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聚乙二醇干扰素结合利巴韦林治疗慢性丙肝的临床护理体会 

肖红霞，李 波，段金丽 
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【摘要】目的 探析利巴韦林+聚乙二醇干扰素治疗慢性丙肝的护理研究。方法 2023 年 8 月~2024 年 8 月，

取我院慢性丙肝患者 76 例，76 例患者均接受利巴韦林+聚乙二醇干扰素治疗，均等随机分组，对照组 38 例+常
规护理，观察组 38 例+优质护理，组间价值分析。结果 干预后，观察组肝功能、并发症、生活质量、满意度数

值均较对照组更优（P<0.05）。结论 利巴韦林、聚乙二醇干扰素治疗慢性丙肝期间开展优质护理获显著效用，可

借鉴、采纳。 
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【Abstract】Objective To explore the nursing study of ribavirin + peginterferon in the treatment of chronic hepatitis 
C. Methods From August 2023 to August 2024,76 patients with chronic hepatitis C in our hospital, 76 patients received 
ribavirin + pegylated interferon treatment, equal randomization, control group 38 cases + routine care, 38 observation group 
+ quality care, between-group value analysis. Results After the intervention, the values of liver function, complications, 
quality of life, and satisfaction were better than the control group (P <0.05). Conclusion Ribavirin and PEG interferon 
achieved significant effective during the treatment of chronic hepatitis C, which can be used for reference and adopted. 

【Keywords】Chronic hepatitis C; Quality of life; Pegylated interferon; Liver function 
 
慢性丙肝，即感染丙型肝炎病毒所致肝脏病症，全

球感染者约 1.85 亿人，若未能获得有效及时治疗，20
年内约 20%的患者会演变为肝硬化，加大肝细胞癌风

险[1]。利巴韦林、聚乙二醇干扰素联合为慢性丙肝治疗

经典策略，然该手段周期长、不良反应多，影响整体疗

效。所以，治疗期间有效科学护理尤为关键。护理常规

手段侧重基础性干预，策略欠缺针对性、全面性、优质

性，理想度较低。优质护理可以患者实际状况为依据拟

定方案，具备科学性、全面性[2]。本文将优质护理给予

我院患者所获效用较为显著，现汇总如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2023 年 8 月~2024 年 8 月，取我院慢性丙肝患者

76 例，均等随机分组，对照组 38 例，男：女=20：18，
年龄 41~75 岁（64.18±2.38）岁；观察组 38 例，男：

女=19：19，年龄 40~75 岁（63.54±2.17）岁，组间一

般资料（P>0.05）。纳入标准：均与诊断重症肝炎标准

符合。排除标准：对本次所用药物过敏者。 
1.2 方法 
将利巴韦林+聚乙二醇干扰素给予 76 例患者，取

聚乙二醇干扰素 1.5ug/kg 皮下注射，1 次/周，行 48 周

治疗。以患者体重为依据口服利巴韦林，<70kg，
600mg/d，早晚各一次，>70kg，900mg/d，早晚各一次，

治疗期间定期检测肝 RNA 水平，间隔 2 周检查一次肝

肾功能、血常规，间隔 3 周检查一次甲状腺功能等。 
治疗前，两组均行血常规、肾功能、肝功能等检查，

并将护肝综合性治疗给予两组患者。 
对照组：常规护理，含遵医嘱给药、生命体征监测、

告知需注意的事项等。 
观察组：优质护理，（1）干预心理：因该症长期
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性、治疗复杂性，患者极易有自卑、抑郁等情绪出现。

