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  [摘 要] 目的 探讨行动研究法在肝硬化切除术后患者营养干预中的应用价值。方法 采用随机对照

试验方法,选取2021年1月至2022年12月在该院行肝硬化切除术的120例患者作为研究对象,采用随机数字

表法将其分为试验组和对照组,每组60例。对照组采用口头健康教育+营养干预,试验组在对照组基础上采

用行动研究法进行健康管理。干预6个月后评价2组患者自我管理能力、营养生化指标、肝功能指标、并发症

发生情况。结果 干预后,2组患者成人健康自我管理能力量表评分较干预前升高,且试验组高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。干预后,2组患者血清清蛋白、前清蛋白、转铁蛋白较干预前升高,且试验组高于对

照组;2组患者血清总胆红素、谷丙转氨酶、谷草转氨酶较干预前降低,且试验组低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。试验组患者感染发生率[3.64%(2/55)]低于对照组[16.98%(9/53)],差异有统计学意义(P<
0.05);2组患者其他并发症发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 基于行动研究法对肝硬化切除

术后患者进行营养健康管理能提高患者自我管理能力,改善机体营养和促进肝功能恢复,降低感染风险。
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  肝硬化是慢性肝病的终末阶段,外科治疗是不可

缺少的部分,其目的是减轻肝脏负荷、预防食管胃曲

张静脉破裂、纠正脾功能亢进[1]。据文献报道,20%
~50%的肝硬化患者自然病程内发生营养不良,并与

感染、肝性脑病、上消化道出血风险增加有关[2-3]。一

项专家共识也指出,营养不良是肝硬化切除术后肝功

能衰竭的影响因素,纠正营养不良有助于肝功能恢

复[4]。因此,强化营养管理是改善肝硬化患者外科治

疗预后的重点方向。目前,肝硬化的营养干预倾向于

营养师主动制定干预方案,多数患者不能养成良好饮

食行为,缺乏营养意识。行动研究法是美国社会心理

学家LEWIN提出的一种问题解决方法,是以问题为

中心、研究者与研究对象共同参与、将科学研究者与

研究对象的智慧能力相结合,解决某一实际问题的研

究方法[5]。有大量研究表明,行动研究法应用于健康

管理能提高髋关节骨折患者自护能力,改善关节功

能,促进 脑 卒 中 患 者 功 能 恢 复,改 善 日 常 生 活 能

力[6-7]。可见行动研究法在改善患者自我管理能力方

面的价值。考虑到肝硬化患者养成饮食行为的重要

性,且行动研究法在肝硬化中的应用鲜见文献报道,
本研究将行动研究法用于肝硬化患者中,探讨了肝硬

化切除术后营养管理方案,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 采用随机对照试验方法,选取

2021年1月至2022年12月在本院行肝硬化切除术

的120例患者作为研究对象,采用随机数字表法分为

试验组和对照组,每组60例。随机分组方案由研究

制定负责人产生并保管,患者被分配入组前除制定负

责人外,其余研究人员、患者及其法定代理人均不知

晓。本研究获医院医学伦理委员会审批(批件号:
KY2020-033号)。
1.1.2 纳入标准 (1)肝硬化符合《肝硬化诊治指

南》[8]中的诊断标准;(2)年龄20~65岁;(3)1周内接

受过肝切除术;(4)代偿期1b期至失代偿期3期;(5)入
院时Child-Pugh

 

A~B级;(6)签署本研究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)合并精神心理疾病,不能配合

干预项目;(2)脑血管疾病、中枢神经系统疾病等引起

的认知功能障碍;(3)存在自身免疫性贫血或顽固性

贫血;(4)不能自主进食;(5)肝硬化合并肝癌;(6)血
液透析、胃肠道手术、化疗等因素导致营养不良。
1.1.4 脱落标准 (1)因发生肝硬化并发症再次入

院;(2)干预过程中病情进展,需调整干预方案;(3)中
途不愿意继续参加本研究;(4)不明原因失访。
1.2 方法

1.2.1 样本量计算 采用PASS15.0软件中“Two-
Sample

 

T-Tests
 

Allowing
 

Unequal
 

Variance”版块计

算样本量,结合海彬等[9]研究获得行动研究法改善患

者自我管理能力的估计值,获得干预后自我管理能力

评分为(119.64±24.85)分。计算出每组样本量为50
例,按照20%的失访率计算,即每组样本量最少60
例,2组共120例。
1.2.2 护理方法 2组患者住院期间均由营养师联

