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慢性乙型病毒性肝炎（chronic hepatitis B， 

CHB）患者家庭内部的乙型肝炎病毒总携带率达

14.63%，高于全国平均水平（8.75%），有明显家庭

聚集性［1］。乙型肝炎病毒可经多种途径传播，实施

家庭内消毒隔离是阻断乙型肝炎病毒在家庭、社
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［摘要］　目的　了解慢性乙型病毒性肝炎（chronic hepatitis B，CHB）患者在实施家庭消毒隔离过程中的心理体验，为提高

其生活质量提供理论依据。方法　采用随机抽样法，选取 2012 年 9 月～2013 年 2 月在广州市第八人民医院肝病专科住院治

疗的 10 例完全或不完全实施家庭消毒隔离 CHB 患者进行半结构式深度访谈。了解患者实施家庭消毒隔离过程中心理体验

情况。结果　10 例 CHB 患者实施家庭消毒隔离的心理体验包括 5 大主题：①作为 CHB 患者，应自觉进行家庭消毒隔离，未感

到特别的心理负担；②知识缺乏，从众心理；③对消毒隔离效果心存疑虑；④感到实施家庭消毒隔离非常繁琐，有负罪心理，害

怕连累家人；⑤感到被隔离、遗弃，自卑、敏感，渴望被接纳、理解。结论　CHB 患者实施家庭消毒隔离心理体验复杂。应为其

制订切实可行的家庭内消毒隔离措施，加强心理指导及提供必要的家庭支持，使 CHB 患者消除顾虑，尽快适应家庭消毒隔离

的生活。
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［Abstract］　Objectives　To explore the psychological states of chronic hepatitis B （CHB） patients during family disinfection and 

isolation： a qualitative study．Method　Using random sampling，10 CHB patients from the Eighth People’s Hospital of Guangzhou 

during Sep 2012 and Feb 2013 were selected for the investigation by way of semi-structured in-depth interviews．Results　Ten 

patients participated in the interview and five themes were extracted： 1） no special mental burden because CHB patients believed they 

should conduct family disinfection and isolation； 2） group psychology for their lack of knowledge； 3） suspecting the effect of disinfection 

and isolation； 4） worrying about involving their families because of guilty； 5） feeling isolated，self-abased，sensitive and longing for 

being accepted and understood．Conclusions　The psychological states are complex during disinfection and isolation．So，a feasible 

domestic disinfection and isolation plan should be worked out．Meanwhile，enhanced mental guidance and family supports are essential 

for them to get rid of worries and adapt themselves into family disinfection and isolation．
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区内传播的重要手段。然而，要进行家庭内消毒

