
·临床护理·                         International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，08 

·18· 

个体化护理干预在初治急性白血病患者化疗护理中的应用 
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摘要：目的  探讨个体化护理干预在初治白血病患者化疗护理中的应用效果。方法  选取 2019年 3月至 2020年 3月我院初
治白血病化疗患者 44例，随机法分为对照组及观察组，各 22例。对照组采取常规护理，观察组在常规护理基础上给予个体
化护理干预。比较两组患者护理前后疾病知识了解、焦虑抑郁评分、自我效能感（GSES）及护理满意度。结果 观察组疾病知
识了解率明显高于对照组，焦虑抑郁评分低于对照组（Ｐ＜0.05），自我效能感 GSES明显高于对照组（P＜0.05），护理满
意度高于对照组（Ｐ＜0.01）。结论  个体化护理干预可增强患者对疾病知识了解，改善不良情绪，提升自我效能感，提高护
理满意度。 
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急性白血病是常见的血液系统恶性肿瘤之一，化疗是急
性白血病的常用治疗方法。急性白血病起病急、进展迅速、
预后差，疾病本身骨髓造血系统损害，化疗期间恶心呕吐、
纳差等诊疗因素

[1]
以及抑郁焦虑、睡眠剥夺等负性情绪

[2]
均严

重影响患者生活质量。相关研究
[3]
指出对白血病初治化疗患

者采用全程护理干预能够改善患者对于疾病不确定感,缓解
焦虑、抑郁等负面情绪,提高患者生活质量及护理满意度。本
研究自我院选取初治急性白血病化疗患者 44 例进行分组护
理, 个体化护理干预针对患者个体差异，提出具体护理措施，
增强了护理的针对性,取得了较好的效果,现总结如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2019.03月～2020.3月初治急性白血病化疗患

者 44 例进行分组。2019.03 月～2019.9 月 22 例为对照组，
其中女 8 例，男 14 例；急性髓性白血病 14 例，急性淋巴细
胞性白血病 8 例；文化：≥硕士 1 例，本科/专科 13 例，初
中/高中 5 例，≤小学 3 例；年龄（41.32±4.51）岁，范围
22-67。2019.10月～2020.04月 22例为观察组，其中女 9例，
男 13 例；急性髓性白血病 14 例，急性淋巴细胞性白血病 8
例；文化：≥硕士 2 例，本科/专科 15 例，初中/高中 4 例，
≤小学 1 例；年龄（40.65±4.57）岁，范围 24-69。两组性
别、年龄、病情等方面比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 纳排 
纳入标准：符合急性白血病诊断标准；符合化疗适应症；

参与研究知情同意。 
排除标准：合并其他部位恶性肿瘤；妊娠；有精神病史。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
对照组接受常规化疗护理，口头讲解疾病知识和化疗注

意事项，指导正确用药，鼓励患者多饮水，少食多餐，注意
休息，预防感染和出血。 

1.3.2 观察组 
在常规护理基础上给予个体化护理干预，包括（1）入院

后详细评估患者既往史、疾病史等基本信息；患者大多对急
性白血病缺乏了解，需根据不同患者不同文化选择健康教育
资料（文字、图片或视频），采取一对一讲解、健康讲座、病
友会等方式，进行急性白血病相关疾病知识和化疗用药注意
事项的宣教，提高患者认知。（2）根据焦虑抑郁心理评估量
表对患者进行心理评估，了解心理状态，结合经济状况、家
庭支持程度，向病患及家属介绍急性白血病治疗成功案例，
或者请病友现身说法，鼓励患者保持积极的心态，配合治疗。
对于失眠患者使用薰衣草精油香薰或低于枕头上促进睡眠。
（3）急性白血病化疗周期较长，化疗药物外渗会引起皮肤疼
痛、肿胀或坏死，尽量使用经外周穿刺中心静脉置管(PICC)
或深静脉置管化疗，并对其进行导管维护和手部功能锻炼的
指导。（4）感染护理：急性白血病患者化疗期间的感染是造
成死亡的重要原因，其中最为常见的就是口腔和肛周感染。
指导患者多喝水，使用 0.5%PVP-I 溶液漱口，便后及睡前使
用高锰酸钾溶液坐浴

[3]
。做好病房内的消毒与隔离，白细胞

低于 2×109/L 者，每晚紫外线空气消毒 30 分钟。（5）胃肠
道不良反应护理：消化道反应是化疗常见的不良反应，本组
加用中医护理技术来防治胃部不适。化疗前教会患者穴位按
摩，取穴合谷、内关、足三里，3 次/d，每穴每次按压 30s；
化疗中给患者使用中药热奄包恒温加热后敷于胃脘部。对伴
有恶心、呕吐的患者，提倡少食多餐，化疗前 2 h 不宜进食，
化疗结束 1 h 后再进食

