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肝硬化护理中开展 PBL 健康教育模式对患者负向情绪改善的临床效果观察 

王博雅 

河北中石油中心医院  河北廊坊 

【摘要】目的 观察在肝硬化护理中开展 PBL 健康教育模式对患者负向情绪改善的效果。方法 调取我

院 2019 年 10 月-2021 年 10 月收治的肝硬化患者 42 例为对象，经随机交替法分为对照组（n=21、行常规护

理）和观察组（n=21、增加开展 PBL 健康教育模式），比两种护理方法对正性与负性情绪评分量表（PANAS）、
健康知识及遵医行为评分的影响。结果 两组 PANAS 量表中负性情绪评分较护理前降低、正性情绪评分较

护理前升高，且观察组优于对照组（P＜0.05）；两组的健康知识及遵医行为评分较护理前升高、且观察组

高于对照组（P＜0.05）。结论 在肝硬化患者展开临床护理工作中，PBL 健康教育模式的应用有助于负向情

绪的改善，提高患者的健康意识，对身心健康具有促进作用。 
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Clinical effect of PBL health education mode on the improvement of patients' negative emotion 

in the nursing of liver cirrhosis 

Boya Wang 

Hebei China Petroleum Central Hospital, Langfang, Hebei 

【Abstract】Objective to observe the effect of PBL health education mode on the improvement of patients' 
negative emotions in the nursing of liver cirrhosis. Methods 42 patients with liver cirrhosis admitted to our hospital 
from October 2019 to October 2021 were randomly divided into the control group (n=21, routine nursing) and the 
observation group (n=21, increased PBL health education mode) to compare the effects of the two nursing methods 
on the positive and negative emotional rating scale (Panas), health knowledge and medical compliance behavior. 
Results the scores of negative emotion and positive emotion in Panas scale of the two groups were lower and 
higher than those before nursing, and the observation group was better than the control group (P<0.05); The scores 
of health knowledge and medical compliance in the two groups were higher than those before nursing, and the 
scores in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion in the clinical 
nursing of patients with liver cirrhosis, the application of PBL health education model can help to improve negative 
emotions, improve the health awareness of patients, and promote physical and mental health. 

【Keywords】Liver cirrhosis; Clinical nursing; PBL health education mode; Negative emotion; Improvement 
effect 
 

肝硬化是由于多种原因所致肝组织部位增生及

纤维化、促使肝脏的正常结构及血供情况被破坏，

最终引起肝脏变硬。由于肝硬化具有病程长、病情

反复发作、疾病症状表现较多、预后效果差等特点，

导致患者在患病后生理上长期受到病痛折磨、而在

治疗期间患者因担心疾病治疗的费用、效果等增加

了心理上的负担，最终导致患者生理及心理上均受

到严重影响[1]。而有研究指出[2]，在肝硬化患者治疗

期间的临床护理干预中开展健康教育有助于改善患

者的负面心理状态、提高治疗依从性与配合度。为

此，本研究为了解对肝硬化患者开展健康教育对其

负向情绪改善的效果，笔者所在医院特将 PBL 健康

教育模式应用到临床护理工作中，并取得了较为理

想的效果。现将其报道整理如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
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调取我院 2019 年 10 月-2021 年 10 月收治的肝

硬化患者 42 例为对象，经随机交替法分为对照组

（n=21）和观察组（n=21），对照组男 13、女 8，
平均年龄（54.38±4.62）岁，肝功能分级：Ⅰ级 9
例、Ⅱ级 8 例、Ⅲ级 4 例；观察组男 15、女 6，平

均年龄（54.46±4.58）岁，肝功能分级：Ⅰ级 8 例、

Ⅱ级 10 例、Ⅲ级 3 例。两组一般资料相似（P＞0.05）。 
诊断标准：参考中华医学会肝病学分会制定《肝

硬化诊治指南》中所提出对肝硬化的临床诊断标准，

即出现腹水、黄疸、出血等症状[3]。 
纳入标准：（1）经我院内镜、CT、磁共振等

多项检查后确诊；（2）研究对象的年龄≥18 岁、

临床资料均完整且真实；○3

1.2 方法 

患者知情且自愿参与研

究。 
排除标准：（1）合并脏器功能严重损伤；（2）

其他恶性肿瘤疾病、人体先天性免疫功能缺陷者；

（3）有精神疾病史、无法配合与中途退出者。 

对照组：按照常规流程展开护理工作，包括基

础健康、生命体征检测、心理疏导等内容。 
观察组：（1）组间教育小组：由护士长、护理

人员组成。护士长为组长并负责监督护理工作的落

实情况及护理工作质量，护理人员中由 1-2 名成员

负责收集、汇总及更新到“资料库”中有关于肝硬

化的疾病资料及健康相关问题（如饮食、运动、用

药等方面），另由 1-2 名成员负责根据资料制作 PPT
版的教育课件。 

（2）患者分组：根据预先对患者进行的心理状

态评估结果（轻度、中度、重度）、疾病相关健康

意识评估结果（完全了解、基本了解、不了解），

将患者分为3个PBL健康教育小组即每组7名患者。 
（3）PBL 线上与线下教育：线下教育为患者住

院治疗期间，线上教育为患者居家康复期间（线上

教育按照每周 1 次进行）。每次开展健康教育时间

控制在 40min 左右，上半段时间围绕疾病问题及组

内患者关注的重点问题进行集中讲授，并在讲授过

程中适当插入案例配合讲解，从而加强患者的注意

力，提高教育效果；下半段时间鼓励组内患者提出

本次教学所新获得的疾病相关健康教育知识、并通

过与其他患者的讨论与积极分享，达到共同学习的

效果；随后由护理人员抛出关于“负向情绪对身体、

病情的影响”、“不健康饮食及生活习惯的后果”

