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【摘  要】目的：研究对乙型肝炎患者实施护理及消毒隔离对HBV患者的治疗及家庭成员感染率的影响。方法：选取我院2014年6月～2015年12月收治的乙型肝炎患者80例为研究对象，将其随机分为观察与对照两组，两组患者均进行相同的治疗与护理，观察组在此基础上对患者进行严格的消毒隔离，对照组以家庭自主方式进行隔离，对比分析两组效果。结果：观察组患者家庭成员的感染率显著低于对照组。结论：对乙型肝炎患者实施科学有效护理及严格的消毒隔离能够显著降低HBV患者家庭成员的感染率，在临床上值得广泛推广。
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     我国属于乙型肝炎的流行区与高发区，特别是在家庭之间，因为家庭成员要进行长期密切接触，所以具有较高感染率，因此寻找一种科学合理的护理方式与消毒隔离方式来对乙型肝炎进行有效预防是十分重要的[1]。本研究主要探讨乙型肝炎患者实施护理及消毒隔离对HBV患者的治疗及家庭成员感染率的影响，获得了一些体会，现将其总结如下。
1.资料与方法

1.1一般资料
本研究对2014年6月～2015年12月我院80例乙型肝炎患者进行研究，将其随机分为观察与对照两组，每组40例，观察组患者40例，其中男22例，女18例，平均年龄为（45.5±2.5）岁；对照组患者40例，其中男23例，女17例，平均年龄为（45.6±2.6）岁。对两组基本资料进行分析，发现可以将其用作对比（P＞0.05）。乙型肝炎诊断标准：以《慢性乙型肝炎防治指南》[2]中的相关标准为依据：入院时患者的HBSAg以及HBV-DNA均为阳性；存在乙肝或者有表面抗原阳性史，并且时间在六个月以上。
1.2方法

    两组患者均进行相同的治疗，例如给予患者口服拉米夫定、甘利欣、护肝片以及复合维生素等保肝降酶药物；给予患者静脉输注胸腺肽、丹参注射液、复方甘草酸苷注射液等调节免疫功能、保肝降酶类药物进行治疗。

1.2.1护理方法

    两组患者均采用相同的护理方式进行护理，具体为：（1）心理护理。因为乙型肝炎具有传染性，因此会在很大程度上影响患者。因为患者缺乏对乙型肝炎相关知识的了解，并且担心会将自己的疾病传染给孩子以及家人，还需要面对昂贵的治疗费用，因此其会出现焦虑、紧张等心理。还有部分患者因为自己患疾病时间较长，自己也能够在一定程度上了解各种化验检查，因为受到化验结果的影响，患者的情绪也会发生一定变化，加上患者病情容易反复性发作，因此患者的病情会在较长一段时间内均处于紧张状态，部分患者还会因此出现猜忌心理。因此医护人员在对患者进行药物治疗的同时，要根据患者实际情况对其进行针对性的心理疏导，向患者讲解疾病出现的原因以及相关防治方法，将患者的治疗信心增强。其次，护理人员还要向患者及其家属进行乙肝相关知识的宣教，详细讲解乙肝的传播途径，以此来将患者家属及其朋友的顾虑消除。护理人员要积极主动的与患者进行交流沟通，以此来获得患者信任，提高其治疗配合度。如果患者有猜忌心，主治医生除了向患者讲解疾病相关知识外，还要告知患者家属不要向患者解释相关医学问题，谨防误导患者。（2）健康教育。护理人员要积极主动的与患者进行交流与沟通，向患者及其家属讲解乙型肝炎的相关护理知识，并且以患者的文化背景、性别以及年龄等为依据，为其制定科学的、具有个体化的健康教育。其次，可以将患者组织起来，每周组织患者进行一到三次集体健康教育，可以将患者组织起来进行健康教育，也可以将患者需要的资料制作成小册子，将其分发给患者。（3）随访。要定期对患者进行电话随访，两次随访的间隔时间为两周，主要是对患者相关知识理解状况以及恢复情况进行了解，对其日常生活进行监督。

对照组以家庭自主方式进行隔离，观察组在此基础上对患者进行严格的消毒隔离，具体为：（1）家庭隔离。患者杯子、毛巾以及牙刷等生活用品要专人专用，可以采用不同颜色或者贴标签的方式来进行区分；采用家庭分餐制；夫妻在性生活时要自觉带安全套；向家庭成员讲解六部洗手法，饭前洗手。（2）定期消毒。要采用开水将患者的被褥、餐具等煮沸，或者可以对其进行暴晒，以此来进行消毒处理。采用84消毒液对厕所、地板以及家具等进行消毒。84消毒液的具体使用方法为：地面、马桶以及厕所等一般物体表面消毒：采用84消毒液原液，以1:29的比例对其进行兑水处理，进行20分钟的浸泡，采用拖把或者抹布进行擦洗；饮食具消毒：采用84消毒液原液，以1:9的比例对其进行兑水，将需要进行消毒的器具放在液体中进行二十分钟的浸泡。

1.3统计方法
研究中所用软件版本为SPSS19.9，对涉及的计量数据进行统计时，选（
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±s）代表，对涉及的计数数据进行统计时，选百分比代表。客观对照分析2组入选对象临床数据，如果其对照结果有差距，表明（P＜0.05）。
结果

对两组患者隔离后家庭成员感染情况进行对比分析可知，观察组患者家庭成员的感染率显著低于对照组（P＜0.05）。

表1 两组患者隔离后家庭成员感染情况分析[n(%)]

	组别
	例数
	感染
	未感染

	对照组
	40
	25（62.5）
	15（37.5）

	观察组
	40
	5（12.5）
	35（87.5）


讨论

    临床上，乙型肝炎是一种由乙肝病毒引发的，以肝脏炎性病变为主的疾病，该疾病会引发多器官损害。世界各国均有乙肝流行，青壮年以及儿童是该疾病的主要侵犯群体，部分患者会转化为肝癌或者肝硬化[2-3]。现阶段，该疾病已经属于一种对人类健康构成严重威胁的世界性疾病。该疾病没有一个特定的流行期，一年四季中的任何时段均会发病，属于一种散发性疾病[4]。近年来，乙型肝炎的发病率呈现显著上升的趋势。现阶段，临床上还没有一种特效药物来治疗该疾病，主要是通过充足营养支持、适当休息以及药物治疗等方式来对患者进行治疗。现阶段，人们大众对乙肝没有正确认识，甚至对乙肝患者带有一定歧视，因此促使乙肝患者出现焦虑、恐惧等不良情绪，进而会失去治疗信心，因此护理人员要针对患者的心理状态对其进行针对性的心理护理[5]。其次，肝炎病毒属于一种不耐热微生物，容易被灭杀，因此家庭中要采用严格的消毒隔离措施，以此来降低家庭成员的感染率[6]。

    本研究结果显示，观察组患者家庭成员的感染率显著低于对照组。由此可知，对乙型肝炎患者实施科学有效护理及严格的消毒隔离能够显著降低HBV患者家庭成员的感染率，在临床上具有良好的推广价值
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