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整体护理对血液病化疗患者心理及依从性的影响

吴玉娟，赵　倩，唐菊英（解放军总医院血液科二病区，北京　１００８５３）

　　【摘要】　目的　探讨实施整体护理对血液病患者心理状况及治疗依从性的影响。方法　选取中国人民解放军

总医院血液科二病区行化疗治疗的血液病患者２３０例为研究对象，随机分为观察组和对照组。其中对照组１１２例，

观察组１１８例，对照组患者实施常规护理，观察组患者实施整体护理。对两组患者的心理状况、恶心呕吐程度、治疗

依从性以及生存质量进行调查和分析。结果　两组患者经过治疗，ＳＡＳ、ＳＤＳ得分均较治疗前明显降低，且观察组

患者降低更为明显；观察组患者恶心呕吐程度明显轻于对照组，治疗依从性明显高于对照组；观察组患者生活质量

量表各因子得分均明显高于对照组。上述比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对血液病化疗患者实施整

体护理，有利于改善患者的心理状况，提高患者治疗依从性和生活质量，是一种顺应医学发展及人文需要的科学护

理模式。
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　　随着环境污染的加重，白血病发病率越来越高，化疗为临

床常用治疗白血病的方法，但是大剂量化疗药物的应用可导致

患者出现诸多的躯体不适，其中以骨髓抑制最为严重，轻则患

者血小板和白细胞减少，严重者全血细胞减少［１］，患者容易出

现口腔及全身各个部位皮肤黏膜出血和感染，加重患者的心理

负担，影响患者的治疗信心，从而对治疗效果造成干扰。本研

究通过对１１８例血液病化疗的患者实施整体护理干预取得较

好的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１３年６月本院收治的

化疗治疗血液病患者２３０例为研究对象，随机分为对照组和观

察者。对照组１１２例，其中男６５例，女４７例；年龄１３～７４岁，

平均（５２．７３±３．９６）岁；其中急性髓细胞性白血病７０例，急性

淋巴细胞白血病４２例；姑息性化疗５９例，根治性化疗５３例；

文化程度初中及以下３２例，高中及中专４７例，大专及以上３３

例。观察组１１８例，其中男６９例，女４９例；年龄１５～７６岁，平

均（５３．１１±４．０８）岁；其中急性髓细胞性白血病７４例，急性淋

巴细胞白血病４４例；姑息性化疗６２例，根治性化疗５６例；文

化程度初中及以下３４例，高中及中专５０例，大专及以上３４

例。两组患者在性别、年龄、血液病分型以及文化程度等方面

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者实施常规护理，主要是根据医嘱为患

者进行相关治疗，并根据相关规定书写护理文书。观察组患者

实施整体护理，包括在患者入院后为患者安排舒适的住院环

境，以患者可以接受的方式行疾病与治疗相关知识的健康教育

及卫生、饮食指导。针对患者的各种不良情绪及导致不良情绪

出现的原因给予心理疏导。向患者讲解化疗药物的作用机制

和不良反应，使患者在治疗前就有所准备。针对化疗引起的胃

肠道症状、脱发等反应，向患者解释发生的原因，消除患者的恐

惧心理；告诉患者等化疗结束之后，恶心呕吐症状可消失，头发

可重新长出，无需过分焦虑［２］。

１．３　观察指标　采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表

（ＳＤＳ）对两组患者焦虑和抑郁情况进行评价，得分越高，焦虑

或抑郁情绪越重。对两组患者恶心呕吐程度进行评价，分别以

无恶心、不影响进食的轻度恶心、影响进食的明显恶心、次数频

繁且影响正常生活的严重恶心以及难以控制的呕吐为０～Ⅳ

度。对两组患者治疗依从性进行评价。以患者可以接受并按

照医嘱完成化疗和各项护理措施为依从良好；以患者可以部分

接受治疗方案并配合治疗为部分依从；以患者仅在病情加重时

接受治疗，对化疗中出现的不良反应不能理解为不依从。于两

组患者治疗６周后采用生活质量评定表对两组患者的生活质

量进行评分，得分越高生活质量越高。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行分

析，计量资料采用狓±狊表示，计量资料采用狋检验，计数资料

采用χ
２ 检验，且以犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者心理状况比较　两组患者经过治疗ＳＡＳ、ＳＤＳ

