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  [摘 要] 目的 探讨肝硬化失代偿期患者健康赋权水平及其影响因素。方法 选择2021年7月至

2023年9月该院肝胆感染科收治的70例肝硬化失代偿期患者,采用一般资料问卷、老年慢性病患者健康赋权

量表、一般自我效能感量表、多伦多述情障碍量表、中文版心理弹性量表实施问卷调查,分析肝硬化失代偿期患

者健康赋权水平及其影响因素。结果 肝硬化失代偿期患者健康赋权总分为(93.63±20.12)分。不同文化程

度、病程肝硬化失代偿期患者健康赋权水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同年龄、婚姻状况、性别、
患肝硬化病因、家庭人均月收入、医疗支付方式肝硬化失代偿期患者健康赋权水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。肝硬化失代偿期患者自我效能得分为(28.70±2.31)分、心理弹性得分为(70.32±6.24)分,与健

康赋权水平呈正相关(P<0.05);述情障碍得分为(56.86±3.95)分,与健康赋权水平呈负相关(P<0.05)。经

多因素分析显示,文化程度、病程、自我效能、述情障碍、心理弹性均是影响肝硬化失代偿期患者健康赋权水平

的危险因素(P<0.05)。结论 肝硬化失代偿期患者健康赋权水平有待提高,且受患者文化程度、病程、自我效

能、述情障碍、心理弹性影响。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

level
 

of
 

health
 

empowerment
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

patients
 

with
 

decompensated
 

cirrhosis.Methods A
 

total
 

of
 

70
 

patients
 

with
 

decompensated
 

cirrhosis
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2021
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

selected.The
 

general
 

information
 

questionnaire,the
 

Elderly
 

Chronic
 

Disease
 

Health
 

Empowerment
 

Scale,the
 

General
 

Self
 

Efficacy
 

Scale,the
 

Toronto
 

Alexithymia
 

Scale,

and
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Psychological
 

Resilience
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

conduct
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

to
 

analyze
 

the
 

health
 

empowerment
 

level
 

of
 

patients
 

with
 

decompensated
 

cirrhosis
 

and
 

its
 

influencing
 

factors.Re-
sults The

 

total
 

score
 

of
 

health
 

empowerment
 

of
 

patients
 

with
 

decompensated
 

cirrhosis
 

was(93.63±20.12)

points.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

level
 

of
 

health
 

empowerment
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

educational
 

levels
 

and
 

course
 

of
 

cirrhosis(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

level
 

of
 

health
 

empowerment
 

among
 

patients
 

with
 

decompensated
 

cirrhosis
 

of
 

different
 

ages,marital
 

status,gender,

etiology
 

of
 

cirrhosis,family
 

per
 

capita
 

monthly
 

income,and
 

medical
 

payment
 

methods(P>0.05).The
 

self-ef-
ficacy

 

score
 

of
 

patients
 

with
 

decompensated
 

cirrhosis
 

was(28.70±2.31)points,and
 

the
 

psychological
 

resili-
ence

 

score
 

was(70.32±6.24)points,which
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

level
 

of
 

health
 

empowerment
(P<0.05).The

 

score
 

of
 

alexithymia
 

was(56.86±3.95)points,which
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

level
 

of
 

health
 

empowerment(P<0.05).Multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

education
 

level,course
 

of
 

disease,self-
efficacy,alexithymia

 

and
 

psychological
 

resilience
 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

level
 

of
 

health
 

empower-
ment

 

level
 

of
 

patients
 

with
 

decompensated
 

cirrhosis(P<0.05).Conclusion The
 

level
 

of
 

health
 

empowerment
 

of
 

patients
 

with
 

decompensated
 

cirrhosis
 

needs
 

to
 

be
 

improved,which
 

is
 

affected
 

by
 

the
 

patient's
 

education
 

level,course
 

of
 

disease,self-efficacy,alexithymia
 

and
 

psychological
 

resilience.
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  肝硬化失代偿期是肝病终末期,主要特征表现为