合责任护士进行健康教育和营养干预,对照组出院后

继续接受延续护理,具体方法为电话随访和返院复

查。由1名营养师、1名主管护师、3名责任护士负责
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延续性护理,由责任护士通过电话随访及复查时落实

延续护理内容,由营养师指导制定医院外饮食方案,
主管护师负责协调工作。护理内容包括饮食行为教

育、心理健康教育、疾病认知教育等。试验组在对照

组基础上出院后接受行动研究法干预。
1.2.2.1 对照组 采用口头健康教育+营养干预。
(1)健康教育:由营养师、肝胆外科医生、专科护士联

合对患者进行健康教育。营养师发放肝硬化饮食教

育手册,告知患者改善饮食行为的重要性。肝胆外科

医生告知患者康复期注意事项,并叮嘱定期复查,专
科护士负责落实医嘱和营养干预方案,并联系患者定

期复查。(2)营养干预:由营养师进行快速营养风险

筛查,营养风险筛查表(NRS2002)评分大于或等于3
分提示有营养风险。对没有营养风险的患者,采用口

头健康教育,并定期进行营养风险监测,一旦发生营

养不良则采取干预措施。营养管理策略参考《肝硬化

患者营养评估与管理的最佳证据总结》[10]相关内容:
肝硬化患 者24

 

h总 能 量 消 耗 是 静 息 能 量 消 耗 的

1.3~1.4倍,建议每天摄入125.58~146.50
 

kJ/
(kg·d)或1.3倍的静息能量消耗,静息能量消耗可

采用代谢车测定。每天最佳蛋白质摄入量至少1.2~
1.5

 

g/(kg·d)。失代偿期患者通过进食不能获得足

够氮时,考虑口服支链氨基酸(BCAA)和富含亮氨酸

的氨基酸补充剂,经口摄入蛋白不耐受或动物蛋白不

耐受,患者也考虑口服BCAA。每天饮食分4~6次

小餐(3次正餐+3次加餐,含夜间加餐),鼓励进食蔬

菜、牛奶和蛋白质。经口进食不能满足能量摄入需求

时,考虑口服补充剂,仍不能满足时采用肠外营养,肠
外营养采用结构脂肪乳小于或等于1

 