隔离必须具有相关的专业知识，同时必须取得家

庭成员的支持，真正能坚持长期实施的患者并不

多；加之本病治疗时间长、费用昂贵，使患者承受

着巨大的痛苦和精神压力［2］。在中国，既往关于

CHB 患者心理健康的研究大多侧重于量性研究，

鲜有对 CHB 患者实施家庭消毒隔离心理体验的质

性研究。本研究采用质性研究［3-4］，对 CHB 患者在

实施家庭消毒隔离时的心理体验及其动机进行深

度访谈，现将方法及结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

2012 年 9 月～2013 年 2 月对广州市第八人

民医院肝病专科住院治疗的 100 例 CHB 患者，发

放自行设计的《CHB 患者健康行为状况》调查问卷

100 份，回收有效问卷 100 份，有效回收率 100.0%。

结果显示：能完全实施家庭消毒隔离 9 例，不完全

实施家庭消毒隔离 61 例，未实施家庭消毒隔离 30

例。采用随机抽样法对完全实施家庭消毒隔离 9

例和不完全实施家庭消毒隔离 61 例（共 70 例）患

者中的 10 例入选患者进行半结构式深度访谈。其

中完全实施家庭消毒隔离 3 例，不完全实施家庭消

毒隔离 7 例。本研究 10 例 CHB 患者分别以英文

字母 A～J 编号，患者一般资料见表 1。

1.2　纳入及排除标准   

①纳入标准：符合《2010 年慢性乙型肝炎防

治指南》诊断标准［5］的 CHB 患者；意识清楚，有正

表 1　10 例 CHB 患者一般资料

编号
年龄

（岁）
性别

婚姻
状况

学历
有无家人

同住
病程

（年）
家人支持

程度
经济
状况

隔离情况
消毒隔离

措施

A 30 女 已婚 大学 有 10 高 好 完全隔离 彻底

B 52 女 已婚 初中 有 20 中 好 不完全隔离 不彻底

C 34 男 已婚 初中 有 3 高 一般 不完全隔离 不彻底

D 55 男 丧偶 小学 无 3 低 差 不完全隔离 不彻底

E 45 男 已婚 初中 有 1 中 差 不完全隔离 不彻底

F 42 男 已婚 初中 有 2 中 一般 不完全隔离 不彻底

G 38 男 已婚 大学 有 17 高 好 完全隔离 彻底

H 40 男 已婚 高中 有 10 中 一般 不完全隔离 不彻底

I 26 女 未婚 高中 有 2 高 好 完全隔离 彻底

J 47 男 已婚 高中 有 1 中 一般 不完全隔离 不彻底

常的思维判断能力，具有阅读、理解及回答问题的

能力，能够充分表达自己的经历和内心感受；在知

情同意前提下接受访谈。②排除标准：完全不实

施家庭消毒隔离的患者、初次确诊为 CHB 或合并

其他严重疾病者。

1.3　方法

对访谈资料进行文本登录、编码、类属分析和

提炼主题，直到受访者的资料重复出现、且资料分

析时不再有新的主题出现（资料饱和）为止。

1.3.1　资料收集　本研究首先获得所在医院伦理

委员会的审核。按照质性研究中现象学研究法，

采用半结构式深度访谈的方式［4-6］收集资料。在

病房护士帮助下接触被访者，通过与被访者交流

与其建立信任关系，在知情同意的前提下预约访

谈时间，选择受访者同意的地点，如病房、医院会

议室等。访谈过程中 3 名研究者一齐进行，1 名研

究者专门负责记录，1 名研究者边访谈边记录，1

名研究者负责录音。研究者在访谈期间对模糊的

问题及时追问、复述和澄清，并记录受访者的非语

言行为。访谈结束后 3 名研究者对访谈内容进行

整理。访谈前在大量文献检索的基础上，根据研

究目的列出开放性（非结构式）访谈提纲，主要包

括：实施家庭消毒隔离情况；对于家庭消毒隔离的

想法、感受；今后实施家庭消毒隔离的态度等。访

谈以“您的家庭中实施了哪些消毒隔离措施”开

始，根据受访者的回答逐步深入，访谈过程中需让

受访者深入表达自己的感受、想法。访谈结束后

对资料进行初步分析，确定是否需进一步访谈。
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每例个案访谈 1～2 次，每次 30～40 min。

1.3.2　资料分析和整理　访谈后将访谈时的录

音和观察资料完整记录下来，得到有效信息，运用

Colaizzi 分析法［7］分析资料，反复阅读文本，并分割

整理，对文字资料进行推理分析，提炼中心思想，

归纳出共性形成主题，直到不再有新的主题出现

（资料饱和）。

1.3.3　质量控制　选择受访者时，严格参照入选

标准，同时在收集分析资料时采取合众法［8］：即在

不同的时间点和不同场合所收集资料，由 3 名研

究人员共同分析同一资料，并不断与原资料进行

对比，并返回研究对象处，核对资料的真实性。研

究人员在资料收集时进行讨论交流，避免个人价

值观对现象的理解和推理。

2　结果 

2.1　主题 1：作为 CHB 患者，应该自觉进行家庭消

毒隔离，未感到特别的心理负担

个案 A：“患病这么久了，一直都有进行消毒隔

离措施，虽然很麻烦，觉得习惯了就没什么了。”

个案 I：“现在进行家庭消毒隔离措施已形成生活

习惯，实施过程无太大负担和压力，对消毒隔离意

识较强。”个案 G：“因为在经济、时间和人手方面

都没什么压力，家人也很支持做这些消毒，现在做

起这些家庭消毒措施都习惯了。”由于 CHB 患者

家庭经常要进行消毒隔离措施，长期处于患者的

社会角色中，患者角色习惯化。因此，提供一个友

好的家庭和社会环境，使患者在生理、心理及社会

功能方面都处在最佳状态，有利于患者建立积极

心态。

2.2　主题 2：知识缺乏，从众心理

CHB 患者在诊疗及康复过程中，通过多种途

径获取有关信息，有的患者听到家庭消毒隔离能

预防传染，遂跟着做，虽然可能并不知道其中的原

因。个案 A：“以前看到患乙型肝炎的同事家里都

有定时进行消毒隔离措施，觉得对家人好，所以我

也跟着去实施。”个案 C：“大家都说要在家里进

行消毒隔离，为了家人，也只能跟着去做！”个案

D：“我是开店的，我的伙计知道我有这个病，他叫

我饮食要分开吃，吃后要对碗筷进行消毒等，他朋

友也是这样做的呀，我觉得有道理就跟着做了。” 

