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肝硬化合并自发性细菌性腹膜炎患者的病原学特征、

危险因素及精细化护理管理效果分析
王雨，谭国静，陈瑶

（北京市大兴区人民医院消化内科，北京１０２６００）

【摘要】　目的　探讨肝硬化合并自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）患者的病原学特征、危险因素，并观察精细化护理管理的应

用效果。　方法　选取２０２３年１月至２０２５年１月本院收治的１２０例肝硬化患者作为研究对象，分析其病原学特征，收

集患者临床资料，采用单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析肝硬化合并ＳＢＰ的危险因素。将１２０例患者按照随机数表法

分为两组，对照组６０例采用常规干预，研究组６０例在常规干预的基础上采用精细化护理管理，比较两组心理弹性、生活

质量及满意度。　结果　１２０例肝硬化患者中检出细菌阳性４５例，阳性率为３７．５０％（４５／１２０），其中革兰阳性菌２８株，

占比６２．２２％，多见表皮葡萄球菌（占比２２．２２％）、粪肠球菌（占比１５．５６％）；革兰阴性菌１５例，占比３３．３３％，多见大肠

埃希菌（占比１５．５６％）；真菌２例，占比４．４４％。ＳＢＰ组与非ＳＢＰ组上消化道出血、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、腹水白蛋白水平相

比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，上消化道出血、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、腹水白蛋白水平≤

１０ｇ／Ｌ是肝硬化合并ＳＢＰ患者的危险因素（犗犚 值＞１）。两组干预后ＣＤＲＩＳＣ各项评分均比本组干预前显著升高，且

研究组更高（犘＜０．０５）。两组干预后ＧＱＯＬＩ７４各项评分均比本组干预前显著升高，且研究组更高（犘＜０．０５）。研究组

满意度（９５．００％）比对照组（８１．６７％）高（犘＜０．０５）。　结论　肝硬化合并ＳＢＰ患者以革兰阳性菌感染为主，上消化道

出血、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级高及腹水白蛋白水平≤１０ｇ／Ｌ是其独立危险因素，精细化护理管理能改善患者心理弹性及生活质

量，并提升满意度。
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　　肝硬化是各种慢性肝病的终末期病理表现，若未