等问题，引导组内成员积极进行思考，从而激发患

者的兴趣与积极性，强化教育效果。 
（4）出院强化评估：在患者出院后的每个月月

底进行教育成果评定，随后由护理人员根据患者的

评定结果指出存在的问题、指导正确的管理措施，

并及时在 PBL 教育课件中补充相关信息，随后再次

制定下一月评定考核内容，以此不断的提高患者的

健康知识水平。 
1.3 观察指标 
（1）情绪评分：采用正性与负性情绪评分量表

（PANAS）评估。正性情绪包括感兴趣、精神活力、

热情、意志坚定等 10 项为主，负性情绪包括心烦、

内疚、恐惧、敌意、易怒、害怕等 10 项为主，以

1-5 分计、均为正向得分，正性情绪评分高、则积极

性高，负性情绪评分低、则消极性低。 
（2）遵医行为与健康知识：两项量表均为我院

自制调查量表。健康知识：以问卷填写的方式进行

调查，包括诱发因素、症状、治疗、日常管理、预

防措施等 5 个方面，总分 100 分，评分高、则健康

意识高；遵医行为：由护理人员根据患者日常行为

进行评估，内容包括药物、饮食、锻炼等 3 方面，

总分 60 分，评分高、则遵医行为好。 
1.4 统计学分析 
观察指标数据以 SPSS20.0 统计学软件分析，计

量资料（ sx ± ）描述，经 t 检验；计数资料（%）

描述，经 χ2
检验，以（P＜0.05）表示差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组负向情绪评分对比 
护理前，正性情绪评分：对照组（29.65±3.57）、

观察组（30.05±3.29）、（t=0.3776、P=0.7077），

负性情绪评分：对照组（44.73±2.86）、观察 组（44.58
±2.92）、（t=0.1682、P=0.8673）；护理后：正性

情绪评分：对照组（37.84±3.48）、观察组（45.57
±2.98）、（t=7.7317、P=0.0001），负性情绪评分：

对照组（23.47±2.35）、观察组（10.53±2.56）、

（t=17.0640、P=0.0001）。 
2.2 两组健康知识及遵医行为评分对比 
两组的健康知识及遵医行为评分较护理前升

高、且观察组高于对照组（P＜0.05）。见表 1。 
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表 1  两组健康知识及遵医行为评分对比（ sx ± ） 

组别 n 
健康知识 遵医行为 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 21 52.11±4.12 92.06±2.07 32.25±2.23 58.11±1.08 

对照组 21 52.17±4.15 83.58±3.26 32.31±2.17 49.67±2.14 

t - 0.0470 10.0631 0.0884 16.1350 

P - 0.9627 0.0001 0.9300 0.0001 

 

3 讨论 
近几年来，人们饮食及生活习惯的巨大改变、

与身体“亚健康”状态等多种因素的影响，导致肝

脏疾病的患病率随之升高；而肝硬化是肝病科临床

中极为常见的一种肝病终末期表现，由各种慢性的

病毒性肝炎逐渐发展而成，疾病早期出现的症状并

不具备有明显、典型或特异的临床表现、有着较强

的隐匿性，而部分患者在患病后可能表现出身体乏

力、腹胀不适、消瘦等类似其他消化系统疾病的相

关症状，随着病情的慢性加重性进展，开始出现肝

细胞病变转移、肝组织纤维化等情况，导致合并消

化道出血、腹水等不同的伴随症状发生，甚至增加

了转为肝癌的风险，因此若患者在患病后未能及时

治疗，对其健康及生命安全均可构成严重威胁[4]。

刘志芳等提出[5]，目前临床中针对于肝硬化患者的

常规护理大多在忽略了患者的实际护理需求，导致

患者积极对疾病的治疗产生抗拒及抵触情绪，给予

患者必要的科学系统健康教育则有助于改善其负面

情绪，与此同时健康教育的模式的选择对于临床干

预效果也尤为重要。认为 PBL 式健康教育能够深度

挖掘患者的实际需求，并且以“问题”作为教育的

开始以及患者学习的出发点，能够从问题的根源出

发，通过给予患者心理情绪支持、饮食运动指导、

以及院外远程知识学习等方式，以避免患者对疾病

疑问产生的不确定感。实际上，肝硬化患者在治疗

期间能够保持健康良好的心理状态更有利于病情的

转归，但在临床中许多肝硬化患者因多种原因加重

了心理压力、引起诸多负向情绪，而影响到疾病的

治疗及预后。PBL 健康教育模式是将 PBL 教学模式

套入到对疾病患者的健康教育中，形成了一种特有

的以患者疾病为切入点、以问题为导向、以患者需

求为主体的健康教育新模式，通过护理人员利用视

频、图像、音频等多种方式作为教育切入点，发挥

护理人员在健康教育中的指导作用，充分调动患者

的积极主动性、提高患者的健康行为能力；同时结

合饮食、运动等计划方案，心理精神压力的放松技

巧及管理办法，从而降低患者的心理负担、达到改

善负向情绪的作用[5]。故本研究结果显示，观察组

（PBL 健康教育模式）在干预后的负性情绪评分低

于对照组（常规护理）、正性情绪评分高于对照组

（P＜0.05），观察组健康知识及遵医行为评分均高

于对照组（P＜0.05）。证明，PBL 健康教育模式在

肝硬化患者临床护理中的应用能够显著改善患者的

负面情绪，提高患者的治疗依从性。 
综上所述，在肝硬化患者展开临床护理工作中

PBL 健康教育模式的应用效果显著，值得推广。 
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