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肝纤维化程度对脂肪肝患者自我管理行为的影响及护理干预策略研究 
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【摘要】目的 分析肝纤维化程度对脂肪肝患者自我管理行为产生的影响，并提出有效的护理干预策略，以

提升其自我管理行为。方法 抽取本院 2024 年 5 月-2025 年 8 月收治的 120 例脂肪肝患者为研究主体，其均通过

瞬时弹性成像检查对其肝纤维化程度进行评估，根据其肝硬度值（LSM），将其分为 3 组，即无/轻度纤维化组

（n=58）、中度纤维化组（n=35）和重度纤维化组（n=27），利用本院自行设计的自我管理行为问卷表进行问卷

调查，对比三组患者自我管理行为评分结果，并分析肝纤维化程度与自我管理行为的相关性。结果 与无/轻度纤

维化组对比，中度纤维化组及重度纤维化组自我管理行为评分更低，而重度纤维化组评分低于中度纤维化组（P
＜0.05）；Pearson 相关性分析发现，自我管理行为评分与 LSM 呈负相关（P＜0.05）。结论 脂肪肝患者的肝纤

维化程度与自我管理行为呈负相关，即肝纤维化越严重，患者自我管理行为则越差。护理人员可根据患者的肝纤

维化程度，对其采取个体化护理干预措施，以改善患者预后。 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of liver fibrosis on self-management behavior in patients with fatty 
liver, and propose effective nursing intervention strategies to enhance their self-management behavior. Methods 120 
patients with fatty liver admitted to our hospital from May 2024 to August 2025 were selected as the research subjects. 
Their liver fibrosis degree was evaluated by transient elastography. According to their liver stiffness values (LSM), they 
were divided into three groups: no/mild fibrosis group (n=58), moderate fibrosis group (n=35), and severe fibrosis group 
(n=27). The self-administered behavior questionnaire designed by our hospital was used for questionnaire survey, and the 
results of self-management behavior scores were compared among the three groups of patients. The correlation between 
liver fibrosis degree and self-management behavior was analyzed. Results Compared with the no/mild fibrosis group, the 
moderate fibrosis group and severe fibrosis group had lower self-management behavior scores, while the severe fibrosis 
group had lower scores than the moderate fibrosis group (P<0.05); Pearson correlation analysis found a negative correlation 
between self-management behavior scores and LSM (P<0.05). Conclusion The degree of liver fibrosis in patients with 
fatty liver is negatively correlated with self-management behavior, meaning that the more severe the liver fibrosis, the 
worse the patient’s self-management behavior. Nursing staff can adopt individualized nursing interventions based on the 
degree of liver fibrosis in patients to improve their prognosis. 
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脂肪肝是全球慢性肝病首要病因，患病率高达

30%，在我国成年人中，患病率达到 29%以上[1]。该种

疾病虽短期内不会危及生命安全，但随着病情的发展，

如不采取有效的干预措施，可导致肝纤维化，最终发展

为肝硬化、肝癌。而肝纤维化是决定患者预后的关键病

理改变，纤维化程度越严重，患者全因死亡风险越高[2]。

当前，该种疾病仍缺乏经正式批准的特效药物，生活方

式干预成为疾病管理的核心支柱。国内外指南一致认
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为，减重 7%~10%能改善肝脏炎症状态及纤维化程度，

而采用地中海饮食模式并结合规律体育锻炼，被证实

有助于有效降低肝内脂肪积聚[3]。然而，临床实践中，

患者对生活方式干预的依从性不尽如人意。相关研究

指出，部分脂肪肝患者由于不了解自身肝脏脂肪及纤

维化程度，因此对疾病的自我管理行为较差。而肝纤维

化的程度与患者的自我管理行为可能相互影响，长期

自我管理不当会加速肝纤维化的恶化进程，而随着纤

维化程度的加重，患者常因躯体不适加剧、心理压力增

大等因素，会影响其自我管理能力[4]。当前临床关于肝

纤维化程度对脂肪肝患者自我管理行为产生的影响的

研究较少。鉴于此，本次研究选取 120 例脂肪肝患者

为研究主体，分析不同肝纤维化程度患者的自我管理

行为情况，以便临床后续制订护理干预策略。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
抽取本院 2024 年 5 月-2025 年 8 月收治的 120 例

