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【摘要】　 目的　 探讨肝硬化患者的情绪、社会支持、家庭负担与生活质量的相关性。方法　 通过整群抽样方法选取兰州
市某三甲医院 １０８ 例肝硬化患者，采用一般情况调查表、医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤＳ）、社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）、诺丁汉健康
量表（ＮＨＰ）和疾病家庭负担量表（ＦＢＳ）进行评定。结果　 ＨＡＤＳ － Ａ评分≥９ 分者 １０７ 例（９９． １％），ＨＡＤＳ － Ｄ 评分≥９ 分 ９５
例（８８． ０％）。年龄 ＜ ５０ 岁、５０≤年龄≤６０ 岁、年龄 ＞ ６０ 岁的三组患者在疼痛（Ｐ ＝ ０． ０１０）、活动（Ｐ ＝ ０． ００２）、ＮＨＰ 总评分
（Ｐ ＝ ０． ０２４）方面差异均有统计学意义；ＮＨＰ中除睡眠以外的 ５ 个维度和总评分与 ＨＡＤＳ － Ａ、ＨＡＤＳ － Ｄ、ＨＡＤＳ总评分呈正相
关（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 ０． ０１），ＮＨＰ的精力、情感和总评分与 ＦＢＳ 各维度评分及总评分呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 ０． ０１）；ＦＢＳ 总评分、抑
郁、家庭经济负担和年龄对预测 ＮＨＰ总评分作用显著。结论　 ＦＢＳ总评分、抑郁、家庭经济负担、年龄对肝硬化患者的生活质
量影响明显。
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项目基金：甘肃省兰州市科技局（２０１４ － １ － ４８）

　 　 慢性疾病患者大多存在焦虑、抑郁等负性心理
状态，随着生物 －心理 －社会医学模式的转变，心理

因素越来越受到重视［１］。肝硬化是我国消化系统

疾病中发病率较高的疾病。该疾病可引发相应脏器

出现并发症，严重影响患者的生活质量和精神状况。

研究显示，肝硬化患者的躯体症状与心理压力相
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关［２］。肝硬化病程长、迁延不愈，并发症严重，目前

尚无特效治疗方法，且治疗费用高，患者存在明显的

精神心理负担和不良情绪。尤其是有食管胃底静脉

曲张、胃肠道症状等的患者存在突出的心理健康问

题，特别是焦虑和抑郁［３ － ４］。研究表明，慢性肝炎及

肝硬化患者即使没有严重并发症，生理和心理同样

会有明显的变化，而且肝硬化患者的心理压力，如抑

郁、焦虑、失眠等与天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）的增加水
平呈正相关［５］；肝硬化患者抑郁检出率高达 ２７％，
且抑郁症状随肝脏疾病加重而加重［６］。肝硬化不

仅让患者产生严重的心理问题，也给患者家属带来

一定的精神负担。本研究通过对肝硬化患者焦虑、

抑郁水平及社会支持与生活质量的调查，探讨肝硬

化患者的情绪、家庭负担与生活质量的相关性。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 整群抽取 ２０１５ 年 ５ 月在兰州市某三甲医院消
化科住院的肝硬化患者为研究对象。入组标准：

①确诊为肝硬化并能长期随访者；②性别不限；③自
愿参加本研究并签署知情同意书者。排除标准：

①有心理疾病病史；②合并消化道出血等急性并发
症；③合并高血压、糖尿病者。符合入组标准且不符
合排除标准共 １０８ 例，均完成调查。患者年龄 ２７ ～
８７ 岁，平均（５４． ７９ ± １２． ９４）岁，其中年龄 ＜ ５０ 岁 ４２
例（３８． ９％），５０≤年龄≤６０ 岁 ３２ 例（２９． ６％），年龄
＞ ６０ 岁 ３４ 例（３１． ５％）。男性 ６４ 例（５９． ３％），女性
４４ 例（４０． ７％）。肝硬化类型：肝炎后肝硬化 ６９ 例
（６３． ９％），其中乙肝 ５８ 例（５３． ７％），丙肝 １１ 例
（１０． ２％）；酒精性肝硬化 ９ 例（８． ３％）；自身免疫性
肝硬化 １４ 例（１３． ０％）；隐源性肝硬化 １６ 例
（１４． ８％）。ｃｈｉｌｄｐｕｐｈ 分级 Ａ 级 ３４ 例（３１． ５％），Ｂ
级 ５５ 例（５０． ９％），Ｃ 级 １９ 例（１７． ６％）。无并发症
４０ 例（３７． ０％），有并发症 ６８ 例（６３． ０％）。原发性
肝癌 ６ 例（５． ６％），有腹腔积液 ３６ 例（３３． ３％），肝
性脑病 １２ 例（１１． １％）。本研究通过本医院伦理委
员会批准。