及时进行治疗干预，可逐渐发展为失代偿性肝硬化，容

易诱发多种并发症，如自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）、消

化道出血、肝性脑病等［１］。其中ＳＢＰ是肝硬化患者较

为严重的一种并发症，在肝硬化住院患者中其发病率

高达１０％～３０％，增加患者病死风险
［２］。因此，明确

肝硬化合并ＳＢＰ患者的病原学特征、危险因素，对于

制定高效治疗方案具有重要意义。研究发现，肝硬化

合并ＳＢＰ患者由于受到病情影响，心理压力较大，心

理弹性不足，进而不积极配合治疗，影响治疗效果［３４］。

因此，加强肝硬化合并ＳＢＰ患者的护理管理工作有利

于改善患者预后。精细化护理管理通过对各个护理环

节进行科学化、数据化及精确化等优化处理，进而提升

护理工作效率，改善护理质量［５］。鉴于此，本研究分析

了肝硬化合并ＳＢＰ患者的病原学特征及危险因素，并

观察精细化护理管理的应用效果。

对象与方法

１　研究对象

选取２０２３年１月至２０２５年１月本院收治的１２０

例肝硬化患者作为研究对象，其中男性患者６８例，女

性患者５２例；年龄３４～７６岁，平均（５４．５２±５．３５）岁。

纳入标准：①符合肝硬化诊断标准
［６］；②对本次研究相

关内容知情并同意参与；③年龄介于１８～８０岁之间；

④具有良好的依从性，配合完成本次研究。排除标准：

①合并结核性腹水、恶性肿瘤；②合并免疫系统缺陷疾

病；③合并凝血功能障碍；④入组前１周内使用过免疫

抑制剂或抗菌药物；⑤处于妊娠期或哺乳期。

２　犛犅犘诊断标准

参考《肝硬化腹水及相关并发症的诊疗指南》［７］进

行诊断：①伴有发热、寒战、腹痛、腹泻、呕吐等症状；②

腹水ＰＭＮ 计数≥０．２５×１０
９／Ｌ；③降钙素原＞０．５

ｎｇ／ｍｌ；④腹水细菌培养结果显示阳性；⑤排除其他部

位感染。

３　方法

３．１　病原菌检测　严格遵守无菌原则，采集患者１０

ｍＬ腹水，将样本置于血培养基中进行培养，参数设

定：需氧条件，温度３５℃，时间１６～２４ｈ，采用法国生

物梅里埃公司提供的 ＶＩＴＥＫ３２型全自动微生物分

析系统进行病原菌测定。

３．２　资料收集　采用自制调查问卷，结合医院电子病

历系统，收集患者性别、年龄、体质量指数、是否有无上

消化道出血、有无肝性脑病、肝硬化病因、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ

分级等基线资料。同时，检测腹水白细胞计数、腹水白

蛋白水平、血常规白细胞计数、血清白蛋白水平。

３．３　护理方法　对照组采用常规干预，主要措施包

括：密切监测患者病情、给予基础健康宣教、用药指导、

叮嘱患者充分休息、饮食指导、保持住院病房的干净整

洁等。

研究组在常规干预的基础上采用精细化护理管

理，主要措施包括：（１）人员精细化管理小组。组建由

护士长１名、专科护士２名、责任护士３名、心理医师

１名、营养师１名、康复训练师１名，主治医师１名构

成的精细化管理小组，其中护士长担任组长，对组内成

员进行精细化护理管理专业化培训，并进行考核，保证

各项护理工作精、细、严、准；实行护士长专科护士责

任护士三级责任，将各项护理工作细化，落实到岗。

（２）病房精细化管理。保持病房通风，病床每天紫外线

消毒２次，避免出现压疮或交叉感染；腹水引流装置放

于专用消毒柜；规范病房物品摆放，每月进行病房物品

表面和空气微生物检测。（３）心理精细化管理。积极

与患者交流沟通，掌握患者文化程度、兴趣爱好等，评

估患者认知水平及接受能力，选择图片、视频等方式进

行个性化宣教，提高患者认知水平。与患者进行一对

一交流沟通，鼓励患者说出内心真实的想法，给予激

励、注意力转移、正念减压训练等方式进行针对性心理

干预。（４）并发症精细化管理。护理人员经培训后严

重掌握上消化道出血出血、肝性脑病、感染性休克等并

发症的前期症状，于床旁准备好有关急救药物、设备

等；查房时多和患者及其家属交流沟通，耐心询问患者

是否有心悸、血便等症状，若发现异常及时上报主治医

师并协助处理。（５）精细化运动管理。康复训练根据

患者具体情况制定个性化运动训练方案，每周一、三、

五进行运动训练，训练内容包括热身训练５～１０ｍｉｎ、

跑步机步行等有氧运动２５～３０ｍｉｎ、弹力带抗阻训练

５～１０ｍｉｎ、放松训练５～１０ｍｉｎ，训练强度根据亚极

量心率确定，且在康复训练师、责任护士的监督和陪同
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下完成。两组均干预至出院。