[4]
。（6）营养支持：采取 NRS2002 评

估量表进行营养风险评估，≥3 分者再由营养师进行 PG-SGA
评分，判定其营养不良程度，再予以个性化营养指导和营养
支持治疗。 

1.4 观察指标 
比较两组患者护理前后对疾病了解、焦虑抑郁评分、自

我效能感（GSES）、及患者对护理工作的满意度。心理健康评
估采用焦虑自评量表（SAS）及抑郁自评量表（SDS）评价两
组护理前后的心理情绪。SAS 评分或 SDS 评分＜５０分为正
常，≥５０分为有焦虑或抑郁症状，分值与焦虑水平或抑郁
水平呈正比。自我效能感（GSES）评分，采用一般自我效能
感量表评估，总积分 0~100 分，效能感越强积分越高。满意
度分为非常满意、满意、一般及不满意，满意度（％）＝（非
常满意例数＋满意例数）／总例数 ×100％。 

1.5 统计学分析 
采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，计量资料以( x ±s) 
表示，采用ｔ检验；计数资料采用χ２检验，P＜0.05 为差
异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 疾病知识了解 
护理前两组评分（50.15+2.68）分、（49.97+2.76）分无

差 异 （ t=0.0358 ， P=0.0000＞ 0.05 ）； 观察 组护 理 后
（90.72±2.25）分相对对照组（80.59±2.68）分较优（高）
（t=4.1861，P=0.0000＜0.05）。 

2.2 两组患者干预前后 SAS、SDS 评分比较 
干预前, 两组 SAS、SDS 评分比较差异无统计学意义(P>0. 

05), 两组干预前 SAS、SDS 评分明显高于干预后(P<0. 05), 
干预后, 观察组 SAS、SDS 评分明显低于对照组(P<0.05), 见
表 1。 

表 1 两组患者干预前后 SAS、SDS 评分比较(n =22),(分, x

±s) 

组别 
SAS 评分 SDS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 68.15±3.82 42.35±5.23 63.45±3. 31 45.33+3.19 

对照组 67.56±4.05 50.65±4.16 62.58±4.25 48.91+2.43 

t 0.0642 4.8245 0.0369 4.7134 

P 0.4861 0.0000 0.5943 0.0000 

2.3 自我效能感 

两组护理前 GSES 无差异（P＞0.05）；观察组护理后 GSES

评分相对于对照组高（P＜0.05），见表 2。 
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表 2  GSES ( x ±s，分) 

组别 例数 
GSES 

护理前 护理后 

观察组 22 43.15+2.84 72.15+3.20 

对照组 22 42.55+2.73 58.77+2.96 

t  0.0763 12.6234 

P  0.9631 0.0000 

2.4 患者满意度 

表 3 两组患者的满意度比较（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 总满意度（%） 

观察组 22 10（45.45） 11（50.00） 1（4.54） 0 21（95.45） 

对照组 22 8（36.36） 10（45.45） 4（18.18） 0 18（81.82） 

χ2      4.7691 

P      0.0296 

3 讨论 

急性白血病是造血干细胞的恶性克隆性疾病，主要临床
表现为贫血、出血、发热/感染和肝脾淋巴结浸润等。化疗不
仅对恶性肿瘤细胞有杀伤能力，也对正常细胞不区别杀伤，
患者承受较大痛苦。化疗不良反应主要有胃肠道不良反应、
骨髓抑制、感染、溃疡以及脱发等。急性白血病初治患者普
遍存在焦虑抑郁情绪,焦虑和抑郁是初治患者应对方式的影
响因素,护理人员应及时评估初治患者的焦虑抑郁水平,可通
过采取相应护理措施缓解患者焦虑抑郁情绪以提高其疾病应
对水平

[6]
。评估治疗相关不良反应并给予个性化护理，积极

改善患者的化疗不良反应，改善患者的生活质量，提高舒适
度十分重要。 

个体化护理干预相对常规化疗护理，结合中医护理技术，
更加关注患者的心理、营养、化疗并发症的预防，提高了护

理个性化和针对性，注重患者与患者之间个体差异，并分析
这种差异对护理要求的区别，护理质量更高，患者对疾病了
解情况、SAS/SDS 评分、GSES 评分对比（P＜0.05）：观察组
护理后数值相对于对照组均较优（高），提示个体化护理能提
高患者自我效能，降低患者焦虑抑郁心理状态，明显提升患
者满意度。 

综上所述，个体化护理应用在初治急性白血病化疗期间
可增强患者对疾病认识了解，缓解不良情绪，提升自我效能
感，改善生命质量。 
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