１． ２　 研究工具

１． ２． １　 一般情况调查表

　 　 包括性别、年龄、职业、学历、婚姻状况、有无并
发症及并发症的类型、疾病严重程度等。

１． ２． ２ 　 社会支持评定量表（Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｒａｔｉｎｇ
Ｓｃａｌｅ，ＳＳＲＳ）［７］

ＳＳＲＳ由肖水源等于 １９８７ 年编制，为自评量表，
共 １０ 个项目，包括客观支持（３ 条）、主观支持（４
条）和对支持的利用度（３ 条）三个维度。评分标准：
第 １ ～ ４ 条、８ ～ １０ 条每条只选一项，分别计 １、２、３、４
分；第 ５ 条分 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四项，每项从“无”到 “全力
支持”分别计 １ ～ ４ 分；第 ６、７ 条如回答“无任何来
源”计 ０ 分，回答“下列来源”有几个来源就计几分。
１０ 个条目评分之和为 ＳＳＲＳ总评分。

１． ２． ３ 　 医院焦虑抑郁量表（Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＨＡＤＳ）［８］

ＨＡＤＳ由 Ｚｉｇｍｏｎｄ 等于 １９８３ 年编制，用于综合
医院患者焦虑和抑郁情绪的筛查，焦虑分量表

（ＨＡＤＳ － Ａ）和抑郁分量表（ＨＡＤＳ － Ｄ）分别有 ７ 个
条目，均采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级计分（０ ～ ３ 分），各分量表总
评分范围 ０ ～ ２１ 分。

１． ２． ４　 诺丁汉健康量表（Ｎｏｔｔｉｎｇｈａｍ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｆｉｌｅ，
ＮＨＰ）［９］

ＮＨＰ由诺丁汉大学社会医学教研室集体编制，
量表由两部分组成，第 ｌ 部分 ３８ 个条目，分 ６ 个维
度：躯体活动、精力、疼痛、睡眠、社会联系与情感反

应，第 ２ 部分包括工作、社会生活等 ７ 方面的开放性
问题，是国际上公认的信度、效度、敏感度较好的生

存质量问卷。量表的评分：第 １ 部分由被调查者回
答“是”或“否”；第 ２ 部分由被调查者回答所列活动
是否受影响。按照配对比较的方法分别给予不同的

权重。

１． ２． ５　 疾病家庭负担量表（Ｆａｍｉｌｙ Ｂｕｒｄｅｎ Ｓｃａｌｅ ｏｆ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＦＢＳ）［１０］

该量表系半定量式会谈量表，从 ７ 个维度即家
庭经济负担、家庭日常活动、家庭娱乐活动、家庭关

系、家庭成员躯体健康和心理健康，以及上述未涉及

到的补充条目测量疾病对家庭造成的影响。量表采

用 ０ ～ ２ 分的 ３ 级评分法。各级的评分标准为：０ 分
表示没有负担；１ 分表示中等负担；２ 分表示严重负
担。统计总评分和各分量表分。

１． ３　 评定方法

由经过统一培训的 ２ ～ ３ 名医学研究生在患者
入院第一天进行 ＳＳＲＳ、ＨＡＤＳ、ＮＨＰ、ＦＢＳ 评定，测评
地点在安静的医生办公室。问卷发放前向患者解释

研究的目的、意义，征得患者同意，力求由患者独立

填写。若患者无法自行作答，由研究人员使用统一

的语 言 进 行 询 问 后 代 为 填 写。测 评 耗 时
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３０ ～ ４０ ｍｉｎ，问卷当场收回，共发放问卷 １０８ 份，收
回有效问卷 １０８ 份，有效问卷回收率为 １００％。