４　观察指标

４．１　ＳＢＰ发生情况及病原特征　观察ＳＢＰ发生情

况，并分析肝硬化合并ＳＢＰ患者的病原学特征。

４．２　肝硬化合并ＳＢＰ的危险因素　比较ＳＢＰ组、非

ＳＢＰ组的临床资料，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析肝硬

化合并ＳＢＰ的危险因素。

４．３　心理弹性　分别于干预前、干预后采用心理弹性

评估量表（ＣＤＲＩＳＣ）对对照组和研究组心理弹性进行

评估，评估内容包括内容包括坚韧、自强、乐观３个方

面，共２５个条目，每个条目０～４分，心理弹性与所得

评分具有正相关性。

４．４　生活质量　分别于干预前、干预后采用生活质量

综合评定问卷（ＧＱＯＬＩ７４）对对照组和研究组生活质

量进行评估，评估内容包括心理、躯体、社会、物质４个

方面，每方面满分均为１００分，生活质量与所得评分具

有正相关性。

４．５　满意度　干预后采用纽卡斯尔护理满意度量表

（ＮＳＮＳ）进行满意度评估，其中８６～９５分为满意，７６

～８５分为一般满意，＜７６分为不满意，满意度为满意

率与一般满意率之和。

５　统计学方法

使用ＳＰＳＳ２５．０软件，分别以（狓±ｓ）、狋表示与检

验计量资料；分别采用百分比、χ２ 表示与检验计数资

料，等级资料采用秩和Ｚ检验；描述性分析肝硬化合

并ＳＢＰ患者的病原学特征；使用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分

析肝硬化合并ＳＢＰ的危险因素，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

１　肝硬化合并犛犅犘患者的病原学特征

１２０例肝硬化患者中检出细菌阳性４５例，阳性率

３７．５０％（４５／１２０），共分离出病原菌４５株，其中革兰阳

性菌２８株，占６２．２２％，多见表皮葡萄球菌（１０株，占

２２．２２％）、粪肠球菌（７株，占１５．５６％），金黄色葡萄球

菌６株（１３．３３％）、链球菌３株（６．６７％）、其他２株

（４．４４％）；革兰阴性菌１５例，占３３．３３％，多见大肠埃

希菌（７株，占１５．５６％），温和气单胞菌３株（６．６７％）、

肺炎克雷伯菌２株（４．４４％）、鲍曼不动杆菌２株

（４．４４％）、其他１株（２．２２％）；真菌２例，占４．４４％，

白假丝酵母菌、光滑假丝酵母菌各１株。

２　单因素分析

将１２０例肝硬化患者根据是否发生ＳＢＰ分为

ＳＢＰ组（ｎ＝４５）和非ＳＢＰ组（ｎ＝７５）。ＳＢＰ组与非

ＳＢＰ组上消化道出血、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、腹水白蛋白

水平相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＳＢＰ组与非

ＳＢＰ组其他资料对比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表１。

表１　肝硬化合并犛犅犘的单因素分析

犜犪犫犾犲１　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犾犻狏犲狉犮犻狉狉犺狅狊犻狊犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犛犅犘