g/(kg·d)。有

腹腔积液的患者,推荐盐摄入小于或等于5
 

g/d,若血

钠浓度在正常范围内,则不需要限制液体摄入。营养

干预过程中评估工作初期由营养师指导专科护士执

行,后期由专科护士自行评估,干预方案根据评估结

果调整。
1.2.2.2 试验组 在对照组基础上采用行动研究法

干预。(1)成立干预小组:由1名肝胆外科医生、1名

营养师、2名主管护师、6名责任护士组成干预小组。
肝胆外科医生负责患者病情的评估工作和复查,营养

师负责患者营养干预,主管护师担任组长和副组长,
负责协调工作,责任护士负责干预项目的落实。小组

成员集体学习行动研究法的干预流程,制定计划、行
动、观察、反思干预流程,形成螺旋式循环。干预时间

为6个月,每个月电话随访1次,前3个月每个月门

诊复查1次,之后每3个月复查1次。随访内容为患

者学习情况、营养风险自评情况等,每次电话随访

10~15
 

min。(2)计划阶段:小组成员与患者建立沟

通,了解患者对肝硬化的认知、营养意识、性格特征、
护理需求等信息,鼓励患者表达目前患病的状态及对

营养干预的需求。查阅大量文献,分析饮食行为的影

响因素,结 合 患 者 信 息,发 现 患 者 潜 在 的 风 险 因

素[11-13]。总结归纳的主要因素包括缺乏营养意识、依
从性、消极心理、家庭文化、社会角色压力等,结合以

上因素制定营养健康教育模式。由营养师联合责任

护士落实干预。(3)行动阶段:将干预方案内容制作

成手册、视频及PPT等方式供患者学习,年龄大、理
解能力较差患者可通过手册学习或由照护者帮助学

习、设置学习目标,目标内容包括肝硬化的疾病知识、
肝硬化饮食方案两大项,每项内容至少回答正确3项

问题即视为完成目标。干预项目是患者每次复查时

实施,实施方式包括面对面教育、健康讲座。患者每

次门诊复查时由责任护士与患者面对面交谈,主要考

核患者对干预内容的学习程度,采用奖励机制,达成

目标的患者奖励生活必需品。邀请心理治疗师为患

者解决心理问题,鼓励患者表达目前心境、肝硬化对

生活的影响,发现影响患者饮食行为的心理因素。由

营养师指导患者居家自评营养风险,评估工具采用

NRS2002,每周评估1次。采用家庭医生签约App与

患者居家互动,患者每次营养测评结果均记录在App
中,终端由责任护士统计上报给营养师。同时,患者

居家学习情况也要按照要求不定期上传在App中,小
组成员可在App中查阅患者学习记录,监督患者居家

学习。健康讲座每2个月开展1次,每次30~40
 

min,教育主题为“重视肝硬化饮食行为”,要求患者的

家属共同参加。主要结合饮食行为的影响因素对患

者进行思想教育,同时,还针对患者的家属进行健康

教育,以降低家庭因素对患者饮食行为的影响。另

外,部分年轻患者不定期有应酬,还需要强化患者该

方面的健康意识,如减少应酬次数、应酬时禁烟禁酒、
注意饮食等。每次讲座结束后,将教育内容发送到微

信群、App,便于患者及家属学习。(4)观察及反思阶

段:由责任护士统计家庭医生App中患者上报健康日

志,评估患者居家学习情况和测评情况。若患者连续

2周未上报,则电话联系询问原因。从询问原因中分

析前期研究未发现的因素,纳入教育内容中。同时,
鼓励患者每2个月反馈1次管理质量,评价管理模式

中有哪些不足之处,吸取患者意见后改进管理方案。
小组成员每个月进行总结分析,主要讨论工作中的问

题及解决程度,持续改进管理模式。每2个月循环1
次,每次质量改进后,在第2轮循环中实施。干预6
个月时进行效果评价。
1.2.3 质量控制 患者院外干预情况均由小组成员

通过电话随访及家庭医生App获得,要求患者每周在

App中上报1次健康日志,可由照护者监督并帮助上

报。通过App筛查出连续2周未上报的患者,由责任

护士通过电话联系患者或照护者询问原因,并在下次

复查时进行健康教育,告知其定期上报的重要性,有助

于医护人员及时掌握患者健康情况。并向照护者强调

监督患者进行院外营养风险测评和上报。指标的评估

由小组成员在患者复查时通过发放问卷、血液检查获

得。问卷内容要求患者独立填写,血液检查结果和并发
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症由主治医生负责评估,由小组成员进行统计。
1.2.4 评价指标 (1)自我管理能力:采用成人健康

自我管理能力量表(AHSMSRS)[14]进行评估,包括自

我管理行为(14个条目)、自我管理环境(10个条目)
和自我管理认知(14个条目),共计条目数38个,采用

Likert
 

5级评分法,从“从不”到“总是”、从“不同意”到
“同意”、从“没有信心”到“有信心”分别赋予1~5分,
总分为38~190分,得分越高表示自我管理能力越

强。(2)营养及肝功能指标:干预前后采集患者空腹

外周血6
 

mL,采用JIDI-17D微量高速离心机(广州吉

迪仪器有限公司),以3
 

000
 

r/min速率离心10
 

min
获得血清,检测血清清蛋白(ALB)、前清蛋白(PA)、
转铁 蛋 白(TRF)、总 胆 红 素(TBIL)、谷 丙 转 氨 酶

(ALT)、谷草转氨酶(AST)等营养及肝功能指标。
(3)并发症:统计患者随访期间并发症发生情况。
1.3 统 计 学 处 理  采 用 双 人 核 对 录 入,采 用

SPSS25.0统计软件进行数据分析,计数资料以例数

或百分比表示,采用χ2 检验;等级资料采用秩和检

验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较

采用独立样本t检验,组内干预前后比较采用配对样

本t检验;不符合分布的计量数据以 M(P25,P75)表
示,采用非参数 Mann-Whitney

 

U 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 试验组患者中因不愿

定期参加健康讲座而选择退出2例,疾病进展再入院

2例,失访1例;对照组患者中发生急性肝功能衰竭2
例,失访4例,不明原因退出研究1例。2组患者一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  2组患者一般资料比较

项目
试验组

(n=55)
对照组

(n=53)
t/χ2/Z P

年龄(x±s,岁) 36.67±8.12 34.51±6.71 1.507 0.135

性别[n(%)] 1.156 0.282

 男 41(74.55) 44(83.02)

 女 14(25.45) 9(16.98)

肝硬化病程[M(P25,

 P75),年]
5.00(5.00,7.00)5.00(4.00,6.00) 1.551 0.121

肝硬化分期[n(%)] 0.388 0.698

 1b期 14(25.45) 15(28.30)