１． ４　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １７． ０ 进行统计分析，计量资料采用
（ｘ— ± ｓ）表示，对不同年龄样本进行单因素方差分
析，相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，回归分析采用
多重线性回归分析，Ｐ ＜ ０． ０５ 认为差异有统计学
意义。

２　 结　 　 果

２． １　 患者 ＨＡＤＳ评分

　 　 １０８例肝硬化患者 ＨＡＤＳ －Ａ评分为（１４．２５ ±４．２０）

分，ＨＡＤＳ － Ｄ 评分为（１３． ８２ ± ４． ７２）分，根据 ２００３
年郑磊磊等［１０］提出的中国住院患者以 ９ 分作为
ＨＡＤＳ的筛选临界值，本研究中 ＨＡＤＳ － Ａ 评分≥９
分者共 １０７ 例（９９． １％），ＨＡＤＳ － Ｄ评分≥９ 分者共
９５ 例（８８． ０％）。

２． ２ 　 不同年龄段肝硬化患者 ＮＨＰ、ＨＡＤＳ、ＳＳＲＳ、
ＦＢＳ评分比较

年龄 ＜５０岁、５０≤年龄≤６０岁、年龄 ＞６０岁的三
组患者 ＨＡＤＳ － Ａ、ＨＡＤＳ － Ｄ、ＳＳＲＳ 和 ＦＢＳ 评分差异
均无统计学意义（Ｐ均 ＞０． ０５），三组 ＮＨＰ总评分、疼
痛、活动评分差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 ０． ０１）。
见表 １。

表 １　 不同年龄段肝硬化患者 ＮＨＰ、ＨＡＤＳ、ＳＳＲＳ、ＦＢＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＮＨＰ评分

精力 疼痛 情感 睡眠 社交 活动

年龄 ＜ ５０ 岁（ｎ ＝ ４２） １． ４３ ± １． ２５ ０． ９５ ± １． ７２ ３． ４５ ± ２． ４７ ２． １４ ± １． ９３ ０． ９５ ± １． ０６ １． ５０ ± １． ５０

５０≤年龄≤６０ 岁（ｎ ＝ ３２） １． ９４ ± １． １９ １． ２５ ± １． ７４ ３． ８８ ± ２． ６０ ２． ８８ ± １． ９１ １． ４１ ± １． ２７ ２． ０３ ± １． ９３

年龄 ＞ ６０ 岁（ｎ ＝ ３４） １． ９１ ± １． ０８ ２． ３８ ± ２． ６４ ３． ４７ ± ２． ５３ ２． ６５ ± １． ７４ １． ５６ ± １． ２１ ３． ０９ ± ２． ２２

１０８ 例 １． ７３ ± １． ２０ １． ４９ ± ２． １３ ３． ５８ ± ２． ５１ ２． ５２ ± １． ８８ １． ２８ ± １． １９ ２． １６ ± １． ９８

Ｆ ２． ２５８ ４． ８３４ ０． ３０３ １． ５１２ ２． ７９３ ６． ８２４

Ｐ ０． １１０ ０． ０１０ ０． ７３９ ０． ２２５ ０． ０６６ ０． ００２

组　 　 别 ＮＨＰ总评分 ＨＡＤＳ － Ａ ＨＡＤＳ － Ｄ ＳＳＲＳ ＦＢＳ

年龄 ＜ ５０ 岁（ｎ ＝ ４２） １０． ４３ ± ６． ９１ １３． ７６ ± ４． ４７ １２． ７９ ± ４． ７７ ４３． ５２ ± ９． ４６ １６． ４３ ± ６． ３１

５０≤年龄≤６０ 岁（ｎ ＝ ３２） １３． ３８ ± ７． ２５ １４． ３４ ± ４． ３０ １４． ０３ ± ４． ６３ ４３． １９ ± ７． ４９ １６． ７２ ± ８． ４３

年龄 ＞ ６０ 岁（ｎ ＝ ３４） １５． ０６ ± ７． ９６ １４． ７６ ± ３． ８１ １４． ９１ ± ４． ６０ ４０． ８８ ± ８． ３４ １７． １５ ± ７． ８９