脂肪肝患者为研究主体，其均接受瞬时弹性成像检查，

根据其肝硬度值（LSM），将其分为 3 组，即无/轻度

纤维化组（n=58）、中度纤维化组（n=35）和重度纤

维化组（n=27）。无/轻度纤维化组：男 35 例，女 23
例；年龄区间 28~78 岁，均值（52.34±5.34）岁；中度

纤维化组：男 20 例，女 15 例；年龄区间 28~76 岁，

均值（52.23±5.15）岁；重度纤维化组：男 19 例，女

8 例；年龄区间 29~77 岁，均值（52.67±5.18）岁。三

组以上基线资料对比均衡性良好（P＞0.05）。纳入标

准：①影像学检查发现肝脏存在脂肪变性；②年龄 18
岁以上；③意识清晰，理解能力正常；④自愿接受相

关调查研究，签署知情同意书。排除标准：①患有其

他病因的慢性肝病（如病毒性、酒精性、药物性、自

身免疫性肝病）；②患有肝硬化或肝癌；③合并严重

心、肺、肾疾病或恶性肿瘤；④因认知或精神疾病无

法配合研究。 
1.2 方法 
1.2.1 调查工具：利用本院自行设计的脂肪肝患者

自我管理行为问卷加以调查，参考国内外文献及相关

指南，结合临床护理经验编制而成。其共 4 个维度，

包括饮食控制（7 个条目，控制全天总热量，优化主食

选择，增加膳食纤维比例，限制含糖饮料）、规律运动

（5 个条目，每周运动频率与时长、抗阻训练情况等）、

用药依从（4 个条目，降糖药、降脂药及保肝药物服药

情况）、定期监测（4 个条目，肝功能、血糖、血脂及

肝弹性定期复查情况）等，合计 20 个条目。每项评分

标准为 1~5 分，即从不这样到总是这样，总分范围

20~100 分，得分高者则自我管理行为更佳。该量表

Cronbach’s α系数为 0.82，信效度良好。 
1.2.2 调查方法：护理人员经过培训后，对门诊或

住院部收治的脂肪肝患者进行面对面调查，调查前告

知其研究目的及具体填写要求，指导患者独立填写，如

其特殊原因无法填写，则由调查员询问后代写结果。现

场发放并回收，共计 125 份，有效问卷 120 份，有效

率达到 96.00%。 
1.3 观察指标 
①对比三组患者的自我管理行为评分情况； 
②分析自我管理行为与肝纤维化程度的相关性。 
1.4 统计学方法 
通过 SPSS27.0 软件分析数据，以例（%）用于表

示计数资料，组间行卡方检验；以均数±标准差（x̄±s）
表示计量资料，两两比较行 t 值检验，多组比较采用单

因素方差检验；相关性分析用 Pearson 相关分析，当 P
＜0.05 表示统计学差异显著。 

2 结果 
2.1 对比三组患者的自我管理行为评分情况 
与无/轻度纤维化组对比，中度纤维化组及重度纤

维化组自我管理行为评分更低，而重度纤维化组评分

低于中度纤维化组（P＜0.05），详见表 1。 
2.2 分析自我管理行为与肝纤维化程度的相关性 
以自我管理行为各维度及总分作 Pearson 相关性

分析，发现自我管理行为评分与 LSM 呈负相关（P＜
0.05），详见表 2。 

表 1  对比三组患者的自我管理行为评分情况（x̄±s，分） 

组别 饮食控制 规律运动 用药依从 定期监测 

无/轻度纤维化组（n=58） 30.34±3.34 21.45±2.21 17.23±1.56 17.84±1.78 

中度纤维化组（n=35） 26.43±3.67* 17.35±3.34* 15.12±2.12* 14.93±2.34* 

重度纤维化组（n=27） 25.56±4.45*# 11.46±2.45*# 14.34±2.23*# 13.34±2.45*# 

注：与无/轻度纤维化组对比，*P<0.05；与中度纤维化组对比，#P<0.05 
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表 2  分析自我管理行为与肝纤维化程度的相关性 