由于 CHB 患者对疾病相关知识认知不足，缺乏家

庭消毒隔离的专业指导，导致消毒隔离知识及技

能欠缺。可通过医务人员面对面宣教或宣传视频

等途径告知患者及其家属家庭消毒隔离的意义及

措施（如在什么时间进行，对哪些物品实施消毒，

应该采用哪些消毒液，消毒液如何配制等）。

2.3　主题 3：对消毒隔离效果心存疑虑

个案 I：“就算按照那些消毒隔离措施做了，

也不能确定是否有效果啊。”个案 D：“有进行消

毒隔离，但做的不够彻底，不知道有无效果。”个

案 A：“不清楚消毒隔离的效果，觉得做了也没什么

效果。”个案 F：“对不同的消毒隔离效果不清楚，

了解不彻底，还需要进一步了解。”个案 C：“我平

时都有做消毒隔离措施，但是家人还是一样患了

病。”个案 H：“我们周围好多人都得这个病，大家

都活得好好，不用做消毒隔离。” 医务人员可以根

据患者的具体情况，采用患者乐于接受的教育方

式，提高患者对家庭消毒隔离的认识，消除疑虑。

可建立专业网络交流平台、举行家庭消毒隔离知

识讲座、拍摄相关知识的宣教视频、开设病友交流

会、制作健康教育宣传手册等。

2.4　主题 4：感到实施家庭消毒隔离非常繁琐，有

负罪心理，害怕连累家人

个案 H：“经常要将家具、地板、厕所进行清洁

消毒觉得很麻烦，而且平时要工作都没什么时间，

如果要彻底进行消毒隔离太麻烦了，根本没有精

力去完成。”个案 C：“经常要将家具、地板、厕所

进行清洁消毒觉得很麻烦，连累了家人，加重了经

济压力和家庭内的工作量。”个案 F：“家人都嫌

麻烦，所以现在除了碗筷分开外就没有心思去做

其他消毒隔离措施。”个案 A：“家人都比较忙，又

因为我经常要消毒，给他们添了不少麻烦。”真正

严格做好家庭消毒隔离的步骤是很繁琐的，患者

觉得难以做到，即使个别受访者曾经尝试进行消

毒隔离，但最终也由于自觉难以坚持而放弃。应

告知患者按正确方法进行消毒隔离才能达到良好

的预防效果，家属应加强对患者的监督、支持和帮

助，使其形成家庭消毒隔离习惯。

2.5　主题 5：感到被隔离、遗弃，自卑、敏感，渴望

被接纳、理解

个案 H：“每次跟家人一起吃饭时都要分开碗
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筷，觉得自己好像异类一样，有距离感。”个案 I：