续表1  2组患者一般资料比较

项目
试验组

(n=55)
对照组

(n=53)
t/χ2/Z P

 2期 29(52.73) 22(41.51)

 3期 12(21.82) 16(30.19)

Child-Pugh分级[n(%)] 0.988 0.323

 A级 43(78.18) 37(69.81)

 B级 12(21.82) 16(30.19)

学历[n(%)] 1.900 0.388

 小学及以下 11(20.00) 10(18.87)

 初中及高中 34(61.82) 38(71.70)

 大专及以上 10(18.18) 5(9.43)

家庭人均月收入[n(%)] 1.422 0.491

 <2
 

000元 13(23.64) 15(28.30)

 2
 

000~3
 

000元 27(49.09) 20(37.74)

 >3
 

000元 15(27.27) 18(33.96)

婚姻[n(%)] 2.256 0.324

 已婚 31(56.36) 30(56.60)

 未婚 21(38.18) 16(30.19)

 离异 3(5.45) 7(13.21)

2.2 2组患者干预前后自我管理能力比较 干预后,
2组患者AHSMSRS评分较干预前升高,且试验组评

分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2  2组患者干预前后AHSMSRS评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

试验组 55 72.25±8.31 142.13±18.26 26.549 <0.001

对照组 53 70.83±8.65 108.62±13.33 15.753 <0.001

t - 0.873 10.917 - -

P - 0.385 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者干预前后营养及肝功能指标比较 干

预后,2组患者血清ALB、PA、TRF较干预前升高,且
试验组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);
2组患者血清TBIL、ALT、AST较干预前降低,且试

验组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表3  2组患者干预前后营养及肝功能指标比较(x±s)

组别 n
ALB(g/L)

干预前 干预后

PA(mg/L)

干预前 干预后

TRF(g/L)

干预前 干预后

试验组 55 28.12±3.34 41.26±4.35a 88.45±9.26 194.26±20.25a 1.42±0.28 2.54±0.65a

对照组 53 26.86±3.64 36.38±4.12a 85.83±8.62 166.53±18.56a 1.34±0.25 2.13±0.57a

t - 1.875 5.981 1.521 7.411 1.564 3.480

P - 0.064 <0.001 0.131 <0.001 0.121 0.001
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续表3  2组患者干预前后营养及肝功能指标比较(x±s)

组别 n
TBIL(μmol/L)

干预前 干预后

ALT(U/L)

干预前 干预后

AST(U/L)

干预前 干预后

试验组 55 38.36±6.92 11.65±3.18a 112.35±16.52 45.42±8.13a 85.25±9.52 32.26±6.15a

对照组 53 40.13±8.22 15.63±3.44a 108.64±15.45 56.64±8.42a 83.14±9.65 40.45±8.22a

t - 1.212 6.247 1.204 7.046 1.144 5.805

P - 0.228 <0.001 0.231 <0.001 0.255 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

2.4 2组患者并发症发生情况比较 试验组患者感

染发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
2组患者其他并发症发生率比较,差异无统计学意义
(P>0.05)。见表4。

表4  2组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 感染 胆漏 胆道出血 肌少症 肝性脑病

试验组 55 2(3.64) 2(3.64) 0 5(9.09) 1(1.82)

对照组 53 9(16.98) 1(1.89) 1(1.89) 12(22.64) 1(1.89)