肝功能减退、门静脉高压等,可致患者出现肝性脑病、
脾亢、感染、消化道出血等并发症,且癌变风险较高,
具有较高的致死率与致残率[1-2]。目前,肝硬化失代

偿期尚无有效彻底的治愈方案,经规范性治疗后可缓

解症状,需患者长期实施自我健康护理,以控制疾病

进展,延长生存期[3]。健康赋权是患者主动开发和利

用自身内在能力、外界资源,发展、满足自我,不断提

高自我健康意识和信心,管理疾病、生活的过程,高水

平的健康赋权对自身健康相关决策和行为控制力更

强,利于延缓疾病进展,改善病情,提高生存质量[4-5]。
但目前临床关于肝硬化失代偿期健康赋权及其相关

影响因素研究较少。鉴于此,本研究选择本院肝胆感

染科收治的70例肝硬化失代偿期患者,分析肝硬化

失代偿期患者健康赋权水平及其影响因素,旨在为后

期护理对策的制定提供参考,以期提高患者健康赋权

能力。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年7月至2023年9月本

院肝胆感染科收治的70例肝硬化失代偿期患者。纳

入标准:(1)符合《肝硬化诊治指南》[6]中肝硬化失代

偿期诊断标准,经腹部超声、CT、肝活检等检查证实;
(2)年龄20~70岁;(3)对本研究知情同意;(4)意识

清晰,可理解问卷调查内容;(5)病历资料完整。排除

标准:(1)中途因各种原因退出本研究者;(2)合并免

疫性缺陷者;(3)糖尿病控制不佳者;(4)既往有精神

障碍病史者;(5)处于濒死状态;(6)心、肾等重要脏器

衰 竭 者。本 研 究 经 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

(2021YF-0101)。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料问卷 包含年龄、文化程度、性
别、婚姻状况、患肝硬化病因、家庭人均月收入、病程、
医疗支付方式等,由研究者自行设计。

1.2.1.2 老年慢性病患者健康赋权量表[7] 包含5
个维度、26个条目,包含获取支持(6个条目)、责任信

念(4个条目)、参与治疗(5个条目)、增长知识(6个条

目)、重建自我(5个条目),采用5级评分法计分,按
“非常不同意”至“非常同意”计1~5分,总分26~130
分,得分高者健康赋权能力高。

1.2.1.3 一般自我效能感量表[8] 总计10个项目,
采用4级评分法评估,总分10~40分,评分高则自我

效能感好。

1.2.1.4 多伦多述情障碍量表[9] 共20个条目,包

含描述情感障碍、情感障碍、外向型思维,采用5级评

分法计分,总分20~100分,分值高者述情障碍严重。

1.2.1.5 中文版心理弹性量表[10] 共25个条目,包
括自强(8个条目)、乐观性(4个条目)、坚韧性(13个

条目)3个维度,按照“一直如此”至“从未如此”计分,
每个条目0~4分,总分0~100分,分值高低与心理

弹性呈正比。

1.2.2 资料收集方法 问卷发放前先向患者及家属

解释此次调查的目的、问卷内容、保密原则等相关内

容,获得同意后发放问卷,原则上由患者根据自身情况

独立填写,若其存在填写困难,则由研究者逐项阅读后

协助其完成,避免使用暗示性语言,确保患者自主意愿

的表达。所有问卷均当场回收,检查问卷完整性,剔除

空选3项及以上不合格问卷,本次共发放问卷72份,回
收有效问卷70份,有效回收率为97.22%。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0软件进行数据分

析。计量资料以x±s表示,多项对比用单因素方差

分析,两项对比用t检验;计数资料以率或构成比表

示,采用χ2 检验;多因素使用多元线性回归分析。
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 肝硬化失代偿期患者健康赋权水平现状 肝硬

化失代偿期患者健康赋权总分为(93.63±20.12)分,
各维度得分情况见表1。

表1  肝硬化失代偿期患者健康赋权水平分析

维度 条目数(n) 得分(x±s,分)

