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浅谈恶性淋巴瘤患者的护理

许青

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：从患者心理健康护理,常规治疗护理,病情早期观察,饮食日常护理几个不同方面深入探讨恶性淋巴瘤疾病患者的早期护理策

略对策。方法，随机选取收治的淋巴瘤患者进行研究护理对象，分为实验组跟观察组，每组病患 40例，进行对比。其中对观察组进行

常规护理，对实验组进行优质护理干预。结果，采用优质护理的实验组，更加积极配合治疗，临床治疗效果令人满意。结论，采用了

优质护理干预的实验组，可以有效的大幅提高这些病患的日常生活质量,改善这些病患的身体心理健康状态,同时也有效改善了不良好的

生活习惯,与临床医护人员的相互配合较为顺利,提高了临床治疗上的效果。
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恶性淋巴瘤是主要起源于淋巴结或其他主要淋巴细胞组织

的恶性肿瘤，可以细分为霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤二大类。

临床以早期无痛性淋巴结肿大最为典型症状，肝脏和脾也常出现

肿大,晚期还可出现严重贫血、发热和其他恶病质。近年其发病率

有上升趋势，随年龄的增长而增长。但给予治疗及优质护理后，

5年生存率基本可达到 90%，现将优质护理汇报如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

随机选取我院 2019年 1月到 2020年 1月收治的恶性淋巴

瘤患者进行研究护理对象，应用随机数字表将其分为观察组和实

验组，每组各 40例，共 80例。实验组，男性 24例，女性 16
例；年龄 30-74岁，病理分期：10例Ⅰ期，11例Ⅱ期，10例Ⅲ

期，9例Ⅳ期；病理分型：15例大 B细胞性淋巴瘤，25例滤泡

性淋巴瘤。IPP：17例中高危，23例低危。观察组，男性 25例，

女性 15例；年龄 35-68岁，病理分期：10例Ⅰ期，11例Ⅱ期，

10例Ⅲ期，9例Ⅳ期；病理分型：15例大 B细胞性淋巴瘤，25
例滤泡性淋巴瘤。IPP：17例中高危，23例低危。组间病理分型、

IPP分级、病理分期、年龄及性别等一般性资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具备可比性。[1]

1.2方法

对观察组患者分别进行入院常规护理,包括：入院护理指导,
用药常规护理,日常生活护理。对实验组临床患者在短期常规药物

护理的指导基础上还可给予长期个性化药物护理综合干预,采用

优质护理。其中主要包括,心理健康护理,饮食护理，病情观察，

生活护理。

2 护理

2.1病情观察

观察患者全身性的症状，例如急性贫血、乏力、消瘦、盗汗、

发热、皮肤红疹瘙痒、肝脾肿大等。观察淋巴结的肿大所在或累

及的范围、大小、活动度及质的。密切观察患者有无深部淋巴结

肿大引起的静脉压迫症状，如腹膜纵隔内侧淋巴结轻度肿大时可

引起严重咳嗽、呼吸困难、上腔内侧静脉肿大压迫症,腹膜后纵隔

淋巴结轻度肿大时也可严重压迫输尿管或可引起双侧肾盂肿大

积水。

2.2常规护理

保持床单位清洁干燥，室内空气清晰。可进行适当的户外体

育锻炼和网络社交，这样一来可以有效缓解一些疾病发作带来的

心理压力,但同时应尽量避免劳累，卧床患者还可适当进行一些床

上活动及四肢的锻炼。

2.3心理层面的护理

恶性淋巴瘤患者普遍会担心自己的健康，生命不能正常延续,
担心随时可能出现的并发症,担心这些疾病早期治疗没有效果,并
由此而逐渐产生一系列的不良焦虑心理。健康宣教,对不同的疾病