１０８ 例 １２． ７６ ± ７． ５５ １４． ２５ ± ４． ２０ １３． ８２ ± ４． ７２ ４３． ５２ ± ９． ４６ １６． ７４ ± ７． ４３

Ｆ ３． ８８３ ０． ５４１ １． ９８８ １． ００４ ０． ０８７

Ｐ ０． ０２４ ０． ５８４ ０． １４２ ０． ３７０ ０． ９１７

注：ＮＨＰ，诺丁汉健康量表；ＨＡＤＳ，医院焦虑抑郁量表；ＳＳＲＳ，社会支持评定量表；ＦＢＳ，疾病家庭负担量表

２． ３　 相关分析

ＮＨＰ的精力、睡眠与客观支持、ＳＳＲＳ 总评分呈
正相关；ＮＨＰ中除睡眠以外的 ５ 个维度和总评分与
ＨＡＤＳ － Ａ、ＨＡＤＳ － Ｄ、ＨＡＤＳ 总评分呈正相关；ＮＨＰ
的精力、情感和总评分与 ＦＢＳ 各维度评分及总评分
呈正相关，睡眠和活动与 ＦＢＳ 中除家庭成员心理健
康以外的各维度评分和总评分呈正相关，社交与

ＦＢＳ中除家庭经济负担、家庭成员躯体健康以外的
各维度评分和总评分呈正相关，疼痛与 ＦＢＳ 中家庭
日常生活、家庭关系、家庭成员躯体健康评分和总评

分呈正相关。见表 ２。

２． ４　 回归分析

以 ＮＨＰ总评分为因变量，以年龄、是否感染病
毒、ＳＳＲＳ 的 ３ 个维度及总评分、ＨＡＤＳ － Ａ、
ＨＡＤＳ － Ｄ、ＨＡＤＳ总评分、ＦＢＳ 的 ６ 个维度评分及总
评分为自变量，应用逐步回归法进行多重线性回归

分析，结果显示：ＦＢＳ总评分、抑郁、家庭经济负担和
年龄对预测 ＮＨＰ 总评分作用显著。回归方程为：
ＮＨＰ 总评分 ＝ － ６． ４８８ ＋ １７． １４２ × ＦＢＳ 总评分 ＋
０． ４８９ ×抑郁 － ４． ６３０ ×家庭经济负担 ＋ ０． ０８９ ×年
龄。见表 ３。
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表 ２　 ＮＨＰ与 ＨＡＤＳ、ＳＳＲＳ及 ＦＢＳ评分相关分析（ｒ）