因素
ＳＢＰ组

（ｎ＝４５）

非ＳＢＰ组

（ｎ＝７５）
χ２／狋／犣 犘

性别
男 ３０（６６．６７％） ３８（５０．６７％）

女 １５（３３．３３％） ３７（４９．３３％）
２．９３２ ０．０８７

年龄（岁） ５４．８４±６．０５ ５４．１８±５．７８ ０．５９５ ０．５５３

体质量指数（ｋｇ／ｍ
２） ２２．１９±１．８４ ２２．３７±１．７９ ０．５２８ ０．５９９

病程（年） ４．２５±１．３２ ４．０８±１．０２ ０．７９０ ０．４３１

上消化道出血
有 １６（３５．５６％） ５（６．６７％）

无 ２９（６４．４４％） ７０（９３．３３％）
１６．２５８ ０．０００

肝性脑病
有 ３（６．６７％） ５（６．６７％）

无 ４２（９３．３３％） ７０（９３．３３％）
０．１４３ ０．７０５

肝硬化病因

乙型肝炎 ３５（７７．７８％） ６１（８１．３３％）

丙型肝炎 ５（１１．１１％） ７（９．３３％）

酒精性 ３（６．６７％） ５（６．６７％）

其他 ２（４．４４％） ２（２．６７％）

０．２２２ ０．６３７

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级

Ａ级 ２（４．４４％） １５（２０．００％）

Ｂ级 ２０（４４．４４％） ４２（５６．００％）

Ｃ级 ２３（５１．１１％） １８（２４．００％）

１２．７６８ ０．００２

腹水白细胞计数

（×１０
９／Ｌ）

＞５ ２０（４４．４４％） ３０（４０．００％）

≤５ ２５（５５．５６％） ４５（６０．００％）
０．２２９ ０．６３３

腹水白蛋白水平

（ｇ／Ｌ）

＞１０ １７（３７．７８％） ５５（７３．３３％）

≤１０ ２８（６２．２２％） ２０（２６．６７％）
１４．８１５ ０．０００

血常规白细胞计数

（×１０
９／Ｌ）

＞１０ ２１（４６．６７％） ４０（５３．３３％）

≤１０ ２４（５３．３３％） ３５（４６．６７％）
０．５００ ０．４８０

３　多因素分析

将是否发生ＳＢＰ作为因变量（发生＝１，未发生＝

０），将表１中差异有统计学意义的指标作为自变量进

行赋值：上消化道出血（有＝１；无＝０），ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分

级（Ａ级＝１；Ｂ级＝２；Ｃ级＝３），腹水白蛋白水平（≤

１０ｇ／Ｌ＝１；＞１０ｇ／Ｌ＝０）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

显示，上消化道出血、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、腹水白蛋白水

平≤１０ｇ／Ｌ是肝硬化合并ＳＢＰ患者的危险因素（犗犚

值＞１）。见表２。

表２　肝硬化合并犛犅犘患者危险因素的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊

犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮犻狉狉犺狅狊犻狊犪狀犱犛犅犘

相关因素 β 犛犈 犠犪犾犱 犗犚（９５％ＣＩ） 犘

上消化道出血 ２．０４４ ０．５５８１３．４２７ ７．７２４（２．５８８２３．０５４）０．０００

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级 １．０６３ ０．３２５１０．７３１ ２．８９６（１．５３３５．４７２） ０．００１

腹水白蛋白水平≤１０ｇ／Ｌ１．５１１ ０．４０３１４．０２３ ４．５２９（２．０５４９．９８６） ０．０００

４　对照组和研究组一般资料比较

将１２０例肝硬化患者按照随机数表法分为对照组

和研究组，各６０例。对照组和研究组性别、年龄、

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、体质量指数、病程、是否合并ＳＢＰ等

资料具备良好的可对比性（犘＞０．０５）。见表３。

５　对照组和研究组心理弹性比较

两组干预前ＣＤＲＩＳＣ各项评分对比差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；两组干预后ＣＤＲＩＳＣ各项评分均
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比本组干预前显著升高（犘＜０．０５）。研究组干预后坚

韧评分［（３８．２８±３．４９）分］高于对照组［（３２．７１±

３．１４）分］、乐观评分［（１３．４４±２．０４）分］高于对照组

［（９．６３±１．８３）分］、自强评分［（２５．４７±２．４１）分］高于

对照组［（２０．２８±２．３４）分］（犘＜０．０５）。见表４。

表３　对照组和研究组一般资料比较

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犵犲狀犲狉犪犾犱犪狋犪犫犲狋狑犲犲狀犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆

犪狀犱狊狋狌犱狔犵狉狅狌狆

组别
性别

（男／女）

年龄

（岁）

体质量指数

（ｋｇ／ｍ
２）

病程

（年）

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ
分级（Ａ级

／Ｂ级／Ｃ级）

是否合并

ＳＢＰ
（是／否）

对照组（ｎ＝６０） ３１／２９ ５４．６３±５．４９２２．２５±２．０３ ４．３２±１．４５ ８／３４／１８ ２１／３９

研究组（ｎ＝６０） ３７／２３ ５４．２１±５．５５２２．３７±１．８８ ４．０１±１．５７ ９／２８／２３ ２４／３６

χ２／狋 １．２２２ ０．４１７ ０．３３６ １．１２４ ０．６３２ ０．３２０

犘 ０．２６９ ０．６７８ ０．７３８ ０．２６４ ０．５２８ ０．５７２

６　对照组和研究组生活质量比较

两组干预前 ＧＱＯＬＩ７４各项评分对比差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；两组干预后ＧＱＯＬＩ７４各项评