患者对自身各种疾病的恐惧了解涉及程度往往有很大不同,而为

了有效消除这些患者对恶性淋巴瘤的恐惧,护理人员往往应对每

位患者亲身实行一对一的健康教育,为每位患者亲身讲解更多相

关的自身疾病护理知识从而有效满足消除患者的对自身疾病恐

怖的恐惧心理,并积极参与涉及到疾病治疗与健康护理中。淋巴瘤

对病人的身心健康发展危害大，治疗持续时间长，费用高，也会

因治疗病程长及接受放疗或化疗后所造成的不适感所产生的焦

虑，护士应耐心的做好心理疏导工作，向家属详细讲解治疗疾病

的一些相关治疗知识，请那些治疗疾病效果好的病人现身说法，

增强爱护病人的接受治疗的自信心。[2]

2.4饮食护理

注意每天摄入适量碳水化合物。碳水化合物的充分能量供应

可用于避免一些蛋白质因其作为主要能源而被大量消耗。摄入含



Medical Tribune 医学论坛 第 2 卷第 4 期 2020 年

44

有足够的热量的糖和碳水化合物时还可助于增加人的肝脏中糖

原的消化储存,加强人的肝脏免疫功能。同时还有糖可以帮助调节

饱和脂肪酸的代谢,多余的糖和碳水化合物脂肪可以直接转变成

糖为饱和脂肪,糖的充分能量供应也有可能会减少饱和脂肪酸的

代谢而在过程中不会产生过多的糖和酮体。碳水化合物主要来源

于平常生活膳食中,主要营养来源食物是各种优质粮食,如大米、

玉米、马铃薯等。另外,一些新鲜水果中也可能含有丰富的各种碳

水化合物,如新鲜苹果、枣、西瓜、桃等。适当进食一些含植物维

生素 a和 c丰富的新鲜绿叶蔬菜和各种水果。

3 观察结果

在给观察组患者只是进行了简单的一些基础性和常规治疗

护理后,观察组病患逐渐加重了焦虑、抑郁等的情绪,响到了患者

生活质量和治疗效果。给实验组的患者,增加了个性护理，减少了

患者的心理顾虑,增强患者自我健康护理判断能力,减低了患者的

并发症,个性化护理可以缓解患者焦虑、抑郁的情绪,心理护理和

饮食护理可有效增进患者食欲、增强患者身体免疫力及心理抵抗

力。本研究分析结果表明,个性化护理干预方法能够直接给淋巴瘤

患者生活带来积极的心理影响,具体表现为患者的日常生活质量

水平得到明显提高,心理健康状态状况得到明显改善,与没有采用

个性化护理干预的患者形成了鲜明的对比。本次课题研究中,个性

化护理干预包括健康心理健康护理、健康知识宣教、饮食健康护

理等主要内容,这三项主要护理干预内容均以住院患者为中心，以

有效满足住院患者的实际生活需求护理为基本导向,以有效消除

住院患者的各种负性期望心理及消极情绪、提高住院患者的日常

生活护理质量水平为主要目的。个性化护理可以让患者树立自己

战胜各种疾病的信心,坚持积极治疗,有效预防和大大减少疾病并

发症的反复发生。[3]

4 小结

日前，淋巴瘤的护理方式主要以常规护理为主，在这之中，

增加个性化护理可以有效的提升患者的治疗效果。个性化护理包

括用药护理、饮食护理及心理护理,这些护理方式能有效地平隐病

情达到长期的控制日。护理工作本就是以患者为中心的工作、所

以在护理工作中开展优质的个性化护理服务是正确的护理方式。

[4]种护理方式可以有效提升患者治愈后的生活质量，对患者在治

疗过程中的恢复起到了帮助作用。通过这次的实验表明，在护理

后，采用了优质的个性化护理的实验组，可以有效的提高病患的

生活质量，改善病患的心理状态，同时也能与医护人员的配合较

为顺利，提高了治疗效果。均好于观察组(P<0.05)，具有更为有

效的临床价值和推厂。
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