获取支持 6 23.10±6.15

责任信念 4 16.41±4.25

参与治疗 5 14.65±4.33

增长知识 6 21.96±4.89

重建自我 5 17.52±5.03

总分 26 93.63±20.12

2.2 不同资料特征肝硬化失代偿期患者健康赋权水

平比较 不同文化程度、病程肝硬化失代偿期患者健

康赋权水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05);不
同年龄、性别、婚姻状况、患肝硬化病因、家庭人均月

收入、医疗支付方式肝硬化失代偿期患者健康赋权水

平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.3 肝硬化失代偿期患者自我效能、述情障碍、心理

弹性与健康赋权水平的相关性分析 肝硬化失代偿

期患者自我效能、心理弹性与健康赋权水平呈正相关

(P<0.05);述情障碍与健康赋权水平呈负相关(P<
0.05)。见表3。
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表2  不同资料特征肝硬化失代偿期患者健康赋权

   水平比较(x±s,分)

项目 n
健康赋权总分

(x±s,分)
t/F P

年龄(岁) 0.169 0.867

 ≥45~70 42 93.30±20.10

 20~<45 28 94.12±19.65
性别 0.346 0.731

 男 40 92.88±20.07

 女 30 94.63±22.11
文化程度 2.539 0.013

 高中及以下 53 90.23±18.35

 大专及以上 17 104.21±23.76
婚姻状况 0.367 0.715

 已婚 46 94.28±21.13

 未婚、离异或丧偶 24 92.38±19.34
患肝硬化病因 0.017 0.983

 病毒性肝炎 35 94.05±20.07

 自身免疫性肝炎 8 93.54±19.88

 其他 27 93.11±20.22
家庭人均月收入(元) 0.557 0.580

 <3
 

500 24 91.65±20.47

 ≥3
 

500 46 94.66±21.98
病程(年) 2.053 0.044

 <5 42 89.50±18.46

 ≥5 28 99.82±23.49
医疗支付方式 0.196 0.846

 合作医疗 31 93.09±20.07

 社保 39 94.06±21.05

表3  肝硬化失代偿期患者自我效能、述情障碍、心理弹性

得分情况及与健康赋权水平的相关性分析

维度 得分(x±s,分)
健康赋权水平

r P

自我效能 28.70±2.31 0.424 <0.001
述情障碍 56.86±3.95 -0.330 <0.001
心理弹性 70.32±6.24 0.315 <0.001

