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人工肝是借助体外机械、化学或生物性装置，暂

时及部分替代肝脏功能，从而协助治疗肝功能不全、
肝衰竭或相关肝脏疾病的方法[1]。人工肝治疗患者家

属对治疗的认知程度会影响到患者对治疗的 接 受

度， 影响到患者病情。 为此， 我们对 2010 年 6 月

至 2012 年 3 月进行人工肝治疗的 126 例患者家属

进行了健康教育需求调查，报告如下。
对象与方法

1. 一般资料： 采用整群抽样方法选择 126 例进

行人工肝治疗的患者家属作为调查对象， 所有调查

对象均同意参加本研究。患者纳入标准：①临床诊断

为重型肝炎/肝衰竭的患者，疾病诊断参照《病毒性

肝炎防治方案》[2]以及 2006 年《肝衰竭诊疗指南》[3]的

诊断标准。 家属不能进行有效沟通或不愿意参加调

查者予以排除。
2. 方法：采用自行设计的健康教育需求调查表，

问卷的内容效度为 0.83。 本问卷由经过培训后的护

士对在治疗等候区的家属统一发放， 充分讲解问卷

内容与填表要求，家属充分理解后填写。
3. 统计学方法：应用 SPSS 16.0 统计软件，计数

资料以百分率表示。
结 果

本研究共发放调查问卷 126 份， 回收有效问卷

126 份，有效回收率为 100.0%。 调查对象中男 57 例

（45.2% ），女 69 例 （54.8% ）；年 龄 21~75 岁 ，平 均

（45.3±10.3）岁；与患者的关系：配偶 85 例（67.5%），
子 女 31 例 （24.6% ），父 母 6 例 （4.8% ），其 他 4 例

（3.2%）；文化程度：大专及以上 22 例（17.5%），高中

和中 专 58 例（46.0%），初 中 43 例（34.1%），小 学 及

以下 3 例（2.4%）。
患者家属对人工肝治疗健康教育需求调查结果

见表 1。 103 例（81.7%）家属认为在人工肝治疗前家

属需要了解该治疗方法。 87 例（69.0%）家属希望由

医生进行治疗宣教，80 例（63.5%）希望能对患者和

家属同时进行宣教。 93 例（73.8%）认为应在人工肝

治疗前进行有关知识的宣教；78 例（61.9%）认为宣

教时间在 15~30 min 合适。98 例（77.8%）认为其最需

要获得的健康教育内容是治疗过程中可能出现的不
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项目 内容 例数（%）
人工肝治疗了解程度 了解 66（52.4）

不太了解 55（43.7）
不了解 5（4.0）

知识宣教需求 需要 103（81.7）
无所谓 21（16.7）
不需要 2（1.6）

宣教时机 治疗前 93（73.8）
签知情同意书时 22（17.5）
人工肝治疗过程中 11（8.7）

宣教人员 医生 87（69.0）
操作护士 36（28.6）
其他人员 3（2.4）

宣教人员年龄 无要求 60（47.6）
<30 岁 15（11.9）
30~40 岁 28（22.2）
≥41 岁 23（18.3）

宣教对象 患者和家属同时进行 80（63.5）
仅对家属 34（27.0）
仅对患者 12（9.5）

宣教时长 <15 min 41（32.5）
15~30 min 78（61.9）
﹥30 min 7（5.6）

宣教形式 一对一咨询 79（62.7）
图书资料 32（25.4）
壁报 15（11.9）

宣教内容
治疗可能出现的不良
反应和防范对策

98（77.8）

注意事项 20（15.9）
治疗原理 8（6.3）

人文关怀 需要 92（73.0）
无所谓 30（23.8）
不需要 4（3.2）

表 1 126 例患者家属健康教育需求调查结果
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良反应和防范对策。
影响家属对健康教育需求的因素见表 2。 文化

程度越高，有健康宣教需求的比例越高；家属为配偶

者有健康宣教需求的比例高于子女和其他家属。 女

性家属有健康宣教需求的比例高于男性家属。

表 2 家属对健康教育需求的影响因素[例（%）]

因素 有宣教需求 无宣教需求 合计（例）

受教育程度

大专及以上 20（90.9） 2（9.1） 22
高中及中专 49（84.5） 9（15.5） 58
初中 32（74.4） 11（25.6） 43
小学及以下 2（66.7） 1（33.3） 3

与患者关系

配偶 76（89.4） 9（10.6） 85
子女 21（67.7） 10（32.3） 31
父母 4（66.7） 2（33.3） 6
其他 2（50.0） 2（50.0） 4

性别

女 60（87.0） 9（13.0） 69
男 43（75.4） 14（24.6） 57

讨 论

本调查结果显示，66 例（52.4%）的家属了解人

工肝治疗知识， 但是仍有近一半患者家属对此不了

解，并且 103 例（81.7%）家属选择需要进行人工肝治

疗的相关知识宣教。因此，医护人员有义务满足家属

的需求。
93 例（73.8%）家属选择宣教应在治疗前进行。

这表明， 家属希望医护人员能提前介绍有关治疗知

识，使其能有一定的理解和思考的时间，以便权衡治

疗利弊，做出合理、恰当的选择。 调查显示，61.9%的

家属认为宣教时间在 15～30 min 比较合适， 仅 5.6%
的家属选择 30 min 以上。 由此提示，宣教时间过短

对宣教内容表述不全，时间过长，会使家属产生疲劳

感，15～30 min 是家属愿意接受的宣教时长。
选择医生作为宣教人员的占 69.0%， 高于治疗

护士（28.6%），反映出家属对医生的信任程度和依从

性高于护士。 分析原因，主要是因为家属普遍认为，
护士与医生的知识水平存在一定的差距， 而且缺乏

沟通技巧。大多数护士没有接受过系统、规范的健康

宣教培训， 要完成好这项工作， 需要不断汲取新知

识，增加自身知识储备量，遇到问题从容应对，才能

增强自信，赢得家属的信任感[4]。
63.5%的家属希望对患者和家属同步宣教，表明

大多数家属愿意与患者共同面对疾病，互相鼓励。但

也有 27.0%的家属选择只对家属宣教， 这与家属为

了减轻患者的心理负担，希望善意地隐瞒病情，让患

者知道的越少越好有关。
宣教内容排序中， 第 1 位是治疗过程中可能出

现的不良反应和防范对策；宣教形式排序中，第 1 位

是一对一咨询。 这表明家属最关心的是有关治疗安

全性的问题， 并且希望获得医护人员有针对性的治

疗指导。这也对护士提出了更高的要求，要求护士不

仅需要掌握一般性的宣教内容和疾病护理知识，还

要熟悉人工肝治疗的原理以及治疗中可能出现的不

良反应及处理对策，才能给家属提供帮助。
本 调 查 显 示 ， 对 于 已 经 确 定 治 疗 时 间 的 患

者，73.0%的家属选择需要在治疗前一天由医生或治

疗护士到病房再次看望家属和患者。 护理工作的对

象是“人”，家属和患者过度焦虑可能会影响治疗效

果，因此不能忽视家属的心理状态。在实施健康教育

过程中， 重视与家属沟通， 给予家属良好的心理支

持，指导其调整情绪，充分发挥家庭作为患者主要支

持系统的作用。
本研究显示，家属教育程度越高、与患者关系为

配偶的家属， 女性家属对健康宣教需求比例明显增

高， 提示在与患者家属接触和沟通过程中要充分考

虑上述因素。
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