量　 表 项　 目
ＮＨＰ

精力 疼痛 情感 睡眠 社交 活动 ＮＨＰ总评分

ＳＳＲＳ 客观支持 ０． ３８２ａ － ０． ２３６ｂ ０． １３２ ０． ３９２ａ － ０． ０５５ ０． ０３４ ０． １３６

主观支持 － ０． ０３６ － ０． ２０７ｂ － ０． １１１ ０． ０１６ － ０． ２４１ｂ － ０． １７４ － ０． １８１

对支持的利用度 ０． １５３ － ０． ０６６ ０． ００７ ０． １７７ － ０． １３８ ０． ０８６ ０． ０５３

总评分 ０． ２００ｂ － ０． ２３９ｂ ０． ００５ ０． ２３８ｂ － ０． １８９ － ０． ０５６ － ０． ０２０

ＨＡＤＳ ＨＡＤＳ － Ａ ０． １９９ｂ ０． ３５５ａ ０． ４５６ａ ０． ０８８ ０． ３８０ａ ０． ４２３ａ ０． ４７６ａ

ＨＡＤＳ － Ｄ ０． ２７１ａ ０． ３３５ａ ０． ５７４ａ ０． １３８ ０． ４３５ａ ０． ５４５ａ ０． ５７４ａ

总评分 ０． ２４８ｂ ０． ３５９ａ ０． ５４０ａ ０． １１９ ０． ４２６ａ ０． ５０８ａ ０． ５５０ａ

ＦＢＳ 家庭经济负担 ０． ３１５ａ － ０． ０８６ ０． ３４０ａ ０． ２８３ａ ０． １７８ ０． ２０３ｂ ０． ２９０ａ

家庭日常生活 ０． ４９２ａ ０． ２４９ａ ０． ４０３ａ ０． ３５５ａ ０． ２８８ｂ ０． ５２４ａ ０． ５５３ａ

家庭娱乐活动 ０． ４００ａ ０． ０７８ ０． ３６０ａ ０． ３５８ａ ０． ２３６ａ ０． ３３７ａ ０． ４２０ａ

家庭关系 ０． ２８７ａ ０． ３３０ａ ０． ４３４ａ ０． ３２０ａ ０． ３１９ａ ０． ３６１ａ ０． ５０７ａ

家庭成员躯体健康 ０． ４２１ａ ０． １９３ｂ ０． ３８４ａ ０． ５１８ａ ０． １６６ ０． ２３８ｂ ０． ４６６ａ

家庭成员心理健康 ０． ２１０ｂ ０． １５１ ０． ４４７ａ ０． １８７ ０． ２１４ｂ ０． １０５ ０． ３３３ａ

总评分 ０． ５２６ａ ０． ２１３ｂ ０． ５６４ａ ０． ４７１ａ ０． ３５１ａ ０． ４６５ａ ０． ６２５ａ

注：ＮＨＰ，诺丁汉健康量表；ＨＡＤＳ，医院焦虑抑郁量表；ＳＳＲＳ，社会支持评定量表；ＦＢＳ，疾病家庭负担量表；ａＰ ＜ ０． ０１，ｂＰ ＜ ０． ０５

表 ３　 回归分析

进入方程变量 偏回归系数 Ｂ 标准回归系数 Ｂｅｔａ ｔ Ｐ

Ｍｏｄｅｌ ４ － ６． ４８８ － － ２． ５９２ ０． ０１１

ＦＢＳ总评分 １７． １４２ ０． ６７５ ６． ５７６ ＜ ０． ０１

抑郁 ０． ４８９ ０． ３０５ ４． ０８７ ＜ ０． ０１

家庭经济负担 － ４． ６３０ － ０． ２５１ － ２． ６２６ ０． ０１０

年龄 ０． ０８９ ０． １５２ ２． ２３９ ０． ０２７

注：ＦＢＳ，疾病家庭负担量表

３　 讨　 　 论

本研究中，肝硬化患者焦虑和抑郁检出率分别

为 ９９． １％、８８． ０％，这与邵鸣等［１１ － １２］研究结果接

近，说明肝硬化患者普遍存在焦虑抑郁，刘沁毅

等［１３ － １４］研究显示，肝硬化患者的焦虑抑郁心理可引

起免疫功能调节紊乱，加速病程进展，不利于疾病的

恢复；而长期服用抗抑郁和抗焦虑药物可造成患者

肝功能负担，因此，寻找肝硬化患者焦虑抑郁原因，

并积极进行心理干预是目前工作的重点。

在现代肝脏病学领域，生存质量被认为是肝脏

疾病自然病程和评价药物疗效的重要指标。本研究

结果显示，三组不同年龄段肝硬化患者 ＮＨＰ评分差
异有统计学意义；进一步逐步多重线性回归分析显

示，年龄对预测 ＮＨＰ 总评分作用显著，说明老年患
者疼痛加剧，活动度及社交活动明显减少，生存质量

明显下降。相关研究［１５ － １６］也提示，老年患者较其他

年龄段患者生存质量明显偏低。因此，应针对老年

患者的特点，设计适合老年人活动度及社交活动的

心理干预策略，并针对疼痛开展针对性的干预措施，

如生物反馈技术等。

本研究和国内相关研究［１７ － １８］均表明，肝硬化患

者的生活质量，与患者自身的情绪有关，也与患者的

家庭负担和社会支持系统有密切关系。我国传统文

化仍以家庭为主导地位，伴侣、父母、兄长等不仅提

供生活上和经济上的支持，更是患者的精神支柱。

肝硬化并发症较多，限制了患者的社会活动、日常生

活及与他人的交往，不同程度地破坏社会支持系统

使患者获取的社会支持相对减少，患者主观感受到

的家庭外支持度明显降低从而加重了患者的焦虑、

抑郁情绪。

综上所述，不同年龄段的肝硬化患者无论是否
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伴有并发症，均存在明显的焦虑、抑郁情绪，患者的

