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个性化护理干预对恶性淋巴瘤患者化疗后

生活质量的作用分析

王樱婷

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院，上海 200126
【摘要】目的：对恶性淋巴患者实施个性化护理干预方式其化疗后生活质量的改善情况。方法：选取时间为 2017年 6月至 2019年

10月，选取对象为我院收治的恶性淋巴瘤患者，将其以分组形式进行探究，分为实验组与参照组，每组患者各有 50例患者，前者实

施个性化护理干预方式，后者实施常规护理干预方式，对患者两组患者生活状况和心理评分进行对比。结果：实验组患者生活质量评

分与参照组相比明显较高，实验组患者焦虑（34.6±6.4vs46.6±7.4）、抑郁评分(50.5±5.9vs58.6±6.7)明显低于参照组，数据存在显著

差异性，P<0.05。结论：对于恶性淋巴瘤患者实施个性化护理干预方式，可促进患者生活质量的提升，进而改善患者化疗后的心理情

绪，临床应用较高。
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恶性淋巴瘤属于常见的血液系统肿瘤，发病部位多为淋巴结

或其它淋巴组织，主要分为霍奇金淋巴瘤和费霍奇金淋巴瘤两种，

会对患者的生活质量造成严重影响[1]。目前针对恶性淋巴瘤主要

治疗方式为化疗，但是由于化疗过程较长，期间患者身心会承受

较大痛苦，比较容易产生负面情绪，不利于患者的身体恢复。因

此为减少患者化疗期间出现的不良反应，改善患者临床症状，有

效控制病情，需予以患者行之有效的护理干预方式，减少化疗对

患者机体造成的损伤，延长患者生命周期，降低患者病症复发率

和死亡率，提高患者预后效果，促进患者的身体恢复[2]。本研究

主要针对恶性淋巴瘤患者实施个性化护理干预方式，旨在探讨此

种护理方式对患者生活质量的改善情况，下面是具体探讨结果。

1.资料与方法

1.1一般资料

从 2017年 6月至 2019年 10月，本院对患有恶性淋巴瘤的

患者展开研究调查，将纳入研究的 90例患者分为实验组与参照

组，两组患者人数均等，均为 45例。参照组患者最大年龄为 70
岁，最小年龄为 42岁，平均年龄为（55.7±4.6）岁；其中包括

30例男性患者和 15例女性患者；若按病理类型划分包括 15例

非霍奇金淋巴瘤和 30例霍奇金淋巴瘤。实验组患者最大年龄为

71岁，最小年龄为 40岁，平均年龄为（55.4±4.4）岁，其中包

括 25例男性患者和 20例女性患者；若病理类型划分包括 20例
费霍奇金淋巴瘤和 25例霍奇金淋巴瘤。两组患者年龄、性别等

一般资料对比显著，P>0.05。

1.2方法

参照组患者实施常规护理措施，主要包括对患者进行饮食指

导，让患者多食水果和蔬菜；同时对患者进行健康宣教，让患者

对病理知识有所了解，其次对患者进行用药指导，向患者讲解服

用重要性，让患者持续服药等。

实验组患者在参照组基础上实施个性护理干预方式，主要包

括以下几方面内容：（1）心理护理。患者出现恶性淋巴瘤，通常

会受到病痛折磨、病症复发等因素的影响出现焦虑、悲观等负面

情绪，为此护理人员需根据患者心理变化情况，通过沟通和交流

的方式，纠正患者的错误认知，对患者进行心理疏导，并给与患

者心理支持，改善情绪，使患者积极与疾病做斗争。（2）维持和

谐的护患关系。护理人员应严密观察的心理变化，注重说话方式，

尽量以柔和语气同患者沟通和交流，并争取赢得患者的信任，维

持和谐的护患关系，有利于护理措施的顺利开展。（3）健康宣教。

通过发放宣传册或者播放相关视频等方面对患者进行健康宣教，

并根据患者的具体情况，向其讲解相关病理知识，让患者对疾病、

病情、病因有正确的了解，提升患者的自我保护能力。（4）饮食

睡眠指导：患者由于化疗的原因机体免疫力会下降，因此为保证

患者的身体健康，需叮嘱患者多食水果、蔬菜等高蛋白食物，维

持体内营养均衡，并指导患者进行日常体能训练，提高患者机体

免疫力。同时注重对患者腹部按摩，促进患者肠胃蠕动，降低便

秘的发生概率。另外需对患者睡眠行为进行干预，让患者明确睡

眠对身体的影响，保证每日充足睡眠，并以最佳精神状态从事白

天活动，养成良好的生活习惯。

1.3观察指标

（1）观察两组患者生活质量。主要利用生活质量评分量表

对患者生活质量进行评估，评估标准包括心理功能、社会功能、

物质生活，以上评估标准分值越高代表患者生活质量越高，反之

则越低。（2）评估患者心理情绪，主要利用评分量表对患者饮食、
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睡眠等方面进行评估，评估分值与患者心理情绪成反比。

1.4数据处理

采用专业的统计学软件 SPSS19.0对个性化护理调查效果进

行分析和统计，患者生活质量、焦虑抑郁评分属于计量资料，表

现形式和检验方式分别为（ x±s）和 T，计数资料表现形式和检

验方式分别为（n，%）和卡方，若 P<0.05则代表数据对比存在

显著差异性。

2.结果

2.1对比实验组与参照组患者生活质量

实验组患者生活质量明显高于参照组，数据对比存在显著差

异性，P<0.05。详情见表 1

表 1.对比实验组与参照组患者生活质量（ x±s）

组别 例数 心理功能 社会功能 物质生活

实验组 45 17.5±3.7 18.3±4.1 16.3±4.9

参照组 45 10.8±4.2 12.5±2.6 11.6±3.3

T 8.0297 8.0140 5.3369

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2对比实验组与参照组患者焦虑、抑郁评分

实验组与参照组患者焦虑、抑郁评分比较，实验组明显低于

参照组，数据对比差异性显著，P<0.05。详情见表 2

表 2.对比实验组与参照组患者焦虑、抑郁评分（ x±s）

组别 例数 焦虑评分 抑郁评分

实验组 45 34.6±6.4 50.5±5.9

参照组 45 46.6±7.4 58.6±6.7

T 8.2278 6.0864

P 0.0000 0.0000

3.讨论

恶性淋巴瘤属于临床发病率较高的疾病，也是一种恶性肿瘤，

发病部位为淋巴结或其它淋巴组织，主要症状包括淋巴结肿大。

临床多以化疗对患者进行治疗，此种治疗方式虽能杀死肿瘤细胞，

也会对正常细胞产生一定的破坏作用，从而导致患者出现不同程

度的不良反应，其中比较典型的不良反应包括脱发、呕吐等，会

使患者饱受病痛折磨，易引发焦虑、抑郁等不良情绪，不仅不利

于患者的身体健康，也会对患者病情造成影响，因此为缓解化疗

期间患者产生的不良反应，提高患者的生活质量，需采取行之有

效的护理干预方式，疏导患者情绪，让患者保持乐观心态，积极

与疾病做斗争，减少焦虑、抑郁情绪，排除影响情绪的不利因素，

提高患者的配合度，维持和谐的护患关系，确保护理工作的顺利

进行，以保证临床治疗的持续性[3-5]。

本次研究表明，实验组患者生活质量、焦虑、抑郁评分明显

优于参照组，数据对比存在显著差异性，P<0.05。由此可见，对

恶性肿瘤患者实施个性化护理干预方式，可提高患者满意度，提

升患者生活质量，预后效果显著。
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