的疾病因果观和健康信念模式，树立战胜疾病的信心，真正发挥患者在治疗过程中的主观能动性，以最佳的心理状态积极配合治疗。
要做好家属的思想工作，帮助患者正确对待和理解疾病，经常探视患者，给患者以心理上的支持，永远做患者坚实的后盾。特别注重要加强对患者的亲朋、家庭成员进行慢性乙型病毒性肝炎防治知识的健康教育，使之明了他们的理解和关心对于消除患者的心理障碍和有效治疗起到十分重要的作用。要根据患者的爱好，鼓励患者多听比较欢快的轻音乐，保持愉快心情。若病情允许，鼓励患者多参与聊天、读报等有益的娱乐活动，分散患者的注意力。
4 出院健康教育
出院前1d对患者进行必要的健康教育。健康教育的内容主要包括：①出院后要注意休息，生活起居要养成规律，做力所能及的体力劳动。②避免因饮食引起的并发症和继发性疾病的发生，要努力做到合理营养和合理饮食，摄入足量的营养素和热能，戒烟酒和辛辣食物，注意饮食卫生。③注意调节情绪，遇事豁达开朗，保持良好的心理状态。④要遵医嘱按时按量用药，不自行购买和应用损害肝脏的药物。⑤嘱患者密切观察病情的内容和方法，留下自己的联系方式，发现异常，及时沟通或到医院就诊。⑥按医嘱定期到医院随访，复查肝肾功能和其他必要的辅助检查。⑦注意个人用品（餐具、修面、盥洗用具）应与健康人能分开[2]，避免传染给健康人。⑧对育龄妇女讲解防止母婴传播知识，做好产前检查，采取母婴阻断措施，婴儿出生后注射乙型肝炎疫苗或酌情使用乙型肝炎免疫球蛋白，不采用母乳喂养的方式。
参考文献
[1] 任杰夫，吴静.乙型病毒性肝炎抗病毒治疗相关问题的探讨[J].中国医药指南，2009，7（12）：54-55.

[2] 金大鹏，朱宗涵.全科医师实用手册[M].北京：中国广播电视大学出版社，1999：147.