指标 饮食控制 规律运动 用药依从 定期监测 总分 

r -0.345 -0.456 -0.231 -0.312 -0.563 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

 
3 讨论 
脂肪肝已成为我国最常见的慢性肝脏疾病，其疾

病谱涵盖从单纯性肝脂肪变性到脂肪性肝炎、肝纤维

化，并可进一步发展为肝硬化甚至肝细胞癌。在这一演

进过程中，肝纤维化是决定患者长期预后转归的关键

病理环节。目前，针对该病尚缺乏特异性治疗药物，生

活方式干预仍是延缓乃至逆转肝纤维化进程的核心策

略[5]。然而，患者的自我管理行为常受到多重因素的复

杂影响，进而恶性循环，对其病情造成负面影响。 
本研究结果显示，随着肝纤维化程度的加重，患者

的自我管理行为评分呈显著下降趋势。具体而言，与无

/轻度纤维化组对比，中度纤维化组及重度纤维化组自

我管理行为评分更低，而重度纤维化组评分低于中度

纤维化组，而相关性分析显示，自我管理行为总分及各

维度得分与 LSM 均呈负相关。这一发现表明，肝纤维

化程度与患者的自我管理行为之间存在明显的负相关

关系，即肝纤维化程度越严重，患者的自我管理行为水

平往往越低。分析原因：无或轻度肝纤维化患者因症状

不明显、干预信心强，更易保持积极管理。中重度患者

则因身体不适和对肝硬化、肝癌的恐惧，常出现焦虑、

抑郁，降低自控力，导致饮食和运动等长期行为懈怠[6]。

同时，肝纤维化加重后，肝功能下降、肌少症和体力减

弱，使患者难以坚持规律运动，该维度评分下降最明显。

此外，部分重度患者认为病情无法逆转，想要放弃治疗，

因此用药和监测依从性下降，形成恶性循环：自我管理

差加速纤维化，纤维化加重又进一步削弱管理能力。 
针对以上情况，护理人员需要根据患者的肝纤维化

程度实施分层、个体化的护理干预策略，具体措施如下：

①针对无/轻度肝纤维化患者，采取预防干预措施，借助

瞬时弹性成像结果直观展示肝脏状况，传递早期可逆转

的理念，激发改变动机。此外，为其设定目标，倡导地

中海饮食，制定“有氧+抗阻”运动方案，阻断纤维化

进展[7]。②针对中度肝纤维化患者，采取支持干预措施，

评估患者的焦虑水平，运用接纳与承诺疗法引导患者接

纳疾病，将注意力转向当下可控的行为改变。此外，组

建微信群或使用健康 APP，鼓励患者每日打卡饮食及

步数；针对用药行为，将服药与刷牙绑定，让患者能每

日到点服药[8]。③针对重度纤维化患者，采取补偿性干

预措施，在其开始运动前，评估其心肺功能及静脉曲张

等风险，从低强度运动开始，结合坐位抗阻训练。简化

日常用药方案，优先确保核心药物的服用。定期监测，

通过院内信息系统自动发送复诊提醒，简化就医流程，

必要时启动营养、心理等多学科协作，优化全程管理。 
综上所述，脂肪肝患者的肝纤维化程度与自我管

理行为呈负相关，即肝纤维化越严重，患者自我管理行

为则越差。护理人员可根据患者的肝纤维化程度，对其

采取个体化护理干预措施，以改善患者预后。 
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