分均比本组干预前显著升高（犘＜０．０５）。研究组干预

后心理评分［（７０．５７±５．０６）］高于对照组［（６２．０５±

４．２９）］、躯体评分 ［（６９．５８±４．９８）］高于对照组

［（６０．２５±４．１８）］、社会评分［（７１．２８±５．１７）］高于对

照组［（６３．２１±５．０３）］、物质评分［（７２．６５±５．３８）］高

于对照组［（６５．４７±５．０５）］（犘＜０．０５）。见表５。

表４　对照组和研究组心理弹性比较（分）

犜犪犫犾犲４　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狆狊狔犮犺狅犾狅犵犻犮犪犾狉犲狊犻犾犻犲狀犮犲犫犲狋狑犲犲狀

犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆犪狀犱狊狋狌犱狔犵狉狅狌狆

组别
坚韧

干预前 干预后

乐观

干预前 干预后

自强

干预前 干预后

对照组 ２５．６５±３．０５３２．７１±３．１４
 ６．３３±１．７１ ９．６３±１．８３

 １４．７８±２．２１ ２０．２８±２．３４


研究组 ２５．９１±２．８８３８．２８±３．４９
 ６．５９±１．６５ １３．４４±２．０４

 １５．０３±２．０３ ２５．４７±２．４１


狋 ０．４８０ ９．１９０ ０．８４８ １０．７６９ ０．６４５ １１．９６８

犘 ０．６３２ ０．０００ ０．３９８ ０．０００ ０．５２０ ０．０００

　　注：与本组干预前相比，
犘＜０．０５。

表５　对照组和研究组生活质量比较（分）

犜犪犫犾犲５　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狇狌犪犾犻狋狔狅犳犾犻犳犲犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆犪狀犱狋犺犲狊狋狌犱狔犵狉狅狌狆