  注:r为相关系数。

2.4 肝硬化失代偿期患者健康赋权水平的多因素

分析 因变量取健康赋权总分,自变量取文化程度、
病程、自我效能、述情障碍、心理弹性,赋值情况见

表4。经多因素分析显示,文化程度、病程、自我效能、
述情障碍、心理弹性均是影响肝硬化失代偿期患者健

康赋权水平的危险因素(P<0.05)。见表5。
表4  自变量赋值情况

变量 赋值

文化程度 高中及以下=1;大专及以上=2
病程 <5年=1;≥5年=2
自我效能 原值录入

述情障碍 原值录入

心理弹性 原值录入

表5  肝硬化失代偿期患者健康赋权水平的多因素分析

相关因素 回归系数 标准误 标准化回归系数 t P

常数项 65.319 3.059 10.578 <0.001

文化程度 1.012 0.256 0.263 3.082 0.006

病程 1.894 0.465 0.176 2.283 0.018

自我效能 2.052 0.786 0.229 6.542 <0.001

述情障碍 -0.526 0.884 -0.295 -4.356 <0.001

心理弹性 2.136 0.638 0.197 2.235 0.021

3 讨  论

3.1 肝硬化失代偿期患者健康赋权水平现状 本研

究肝硬化失代偿期患者健康赋权总分为(93.63±
20.12)分,处于中等水平。分析原因在于肝硬化失代

偿期患者对自身存在的健康问题认识不足,缺乏自我

改变意识、信心、决心,对医疗方案的选择处于被动状

态,且不擅于寻求社会支持,对社会、家庭等资源整合

度欠佳,从而直接影响患者增长知识、参与治疗、获取

知识等,故健康赋权水平偏低。

3.2 肝硬化失代偿期患者健康赋权水平的影响因素

分析

3.2.1 文化程度与健康赋权水平的关系 本研究显

示,文化程度是影响肝硬化失代偿期患者健康赋权水

平的危险因素(P<0.05)。文化程度高者对新鲜事物

的认识理解能力与接纳能力较强,患病后可积极通过

互联网技术了解疾病相关知识,对医疗保健、健康有

更深入、更科学地了解,参与治疗方案决策时话语权

更多,且此类患者对自身健康关注度更高,能够充分

利用社会资源、个人资源获取疾病相关知识,对健康

信息的理解更为准确,能够积极参与疾病管理,改善

自身病情,利于提高健康赋权水平[11]。

3.2.2 病程与健康赋权水平的关系 本研究显示,
病程是影响肝硬化失代偿期患者健康赋权水平的危

险因素(P<0.05)。肝硬化属于慢性进行性肝病,随
着病程延长,患者能够获取更多关于疾病、治疗等相

关知识,可更深入地了解病情监测、用药规范及饮食

管理,同时患者会逐渐接受自己患病的事实,且与医

护人员交流次数相对较多,能够有机会参加医疗决

策,再加上患者病程长,与其他病友交流机会较多,能
够获得更多的医疗相关知识等,利于提高患者健康赋

权水平[12]。

3.2.3 自我效能与健康赋权水平的关系 本研究显

示,自我效能与肝硬化失代偿期患者健康赋权水平呈

正相关(P<0.05),且自我效能是影响肝硬化失代偿

期患者健康赋权水平的危险因素(P<0.05)。自我效

能可影响患者面对挫折时的态度和面对疾病时的信

心,自我效能高者治疗信心较强,疾病控制信念相对
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较强,能够较好地利用身边资源主动参与疾病管理,
疾病知识水平明显提高,利于提高患者健康技能,疾
病适应能力进一步增强,促进自身健康,并提高自我

护理能力,患者健康赋权水平相对较高。自我效能低

者面对疾病、挫折时易产生怀疑、恐惧、低落等不良情

绪,自我价值感较为薄弱,影响治疗信心,常选择回

避、消极的应对方式,加上自身疾病影响,会进一步降

低患者自我护理能力,形成恶性循环,影响其健康赋

权水平[13-14]。

3.2.4 述情障碍与健康赋权水平的关系 本研究显

示,述情障碍与肝硬化失代偿期患者健康赋权水平呈

负相关(P<0.05),且述情障碍是影响肝硬化失代偿

期患者健康赋权水平的危险因素(P<0.05)。述情障

碍是指患者无法描述外向型思维和自我情绪,不利于

负性情绪宣泄,影响患者疾病接受度。述情障碍低者

能够准确表达、描述自身想法和感受,逐渐适应应激

事件,并不断纠正自身不良行为习惯,自我决策能力

不断增强,利于提高健康赋权水平。述情障碍高者难

以正确描述自身躯体症状和情绪状态,感知自身状态

减弱,无法较好地识别自身负性情绪,影响自我决策

和自我意识,且会影响人际关系,面对疾病、治疗、困
难时易出现孤独、无助情绪,影响患者自我护理能力,
进而使其健康赋权水平降低[15]。

3.2.5 心理弹性与健康赋权水平的关系 本研究显

示,心理弹性与肝硬化失代偿期患者健康赋权水平呈

正相关(P<0.05),且心理弹性是影响肝硬化失代偿

期患者健康赋权水平的危险因素(P<0.05)。心理弹

性属于正性积极情绪,心理弹性水平高者面对疾病时

倾向于选择积极应对方式,积极思考,加强对疾病的

正确认识,使得患者心理社会适应能力提高,从而能

够良好地调节自身不良情绪,提高心理健康水平,更
好地应对工作、家庭、疾病等各种关系,利于提高患者

健康赋权水平。
综上所述,肝硬化失代偿期患者健康赋权处于中

等水平,文化程度、病程、自我效能、述情障碍、心理弹

性均是影响肝硬化失代偿期患者健康赋权水平的危

险因素。关于影响肝硬化失代偿期患者健康赋权水

平的危险因素,今后还需加大样本量进一步深入研

究,为临床干预提供参考。
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