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多维度护理管理在国产泰晰（硼替佐米）对多发性骨髓瘤患者治疗中的应用 
谢丽斯  古文庄  陈庆 

广西玉林市红十字会医院  广西玉林  537000 

摘要：目的：讨论研究在使用国产泰晰（硼替佐米）治疗多发性骨髓瘤过程中运用多维度护理管理模式的价值作用。方法：选
择 2020 年 9月到 2021 年 9月期间院内的 68 例多发性骨髓瘤患者，运用随机分配方式设置为对照组与观察组，运用常规护理
模式开展对照组的护理工作，在对观察组进行常规护理的同时，运用多维度护理管理模式，对比两组患者护理前后疼痛情况、
并发症发生情况、患者满意情况。结果：两组患者护理前的疼痛程度相关评分之间的差异不存在统计学意义（P>0.05），护理
后观察组整体患者疼痛程度相关评分明显优于对照组（P<0.05）；观察组整体并发症发生几率、患者满意水平等相关数据信息
明显优于对照组（P<0.05）。结论：在使用国产泰晰（硼替佐米）治疗多发性骨髓瘤过程中运用多维度护理管理模式，可以提
升护理有效性，缓解患者疼痛感。 
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多发性骨髓瘤是临床中的常见疾病，患者经常会出现强

烈骨痛感，在实际的治疗中，不仅需要提升治疗效果，还需

要充分利用多维度护理管理模式（主要是从不同层面思考，

从不同角度改善并优化相关护理流程）做好相关护理工作，

才能有效降低不良反应，提升患者生存质量
[1-2]

。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

运用随机分配方式将 2020 年 9 月到 2021 年 9 月期间院

内的 68 例多发性骨髓瘤患者设置为对照组与观察组，对照

组：34 例，男性 18 例，女性 16 例，年龄 42-70 岁，平均年

龄为（53.98±4.32）岁；观察组：34 例，男性 19 例，女性

15 例，年龄 44-71 岁，平均年龄为（53.89±4.26）岁。纳

入标准：所有患者都满足多发性骨髓瘤诊断要求；所有患者

都没有认知障碍与意识障碍；所有患者及家属都清楚本次实

验活动，并签署了相关知情同意文件。所有患者基本资料之

间的差异不存在统计学方面的意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

两组患者均使用国产泰晰（硼替佐米）进行治疗，国药

准字为H201173307，生产厂家为江苏豪森药业集团有限公司。

同时，运用常规护理模式开展对照组的护理工作，包括饮食

指导、生命体征监测、健康教育等内容。在对观察组进行常

规护理的同时，运用多维度护理管理模式： 

1.2.1 护理人员方面 

根据科室实际情况，成立专门的护理小组，让小组成员

定期参加相关学习培训工作，培训内容包括最新护理知识、

职业道德教育等，提升每个护理人员配置国产泰晰（硼替佐

米）操作规范性，不断提升护理专业水平，强化护理人员责

任心。 

1.2.2 患者方面 

强化患者管理工作，针对不同患者开展针对性健康宣传

教育，让患者对自身疾病、相关危险因素、注意事项、治疗

流程、护理内容等有全面认知，引导患者树立相应的自我管

理意识，主动调整自身饮食习惯与生活习惯，主动按照医生

嘱咐使用药物。 

1.2.3 其他方面 

重视心理护理，及时了解患者心理存在的不良情绪，给

予患者相应的鼓励与支持，促进病人之间的交流，减轻患者

心理负担，增强患者对护理人员信任感；做好环境管理工作，

适当调整室内温度与湿度，为患者提供舒适、安静、整洁的

居住环境；做好疼痛护理管理工作，合理运用播放音乐、冥

想、热敷、按摩、电磁波治疗仪局部照射、药物等方式减轻

患者疼痛感。 

1.3 判断标准 

对比两组患者护理前后疼痛情况，运用视觉模拟评分法，

1-10 分，分值越高说明患者疼痛感越强烈。对比两组患者并

发症发生情况（低血压、心力衰竭、肺水肿、肺炎）、患者

满意情况（医院自制满意情况调查量表，共 100 分，分数越

高越满意）。 

1.4 统计学方法 

将两组护理前后的相关数据信息输入到 SPSS22.0 系统

中，计数资料用（n,%）表示，计量资料用（ sx  ）表示，

如果 P值不足 0.05，就表示两组数据之间的差异存在统计学

方面的意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者护理前后疼痛情况 

两组患者护理前的疼痛程度相关评分之间的差异不存在

统计学意义（P>0.05），护理后观察组整体患者疼痛程度相

关评分明显优于对照组、患者护理满意水平明显优于对照组

（P<0.05），具体见表 1。 

表 1  两组相关数据信息对比情况  （ sx  ） 

组别 例数 护理前 护理后 护理满意水平 

观察组 34 6.76±2.33 2.04±0.28 90.36±9.44 

对照组 34 6.80±2.41 4.18±1.11 65.78±8.78 
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t - 0.069 10.900 11.117 

P - 0.944 0.000 0.000 

 

2.2 对比两组患者相关并发症发生情况 

观察组相关并发症发生几率明显低于对照组（P<0.05），

具体见表 2。 

表 2  两组相关数据信息对比情况  （n,%） 

组别 低血压 心力衰竭 肺水肿 肺炎 总发生率 

观察组 1 0 0 0 1（2.94） 

对照组 2 1 1 1 5（14.70） 

X
2
 - - - - 8.598 

P - - - - 0.003 

3 讨论 

硼替佐米属于哺乳动物细胞中 26S 蛋白酶体糜蛋白酶样

活性的可逆抑制剂，对多种类型的癌细胞具有细胞毒性，能

够延迟包括多发性骨髓瘤在内的肿瘤生长
[3]
。 

硼替佐米属于多发性骨髓瘤患者治疗中的常用药物，但

是该药物如果使用不当可能会引发不良反应，比如低血压、

心力衰竭、肺水肿、肺炎等，因此，做好相关护理工作是十

分有必要的
[4]
。结合文中研究结果，在运用国产泰晰（硼替

佐米）开展多发性骨髓瘤患者的治疗工作时，运用多维度护

理管理模式开展护理工作，可以有效增强整体护理效果，缓

解患者疼痛感，将低血压、心力衰竭、肺水肿、肺炎等并发

症发生风险控制在合理范围内，还能提升患者对护理工作的

满意水平，避免医闹，同时，组间差异存在统计学意义，P

值不足 0.05。 

因此，将多维度护理管理模式运用到国产泰晰（硼替佐

米）治疗多发性骨髓瘤患者过程中，可以提升整体护理水平，

减轻患者痛苦，十分有利于患者的康复治疗。 
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