组别
心理

干预前 干预后

躯体

干预前 干预后

社会

干预前 干预后

物质

干预前 干预后

对照组（ｎ＝６０） ５４．８３±４．１２ ６２．０５±４．２９
 ５０．２３±３．８９ ６０．２５±４．１８

 ５６．８４±４．４１ ６３．２１±５．０３
 ５８．１２±４．６５ ６５．４７±５．０５



研究组（ｎ＝６０） ５５．０９±４．２２ ７０．５７±５．０６
 ５０．７４±４．０３ ６９．５８±４．９８

 ５６．１９±４．５３ ７１．２８±５．１７
 ５７．９２±４．３７ ７２．６５±５．３８



狋 ０．３４２ ９．９４８ ０．７０５ １１．１５４ ０．７９６ ８．６６６ ０．２４３ ７．５３８

犘 ０．７３３ ０．０００ ０．４８２ ０．０００ ０．４２７ ０．０００ ０．８０９ ０．０００

　　注：与本组干预前相比，
犘＜０．０５。

７　对照组和研究组满意度比较

研究组满意、一般满意、不满意分别为４０例、１７

例、３例，满意度为９５．００％；对照组满意、一般满意、不

满意分别为３５例、１４例、１１例，满意度为８１．６７％。

研究组满意度（９５．００％）比对照组（８１．６７％）高（χ
２
＝

５．１７５，犘＜０．０５）。

讨　论

ＳＢＰ是肝硬化患者常见并发症之一，主要是指在

无任何邻近组织炎症的情况下发生的

腹膜和（或）腹水的细菌感染，一旦并发ＳＢＰ将增

加治疗难度，随着感染的加重可增加患者病死率［８］。

ＳＢＰ的发病机制较为复杂，主要与肝硬化患者免疫功

能下降、肠道细菌过度生长、肠道屏障功能受损等有

关［９］。目前，临床对于肝硬化合并ＳＢＰ的病原学特征

及危险因素尚未完全明了，且大部分患者缺乏防范意

识，无法及时作出有效判断。因此，掌握肝硬化合并

ＳＢＰ的病原学特征及及早识别高危因素，对于治疗方

案的制定具有重要意义。

本研究结果显示，１２０例肝硬化患者中检出４５例

ＳＢＰ，检出率为３７．５０％，提示ＳＢＰ的发病率仍处于较

高水平，临床应加强重视。既往研究认为，革兰阴性菌

是ＳＢＰ的主要致病菌，但随着广谱抗生素滥用、腹腔

穿刺置管等侵入性操作和住院次数的增加，ＳＢＰ的主

要致病菌已发生改变［１０１１］。本研究发现，肝硬化合并

ＳＢＰ患者以革兰阳性菌感染为主，多见表皮葡萄球

菌、粪肠球菌，与李欣等［１２］研究结果基本相符。这可

能是由于肝硬化患者肝脏网状内皮系统受损，导致细

菌清除能力下降，同时门脉高压造成肠壁水肿，损伤肠

道屏障功能，肠壁通透性增加，使细菌容易进入腹腔有

关［１３］。临床应该根据肝硬化合并ＳＢＰ患者病原学特

征选择针对性药物进行治疗，以提升治疗效果。

本研究发现，上消化道出血、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级高

及腹水白蛋白水平≤１０×１０ｇ／Ｌ是肝硬化合并ＳＢＰ

的独立危险因素。分析原因在于：（１）上消化道出血会

加重患者病情，使免疫功能进一步下降，增加ＳＢＰ发

生风险。同时，肠道内积血可导致细菌过度繁殖，而受

损的肠黏膜通透性增加，导致细菌容易进入腹腔，诱发

ＳＢＰ
［１４１５］。此外，临床上多使用垂体后叶素或其他缩

血管药物治疗上消化道出血，导致肠壁缺血缺氧，此时

细菌进而腹腔的机会大大增加，进而造成ＳＢＰ的发

生［１６］（２）ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级是临床上常用的评估肝脏储

备功能的的指标，分级越高提示患者肝脏储备功能越

差，增加ＳＢＰ发生风险
［１７］。（３）腹水白蛋白水平≤
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１０ｇ／Ｌ提示腹水存在感染情况，腹水杀菌能力降低，容

易发生ＳＢＰ。

研究发现，对于肝硬化合并ＳＢＰ患者除了采取积

极对症治疗外，有效的护理干预对于改善患者预后具

有重要作用［１８］。肝硬化合并ＳＢＰ患者受到病情折磨、

疾病反复发作、长期住院等因素的影响，易出现负性情

绪，无法勇敢面对治疗与康复，导致心理弹性及生活质

量下降［１９］。然而常规护理以疾病为中心，难以满足患

者多维度护理需求。精细化护理管理强调以患者为中

心，核心思想为“精、准、细、严”，通过最优化的手段和

方法达到最理想的结果［２０］。本研究结果显示，两组干

预后ＣＤＲＩＳＣ各项评分、ＧＱＯＬＩ７４各项评分均比本

组干预前显著升高，且研究组更高。表明精细化护理

管理能改善患者心理弹性及生活质量。究其原因在

于：精细化护理管理通过组建管理小组，组员涉及多个

学科，可为患者提供全面的护理干预；开展专业化培训

和考核，可提升业务水平，保障护理工作的顺利开展；

开展三级责任制确保每项操作精准实施。通过病房精

细化管理，每日紫外线消毒＋定期微生物检测，可减少

细菌感染的发生，并可增强患者对环境安全的信任度，

有利于间接提升心理弹性。肝硬化合并ＳＢＰ患者的

并发症较多，通过提前学习掌握并发症的前期症状，并

做好救治准备工作，可预防和及早发现并发症。开展

基于患者认知水平和接受能力的个性化健康宣教，可

有效提升患者认知水平，树立治疗与康复信心。通过

激励、注意力转移、正念减压训练等方式进行针对性心

理干预，可有效减少患者心理压力，改善心理弹性。开

展个性化运动训练，有助于增强患者体质，进而改善免

疫功能，促进康复。另外，本研究发现，研究组满意度

（９５．００％）比对照组（８１．６７％）高。说明该护理管理模

式受到患者所认可，体现了以患者需求为核心精细化

护理管理理念，有助于改善护患关系。但本研究样本

数量相对有限，且来源单一，所得结果可能存在偏倚，

未来需通过多中心前瞻性研究进一步验证。

综上所述，肝硬化合并ＳＢＰ患者以革兰阳性菌感

染为主，上消化道出血、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级高及腹水白

蛋白水平≤１０×１０ｇ／Ｌ是其独立危险因素，精细化护

理管理能改善患者心理弹性及生活质量，并提升满意

度。
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