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　　干扰素是治疗慢性 病 毒 性 肝 炎 的 有 效 药 物，我 科 经 常 应

用干扰素α－２ｂ（北 京 凯 因 益 生）５００万 Ｕ肌 肉 注 射，但 在 应

用中存在一定的不良反 应，这 些 不 良 反 应 影 响 着 患 者 对 治 疗

的依从性。做好干扰素不良反应的观察与护理对提高患者的

依从性具有积极的作用。

１　临床资料

１．１　一般资料　全部病例均为我科２００８年４月～２０１０年４
月住院于门诊治疗的慢性乙型肝炎、丙型肝炎患者，共４２例。
男３１例、女１１例，年龄２０～６５岁。４２例中慢性乙型肝炎３３
例，慢性丙型肝炎９例。本组病例均符合２０００年成都会议慢

性病毒性肝 炎 的 诊 断 标 准［１］。全 部 病 例 既 往 均 无 心、肾、血

液、神经精神等疾患。

１．２　方法

１．２．１　应用干扰素α－２ｂ（北 京 凯 因 益 生）５００万 Ｕ肌 肉 注

射，每周３次共６个月。

１．２．２　进行常规护理与健康教育，给予干扰素不良反应的介

绍和护理。

１．３　结果　经观察和精心护理全部病例均完成全程治疗。

２　不良反应观察与护理

２．１　治疗前心理护理　责 任 护 士 要 充 分 让 患 者 知 晓 干 扰 素

的不良反应和期望疗效，尤其要说明不良反应比较明显，但是

可以耐受的、暂时的、可 逆 的［２］，让 患 者 对 抗 病 毒 治 疗 有 一 个

比较恰当的估计，并能 以 稳 定、良 好 的 心 态 顺 利 完 成 治 疗，达

到预期疗效。

２．２　治疗中的观察与护理　常见不良反应的观察与护理。

２．２．１　因用干扰素治疗起初几针大部分患者都会出现畏寒、
发热、体温多在３８～３９℃之间伴头痛、肌肉酸痛、乏力等流感

样症状。故本组患者在使用干扰素治疗的第一周选择在晚间

８时执行。本 组４２例 患 者 中 有３９例（９２．９％）出 现 发 热 反

应，最高者达３９．９℃。对 于 体 温 在３８℃以 上 且 自 觉 不 能 耐

受者共９例（２１．４％），遵医嘱给予对乙酰氨基酚０．５口服，同

时嘱多饮水、卧床休 息。其 他 能 耐 受 者 则 嘱 多 饮 水、多 休 息，
做好口腔和皮肤护理。同 时 告 知 患 者 随 着 治 疗 的 延 续，症 状

会得到缓解，从而消除患者的焦虑情绪，取得配合。本组绝大

多数患者在治疗１周内体温恢复正常，有２例（０．５％）低热持

续１月后消失。本组患者未因发热反应调整治疗剂量。

２．２．２　本组共有３０例（７１．４％）于用药１周复查血常规出现

白细胞减少，最低者白细胞计数在２．７×１０９／Ｌ。告知患者 出

现白细胞减少时不要紧 张 和 擅 自 停 药，一 般 很 少 因 注 射 干 扰

素引起白细胞减少而发生感染者［３］。遵医嘱给予升白细胞药

物如：利可君、鲨肝醇、肌 苷 治 疗。嘱 患 者 严 格 遵 医 嘱 及 时 复

查血常规，以保证治疗安全进行。同时向患者做好卫生宣教：
注意个人卫生，定时进 行 房 间 通 风、食 醋 熏 蒸 消 毒，积 极 预 防

继发感染。告知患者此 反 应 多 在 停 药 后 数 周 至 数 月 恢 复，争

取得到患者的积极配合。３０例患者均坚持治疗至疗 程 结 束。
停药１月复查血常规白细胞计数均达到３．０×１０９／Ｌ以上。
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２．２．３　本组有３例在用干扰素治疗的第１周出现心动过速。
除嘱患者注意休息，保持情绪稳定，减少活动量以减少心脏负

担外均未予特殊处理。随着疗程延长心动过速的症状自行缓

解。

２．２．４　本组有３例在用药一周后化验提示甲状腺功能低下。
其中２例 遵 医 嘱 给 予 甲 状 腺 素 片 口 服 补 充 至 疗 程 结 束，１例

未予特殊处理。此３例患者增加复查甲状腺功能２次。告知

患者停用干扰素后甲 状 腺 功 能 多 能 恢 复。３例 患 者 在 停 药１
月后复查甲状腺功能基本恢复正常。

２．２．５　本组 有３５例（８３．３％）出 现 食 欲 不 振、恶 心 未 吐、腹

胀。嘱患者注意合理饮食，少量多餐，进易消化营养丰富的食

品，少食刺激性食物。保持情绪稳定，保证充足睡眠时间。治

疗２周以后症状均逐渐缓解。

２．２．６　本组采用干扰 素 肌 肉 注 射 的 给 药 途 径 进 行 抗 病 毒 治

疗，其 中１例 在 用 药１月 后 注 射 部 位 出 现 硬 结，１例 出 现 脱

发。出现硬结者局部给 予 热 疗 并 嘱 患 者 用 土 豆 片 敷 贴，同 时

严格执行无菌技术操作规程，注意观察、选择注射部位及改变

进针深度。１周后此患者注射部位的硬结减小。脱发 者 由 于

没有特殊治疗方法，仅告知患者此症状可于停药后逐渐缓解，
以减轻患者的心理负担，树立信心，直至坚持至疗程结束。

２．２．７　心理护理　干扰素抗病毒治疗中不良反应多，责任护

士除根据医嘱给予对症 处 理 外，还 要 密 切 观 察 由 此 引 起 的 不

良情绪反应，运用自己的业务知识向患者耐心解释，努力消除

患者的心理压力，使他们能积极配合治疗，达到治疗疾病的最

佳效果。

２．３　治疗后心理护理　对 治 疗 有 效 者 要 进 行 必 要 的 生 活 与

保健指导，嘱其合理营 养、适 当 休 息、禁 酒、保 证 充 足 睡 眠、防

止过度劳累，并定期门 诊 随 诊 复 查。干 扰 素 抗 病 毒 治 疗 的 疗

效有限，对于治疗有部分疗效者（多 为ｅ抗 原 阳 性 未 转 换 成ｅ
抗体阳性），要指导患者正确认识干扰素的疗效，要进行心理

疏导解除他们的心理压力。对于治疗无效者要帮助患者正确

认识，科学地对待疾病，保 持 良 好 的 心 态，增 强 进 一 步 治 疗 的

信心。
总之，干扰素是被反复 证 明 为 治 疗 慢 性 病 毒 性 肝 炎 的 有

效药物，临床已使用２０余 年，大 量 实 践 证 明 其 疗 效 可 靠。对

于符合其适应症的慢性 乙 型、丙 型 病 毒 性 肝 炎 患 者 要 鼓 励 其

早期进行抗病毒治疗。对 于 抑 制 病 毒 的 复 制，改 善 患 者 肝 功

能，延缓肝硬化的进展，减少肝癌的发生率有益。治疗前后良

好的心理护理以及对治疗过程中的不良反应的观察和精心护

理对于减轻患者的心理负担，增强患者战胜疾病的自信心，提

高患者的治疗依从性，有着不可忽视的作用。
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