χ2 - 5.254 0.000 0.000 3.737 0.000

P - 0.022 1.000 1.000 0.053 1.000

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 行动研究法通过提高肝硬化患者自我管理能力

改善机体营养和肝功能 营养干预是肝硬化综合管

理中的重要组成部分,规范的营养干预能降低肝硬化

自然病程内并发症发生率,还能逆转肝脏组织学改

变,延缓肝硬化病情进展[15]。另外,营养干预还是促

进肝硬化外科治疗后康复的有效手段,特别是对肝切

除术后患者肝细胞再生具有重要意义[16]。有研究表

明,肝硬化患者营养不良与饮食行为有关,不良饮食

行为导致营养不良风险增加1.372倍[17]。陈涵彬

等[18]研究表明,肝硬化患者普遍缺乏居家自我管理能

力,以不良饮食行为最为明显,多数患者缺乏饮食依

从性。因此,改善肝硬化患者自我管理能力,有助于

纠正其饮食行为,改善机体营养。本研究重视肝硬化

切除术后长期管理的重要性,在随访期间采用行动研

究法对患者进行健康管理,干预后试验组患者自我管

理能力改善更加显著。
行动研究法是研究者与研究对象一起参与的问

题解决模式,以解决实际问题为主要目标,将管理模

式分为计划、行动、观察、反思4个阶段,根据计划步

骤逐步推进项目,不断解决管理过程中的难题[19]。以

往研究中,参与行动研究的小组会在计划阶段大量分

析问题的诱因,解决问题重在去除诱因,对诱因的界

定和分析是制定行动方案的关键。行动阶段是解决

问题的关键,患者有目的、负责任地按照计划行动,其
自护能力也在不断提高,长此以往则形成自我管理。
李潮华等[20]采用行动研究法有效改善了慢性肾衰竭

患者残余肾功能,其采用螺旋式循环进行质量改进,
每次循环后患者都能接受新的教育。本研究借鉴该

管理模式,将从不同患者身上发现的风险因素纳入干

预项目中,实现不良行为的预防性干预,从而提高患

者自我管理能力,纠正饮食行为。本研究试验组患者

营养及肝功能指标均得到显著改善,提示行动研究法

通过提高肝硬化切除术后患者自我管理行为,有助于

改善营养状态。
肝硬化切除术后肝功能会逐渐恢复,但也有可能

发生急性肝功能衰竭,增加病死率[21]。另外,肝切除

术后肝脏代谢功能及合成能力迅速下降,同时,也会

导致蛋白流失,加重营养不良状态。营养干预能促进

肝细胞再生,有助于肝功能恢复。本研究中,2组患者

干预后肝功能均明显恢复,但对照组仍有部分患者处

于异常,试验组患者基本恢复正常,提示行动研究法

通过改善肝硬化患者营养状态,能促进肝切除术后肝

功能恢复。
3.2 行动研究法通过提高肝硬化患者自我管理能

力,预防并发症 肝切除术后并发症是影响患者出院

和再入院的主要原因。以往研究表明,肝切除术后并

发症复杂多样,其中感染最为常见,感染也是延长患

者住院时间、影响肝功能恢复的主要原因[22-23]。一项

meta分析结果显示,肝切除术后营养干预能降低感

染、肝功能衰竭风险,并且缩短住院时间[24]。本研究

2组均接受规范营养干预,但对照组患者中发生感染

9例,发生率为16.98%,远高于试验组(3.64%),这
是因为肝硬化患者长期养成自我管理行为、纠正不良

饮食方式,能改善机体营养状况,预防感染发生。提

示行动研究法通过提高肝硬化患者自我管理能力,能
降低肝硬化切除术后感染风险。

另外,本研究试验组患者中不愿意定期参加健康

讲座而选择退出研究2例,失访1例,但属于干预早

期发生的,不能确定是否与干预方法有关。同时,也
考虑与患者居住距离有关,本研究部分患者为外市或

居住地较远,健康讲座开展时间可能影响患者返程。
而对照组患者中失访4例,退出1例,说明延续护理

在缺乏护理理念指导的情况下仍有一定病例脱落风

险,但2组在脱落病例方面无明显差异,说明行动研

究法对院外干预时病例脱落没有直接影响。另外,对
照组患者中发生急性肝功能衰竭2例,而营养干预是

预防肝功能衰竭的有效手段。因此,不能排除对照组

2例患者肝功能衰竭与营养不良有关,但由于2例患

者没有完成干预被剔除研究,所以,本研究没有重点
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进行比较分析。
综上所述,行动研究法用于肝硬化患者肝切除术

后营养管理中,能提高患者自我管理能力,改善机体

营养状况,预防感染性并发症发生,从而促进肝功能

恢复。本研究通过证明行动研究法能提高肝硬化切

除术后患者自我管理能力,对于改善饮食行为、纠正

营养不良、减少并发症、改善肝功能均具有一定意义,
且该模式简单易行,通过电话随访即可实现,适用于

基层医院,具有一定推广应用价值。但本研究也有一

定局限性,如急性肝功能衰竭可能发生在肝硬化切除

术后任何时间,且一旦发生则危及患者生命。营养状

况被证实与肝功能恢复有关,但通过行动研究法改善

患者营养状况能否预防急性肝功能衰竭的发生仍是

未知,需要进一步的前瞻性研究证明。今后将在评价

指标中纳入急性肝功能衰竭分析,探讨行动研究法对

肝硬化切除术后急性肝功能衰竭的影响。
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