对此，应与之保持积极主动沟通，创建护患良好关系，

患者诉求耐心倾听，将疾病知识详细介绍给患者，包括

成功案例、治疗手段等，使之治疗信心增强。结合患者

性格特点、心理状态为依据开展心理个性化干预，如音

乐疗法、放松训练等，利于疏缓负性心理，心态保持乐

观积极[3]。（2）酸碱失调、电解质紊乱纠正：呕吐、

恶心现象一旦出现，提示了电解质紊乱，应严密观察生

命体征。重症肝炎会升高血氨，若见昏迷现象，口腔内

分泌物需及时清理，开始鼻饲营养，强化抵抗力，清扫

肠道内有害物质[4]。（3）指导生活：患者机体抵抗力

不足，感染极易发生，应重视病房卫生，按时消毒，避

免交叉感染发生，皮肤保证干燥、清洁，此外，指导患

者培养按时排便习惯，大便保证畅通，规避便秘现象。

设置单独病房，探视减少，不论何种护理操作，均需保

证无菌，规避感染[5]。（4）干预饮食：切勿选择油炸、

辛辣刺激食物，会使病症恶化加速，也不可选择过甜食

物，应与患者自身状况结合拟定饮食策略，保证摄入蔬

菜、豆浆等食物的量。此外，饮食主选半流食，保证高

维生素、低盐、低油，戒烟酒，患者若难以进食，可静

脉补充葡萄糖[6]。（5）治疗期间脱发较为常见，此类

现象可对外在形象产生影响，影响其心理，需详细介绍

如何减少脱发，切勿染发、烫发，口服维生素 E 治疗，

此外，明确结束治疗后现象会明显缓解[7]。（6）干预

精神：药物作用下，患者精神有不同程度体征出现，该

环节极易被忽视，他类不良情况与之极易互相影响，所

以，患者若见焦虑、激动等情况，应积极主动关心，适

时指引、安慰，强化疏导心理，患者心理若伴严重障碍，

治疗需及时停止，于精神层面提供积极干预[8]。 
1.3 观察指标 

（1）肝功能：ALT（谷丙转氨酶）、AST（谷草转

氨酶）、TBIL（总胆红素），取空腹清晨静脉血，借助

生化分析仪测定。（2）并发症：含乏力、恶心呕吐等。

（3）生活质量：以 CLDQ（慢性肝病生活质量量表）评

定，含五个维度，行 7 级评分，质量、分值相关性为正
[9]。（4）满意度：以自拟问卷调查，取百分制，<70 分

=不满意，70~90 分=满意，>90 分=非常满意[10]。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS26.0 处理数据，P<0.05 为差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 肝功能 
两组 ALT、AST、TBIL 情况分别为：干预前，观

察组（126.54±36.81）U/L、（99.65±29.51）U/L、

（33.21±10.52）μmol/L，对照组（125.84±36.25）U/L、
（98.94±28.87）U/L、（32.87±10.34）μmol/L；干预后，

观察组（42.35±14.52）U/L、（36.84±11.65）U/L、

（14.81±5.14）μmol/L，对照组（55.65±18.37）U/L、
（45.25±14.74）U/L、（19.55±6.34）μmol/L；干预前，

组间数值分析（P>0.05），经干预，两组数值均降低，

且对比对照组，观察组更低（P<0.05），见表 1。 
2.2 并发症 
观察组 2.63%头痛（1 例）、2.63%乏力（1 例），

合计 5.26%；对照组 5.26%头痛（2 例）、5.26%恶心呕

吐（2 例）、5.26%乏力（2 例），合计 15.79%，对比

对照组，观察组数值更低（χ2=15.661，P<0.05）。 
2.3 生活质量 
干预前，组间数值分析（P>0.05），经干预，两组

数值均升高，相较对照组，观察组更高（P<0.05），见

表 1。 
表 1  生活质量（x±s，分） 

指标 时间 观察组 对照组 t P 

腹部症状 
干预前 12.35±3.11 12.50±3.20 0.117 >0.05 

干预后 19.25±4.20 16.54±3.81 4.648 <0.05 

全身状况 
干预前 13.56±3.41 13.61±3.54 0.648 >0.05 

干预后 20.55±4.52 17.81±4.01 6.541 <0.05 

活动能力 
干预前 11.67±2.94 11.85±3.01 0.696 >0.05 

干预后 18.34±4.04 15.27±3.55 6.044 <0.05 

情感功能 
干预前 10.45±2.77 10.54±2.81 0.954 >0.05 

干预后 17.04±3.85 14.54±3.27 5.974 <0.05 

焦虑 
干预前 14.02±3.57 14.24±3.60 0.615 >0.05 

干预后 11.24±-2.85 13.04±3.27 6.745 <0.05 

总分 
干预前 61.81±13.64 62.64±13.81 0.847 >0.05 

干预后 86.24±16.51 77.07±15.04 6.511 <0.05  
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2.4 满意度 
观察组 47.37%非常满意（18 例）、50.00%满意（19

例）、2.63%不满意（1 例），97.37%满意度；对照组

39.47%非常满意（15 例）、44.74%满意（17 例）、15.79%
不满意（6 例），84.21%满意度，组间满意度分析

（χ2=15.054，P<0.05）。 
3 讨论 
慢性丙肝最近几年患病率持续升高，对国民健康

构成威胁，治疗该症临床常选择利巴韦林、聚乙二醇干

扰素等，前者属抗病毒药效较强的一种药物，可对呼吸

道合胞病毒产生有效抑制，现下对病毒所致皮炎、湿疹

等症较为常用，其属前体药物的一种，会干扰微生物遗

传物质，细胞内反应出现，产生诸多不良反应，如贫血

等[11]。聚乙二醇干扰素连接了聚乙二醇、α-干扰素分

子，可使免疫原性降低，对自身免受酶实施保护，联合

运用二者虽获理想效用，然治疗期间极易产生诸多不

良反应，加大痛苦，对此，临床常辅以科学护理[12]。 
本文将优质护理给予观察组，经干预，观察组肝功

能、并发症、生活质量、满意度均较对照组更优，即聚

乙二醇干扰素、利巴韦林在慢性丙肝治疗期间开展优

质护理获确切效用。经指导饮食、指导睡眠，利于肝脏

修复，肝功能定期检测便于护理重点及时调整，利于肝

功能维持稳定性[13]。经疾病知识讲解，明确可能产生

的并发症，介绍应对手段，患者内心准备增强，并发症

一旦出现便于及时展开干预，患者痛苦减轻，保证顺利

开展治疗[14]。积极关注心理，提供对应支持，利于抑

郁、焦虑情绪排解，配合度提高。将治疗舒适环境提供

给患者，帮助其解决困难，利于生活质量提升，满意度

提高[15]。 
汇总可见，慢性丙肝接受利巴韦林+聚乙二醇干扰

素治疗时开展优质护理获确切效用，可选。 
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