“吃饭时跟家人分开碗筷，觉得很不习惯，十分无

奈。”个案 B：“每次带孙子的时候媳妇都小心翼

翼，很怕我把病传给他。有时儿子干脆不给我带，

说怕我辛苦，其实是怕我传染给孙子。”个案 C：

“我不喜欢护士戴手套操作，她都没有接触血液，也

不会传染，戴着手套时刻像在提醒我是个传染病

患者，好有距离感啊。”个案 E：“我总觉得自己连

累了家人，平时很少与家人交流关于家庭消毒隔

离的话题。”个案 F：“我希望的是得到家里人的关

心和理解，不要影响家庭成员之间感情。”患者在

进行家庭消毒隔离过程容易出现负性情绪，可以

鼓励家属多与患者交流，引导患者认识到自己在

家庭中所处角色的重要性。同时，加强患者亲朋

好友对乙型肝炎的认识，避免采取回避心态，支持

和鼓励患者坚持做好家庭消毒隔离工作。

3　讨论

屹今为止，CHB 尚无理想的特效药物治疗［9］。

为预防疾病的传播，CHB 患者需要实施家庭消毒

隔离措施，改变了 CHB 患者正常生活方式，在一定

程度上造成患者及家庭成员生活节律的破坏，成

为一种强烈的信号冲击着患者内心世界［10-11］。本

研究显示，100 例接受调查的 CHB 患者中能完全

实施家庭消毒隔离的只有 9 例，不完全或根本不

实施家庭消毒隔离者占绝大多数（91 例）。访谈中

发现，能开展家庭消毒隔离的患者已将在家庭中

实施消毒隔离视为正常生活的一部分，角色已经

习惯化。这部分患者学历较高（个案 A、G）或家

庭支持较好（个案 A、G、I）、或经济条件较好（个案

A、G、I），说明个体的文化水平、家庭支持及其经济

状况可能是影响 CHB 患者是否实施家庭消毒隔离

的因素。文化程度高的 CHB 患者能自觉认识到实

施家庭消毒隔离的重要性，加上有良好的家庭支

持和经济保证，使患者能在家庭中自觉实施家庭

消毒隔离且无明显心理压力。另外，部分实施家

庭消毒隔离的患者，因为自觉消毒隔离措施有利

于他人，所以也非常坦然。

研究指出［12］，CHB 患者要实施家庭消毒隔离

必须做到：碗筷、水杯等食具都是专人专用，用后

要消毒，剩余食物要经消毒后再处理；家庭中的便

器、厕所专用，用后要及时消毒；衣物、被褥等卧具

与家人分开清洁，并定时消毒；个人物品如书籍、

纸张、文件等专用，定时暴晒消毒等。这往往使患

者感到力不从心，他们希望做好，又怕做不好连累

家人。部分受访者，有被隔离、遗弃，从而产生自

卑、敏感等表现。CHB 患者由于害怕感染家人或

遭亲友嫌弃，生怕别人知道自己的病情后瞧不起

自己，在与人交往中表现为沉默寡言、极度敏感

等。在家里进行消毒隔离对于他们来说就像一条

鸿沟，把他与家人隔开，不敢与家人沟通［13］，实际

上，他们渴望被接纳和尊重，由此可见，帮助 CHB

患者认识家庭消毒隔离的重要性。

4　结论

综上所述，CHB 患者对实施家庭消毒隔离的

心理活动复杂。应为 CHB 患者制订切实可行的

家庭消毒隔离措施；指导、监督并协助其开展家庭

内消毒隔离，同时加强效果的监测；提供必要的家

庭、经济支持；让社区、家庭人员更多关心、接纳

CHB 患者，消除患者顾虑，使 CHB 患者尽快适应

实施家庭消毒隔离的生活，才能让 CHB 患者自觉

实施家庭消毒隔离。

参考文献： 

［1］	 Lu FM，Zhuang H.Management of hepatitis B in China 

［J］.China Med J （Engl），2009，122（1）：3-4.

［2］	 陈文光．7119例 CHB 的流行病学调查［J］. 中华医院

感染学杂志，2010，20（5）：655.

［3］	 李峥 . 护理研究中的质性研究（一）［J］. 中国护理管

理，2007，7（4）：78-80.

［4］	 Morce JM .Critical issue of  in qualitative research 

methods［M］. Report Delhi： Sage  Publications India 

Pvt Ltd，1994：286.

［5］	 中华医学会肝病学分会，感染病学分会 . 慢性乙型

肝炎防治指南（2010年版）［J］. 传染病信息，2011，24

（1）：1-20.

［6］	 李峥 . 护理研究中的质性研究［J］. 中华护理杂志，

2002，37（4）：318-319.

［7］	 辛琼林，李玉玲 . 质性研究资料分析方法应用的调

查［J］. 中国护理管理，2007，7（10）：16-18.

［8］	 夏海鸥，于美渝，陈瑜，等．乳腺癌患者对乳腺癌早期

检测真实体验的质性研究［J］．中华护理杂志，2005，

40（9）：641-644.

［9］	 童利学，童璐莎 . 乙肝疫苗的研究进展及展望［J］.

现代实用医学，2007，19（1） ：78-81.

［10］	 朱俊奎，林瑶光，韦良宏 . 心理健康状况对慢性乙型


