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摘要：目的 探究个性化饮食联合健康教育在地中海贫血患儿中的应用研究。方法：以本院中 2017 年 1 月至 2018 年 1 月间
接收的 80 例地中海贫血患儿当作测验对象，运用信封法进行分组，分成对照组和实验组，每组中各有 40 例患儿。对照组应
用传统护理，实验组应用个性化饮食联合健康教育，对比两组患儿医治顺从性，忧郁自评量表评分，抑郁自评量表评分。结果：
实验组医治顺从性明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。护理后，两组患儿忧郁自评量表评分，抑郁自评量表评
分明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：个性化饮食联合健康教育对地中海贫血患儿有良好的运用效果，
可以明显提升医治顺从性，改观焦躁、忧郁情绪，应在临床中推广应用。 
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地中海贫血是很多见的单基因遗传疾病其一，该临床表
现为血红蛋白成分产生转变，骨髓造血无用。频繁输血结合
除铁剂作为临床中最基础的医治方法，但其方法费用昂贵，
难度系数大，时间长且有较多的不良反应，给患儿和家属带
来重大的经济以及心理压力，对患儿的医治顺从性以及生活
品质均带来影响

[1]
。因而，患儿输血期间的护理工作甚为重

要，怎样提升医治顺从性，降低不良反应发生状况，提高生
活品质是临床中的重要工作

[2]
。以本院中 2017年 1 月至 2018

年 1 月间接收的 80 例地中海贫血患儿当作测验对象，探究个
性化饮食联合健康教育在地中海贫血患儿中的应用研究，并
获取优秀成果，现报告如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

以本院中 2017年 1月至 2018年 1月间接收的 80例地中
海贫血患儿当作测验对象，运用信封法进行分组，分成对照
组和实验组，每组中各有 40 例患儿。实验组中男性患儿 23

例，女性患儿 17 例，年龄分布于 1 岁-11 岁之间，平均年龄
（5.8±1.4）岁，对照组中男性患儿 26 例，女性患儿 14 例，
年龄分布于 1 岁-12 岁之间，平均年龄（6.1±1.8）岁。比
较两组患儿性别等一般信息未发现明显差异，不具有统计学
意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

两组患儿均实行输血、除铁剂医治。对照组应用传统护
理，在此不做具体说明。 

实验组应用个性化饮食指导联合健康教育，实施内容如
下：（1）个性化饮食指导，入院后护理人员采集患儿身体基
本状况和用药有关信息，拟定手术后个性化饮食方案，多进
食高蛋白食品。摄取身体所需的微量元素。医治中，每个月
检查一次血清含铁量，如含铁量过多，则使用去铁胺、去铁
酮等除铁剂，饮食中防止进食含铁量高的食物。（2）健康教
育：入院后，护理人员为其患儿和家属分发地中海贫血有关
资料，对其讲解家属提出的疑问，对患儿和家属说明地中海
疾病知识以及医治期间会发生的并发症，定时开展地中海贫
血知识座谈会，患儿以及家属务必参加。日常注意患儿情绪
变动，地中海贫血需要实行输血医治，并且医治时间很长，
患儿存有很大的心理压力，护理人员理应及时给以安抚、开
导患儿，消除其抑郁的负面情绪。 

1.3 评价标准 

应用本院自制表格对两组患儿医治顺从性，忧郁自评量
表评分，抑郁自评量表评分实行记载和对比。 

1.4 统计学方法 

本次测验中所有数据均进行分析后录入统计学软件
SPSS20.0 进行数据统计学处理，而测验结果中，所有患儿的
医治顺从性计数资料用率（%）的形式表达，数据采取卡方检
验，其忧郁、抑郁评分均应用（均数±标准差）进行数据记
录，实验结果采用 t 值进行检验，若 p<0.05，则表明实验结
果具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患儿医治顺从性对比  

本次测验成果表示，实验组患儿的医治顺从性明显优于
对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。  

表 1 两组患儿医治顺从性对比（n，%） 

组别 优秀 良好 一般 医治顺从性优良率 

实验组（n=40） 26 12 2 95% 

对照组（n=40） 15 11 14 65% 

2.2 两组患儿忧郁自评量表评分，抑郁自评量表评分对
比 

本次测验成果表示，实验组患儿忧郁自评量表评分，抑
郁自评量表评分低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
表 2 两组患儿忧郁自评量表评分、抑郁自评量表评分对比（x

±s，分） 

组别 时间 忧郁 抑郁 

实 验 组
（n=40） 

干预前 62.15±9.23 57.12±6.13 

干预后 42.15±7.25 45.11±5.76 

对 照 组
（n=40） 

干预前 64.23±9.13 56.18±6.19 

干预后 51.34±8.31 54.28±6.29 

3 讨论 

地中海贫血是一种基因骤变或者基因缺陷致使的贫血，
在我国南方地区患病率很高，临床中主要区分为重、中、轻
3 个种类，重型患儿会发生黄疸等病症，对患儿生活造成严
重影响

[3]
。 

当下输血医治作为临床中主要的方法，频繁输血会致使
患儿身体内含铁量过多，医治中通常会使用去铁胺、等除铁
剂消除过多的铁。长时间的输血医治以及除铁剂的使用给患
儿生理以及心理都带来了巨大压力，很大程度上降低患儿的
医治顺从性，因而，给以地中海贫血患儿良好护理很重要

[4]
。 

综上所述，个性化饮食联合健康教育对地中海贫血患儿
有良好的运用效果，可以明显提升医治顺从性，改观焦躁、
忧郁情绪，应在临床中推广应用。 
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