生存质量与情绪及社会支持系统关系密切。本研究

的局限性在于样本量较小，可能存在一定偏差。后

续研究可增加样本量，并在肝硬化患者神经生化相

应指标的变化与焦虑、抑郁水平的相关性方面做进

一步研究。同时，对患者存在的心理健康问题给予

相应的心理干预将是下一步研究的重点。
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［３］　 Ｉｔｏｕ Ｍ，Ｋａｗａｇｕｃｈｉ Ｔ，Ｔａｎｉｇｕｃｈｉ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｒｅｄｕｃｅｓ ｍｅｎｔａｌ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１０，５８

（１０７ － １０８）：８１４ － ８１８．

［４］　 Ｆｒｉｔｚ Ｅ，Ｈａｍｍｅｒ Ｊ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ

ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ａｒｅ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｄｉｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２００９，２１ （４）：

３７０ － ３７５．

［５］　 Ｈｅｉｔｋｅｍｐｅｒ Ｍ，Ｊａｒｒｅｔｔ Ｍ，Ｋｕｒａｓｈｉｇｅ ＥＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ

Ｃ． Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ － ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ［Ｊ］．

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｒｓ，２００１，２４（４）：１６９ － １７５．

［６］　 中华医学会传染病与寄生虫病学分会，肝病学分会． 病毒性

肝炎防治方案［Ｊ］． 中华传染病杂志，２００１，１９（１）：５６ － ６２．

［７］　 汪向东，王希林，马弘． 心理卫生评定量表手册［Ｊ］． 中国心理

卫生杂志，１９９９（增刊）：２３５ － ２３７．

［８］　 张作记． 行为医学量表手册［Ｍ ／ ＣＤ］．北京：中华医学电子音

像出版社，２００５：２１３ － ２１５，２２９ － ２３１．

［９］　 陈辉，杜玉开，贾桂珍，等． 家庭负担会谈量表测量伤害患者

家庭负担的信度与效度评价［Ｊ］． 华中科技大学学报（医学

版），２００３，３２（５）：５６１ － ５６３．

［１０］郑磊磊，王也玲，李惠春． 医院焦虑抑郁量表在综合性医院中

的应用［Ｊ］．上海精神医学，２００３，１５（５）：２６４ － ２６６．

［１１］邵鸣，夏跃胜．肝硬化患者抑郁状况分析［Ｊ］． 现代医药卫生，

２００６，２２（１）：９２．

［１２］薛红，陈进敏，李婧，等．肝硬化患者焦虑和抑郁状况评估及护

理干预［Ｊ］． 中国行为医学科学，２００２，１１（６）：７０１．

［１３］刘沁毅，叶军，陆峥，等．乙型肝炎后肝硬化患者心理状况的相

关研究进展［Ｊ］． 检验医学与临床，２００９，６（２４）：２１５４ －２１５６．

［１４］张建良，殷科珊．肝硬化患者伴发抑郁与免疫功能的关系［Ｊ］．

世界感染杂志，２００８，８（６）：４３６ － ４３７，４４５．

［１５］谢静，罗捷，彭香淑． 心理干预对老年疾病患者焦虑和抑郁情

绪的影响［Ｊ］． 四川精神卫生，２０１４，２７（４）：３６３ － ３６４．

［１６］陈一郡，宋兵福，陈志敏，等．社区 ２ 型糖尿病患者生活质量状

况及影响因素分析［Ｊ］． 四川精神卫生，２０１５，２８（１）：５７ －６０．

［１７］张海苗，张静平，张永爱． 肝硬化住院患者生存质量影响因素

研究［Ｊ］． 医学研究杂志，２０１３，４２（１０）：１１０ － １１２．

［１８］景丽．健康教育对肝硬化重度腹水患者焦虑抑郁和生活质量

的影响［Ｊ］． 护理学杂志，２００５，２０（１）：５２ － ５４．

（收稿日期：２０１７ － ０４ － ０６）

（本文编辑：陈　 霞）
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