得分均较治疗前明显降低，且观察组患者降低更为明显，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ量表得分比较（狓±狊，分）

组别 狀
ＳＡＳ

干预前 干预后 狋 犘

ＳＤＳ

干预前 干预后 狋 犘

对照组 １１２ ５７．１９±５．６８ ５３．８４±６．１４ ８．６２４ ０．０４１ ５７．５８±５．３２ ５２．１９±６．２３ ８．２５７ ０．０４３

观察组 １１８ ５７．３３±５．７２ ４７．３２±４．９２ １０．５７３ ０．０３９ ５７．６４±５．５７ ４４．１７±５．３３ １１．５１ ０．０３５

狋 ３．０６２ １１．８８５ ３．１５８ １２．０４６

犘 ０．７５８ ０．０２６ ０．７２２ ０．０２９
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 基金项目：北京市医学会护理专项研究课题（ＢＷＨ２０１１Ｃ０３５）。



表２　两组患者不良反应发生情况及治疗依从性比较［狀（％）］

组别 狀

恶心呕吐情况

０度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

依从性

依从良好 部分依从 不依从

对照组 １１２ ４１（３６．６１） ３９（３４．８２） １９（１６．９６） ９（８．０４） ４（３．５７） ６０（５３．５７） ２９（２５．８９） ２３（２０．５４）

观察组 １１８ ７５（６３．５６） ３１（２６．２７） １２（１０．１７） ０（０．００） ０（０．００） ９２（７７．９７） １７（１４．４１） ９（７．６３）

狋 １５．６４１ ８．９４７ ９．２１５ ８．５９７ １４．０３８ １２．２５５ １２．９５７

犘 ０．０２１ ０．０３５ ０．０３８ ０．０３６ ０．０４２ ０．０３１ ０．０２８

表３　两组患者生活质量比较（狓±狊）

组别 狀 身体功能 角色功能 情绪功能 社会功能 总体生活质量

对照组 １１２ １．５９±０．５３ ０．７０±０．６８ ０．８２±０．４３ ０．６６±０．３２ ３．７９±０．１１

观察组 １１８ １．８２±０．２２ １．４１±０．３３ １．７３±０．７５ １．０５±０．５４ ５．１０±１．０６

狋 １１．０３６ １２．１６８ １４．１４１ １２．０３８ １０．９１６

犘 ０．０２９ ０．０２０ ０．０１６ ０．０２５ ０．０３３

２．２　两组患者不良反应情况及治疗依从性比较　观察组患者

恶心呕吐程度明显轻于对照组，治疗依从性明显优于对照组，

两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　生活质量比较　观察组患者生活质量量表各因子得分均

明显高于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表３。

３　讨　　论

造血系统出现的恶性肿瘤被称为白血病，患者可有不同程

度的出血、贫血、发热等症状。化疗是目前国内对白血病进行

治疗的主要手段，但是药物缺乏特异性，在杀灭病原细胞的同

时也会对正常细胞造成破坏，出现恶心、呕吐、肝功能损害等不

良反应［３］。传统护理模式关注的是疾病本身，所有的护理工作

都围绕“治病”进行。随着医学模式的不断转变，护理模式也转

变为生物－心理－社会医学模式。整体护理就是一种先进的

护理模式，在这种模式之下，护理人员不再单纯地给予患者技

术性护理，而是同时兼顾患者的身心健康［４５］。白血病在很多

人心中是一种严重而且预后较差的疾病，患者及家属往往在确

诊之后具有极重的心理负担。因此，护理人员应对患者进行必

要的健康教育，告诉患者疾病发生的诱因，化疗的作用机制，告

诉患者该病是可以治疗的。对于初次化疗的患者要特别强调

化疗可能带来的不良反应以及处理的方法，一旦出现躯体不

适，患者有心理准备，不至于出现恐惧、焦虑情绪［６］，并能够更

好地依从治疗，告诉患者良好的心态可以减轻不良反应，从而

提高患者生活质量；而再次接受化疗的患者可能会对前次化疗

的效果产生怀疑，甚至是怀疑治疗方案是否正确，在这种情况

下，护理人员应帮助患者分析上次化疗没有完全成功的原因，

在必要时可以请示医生，在这次化疗中予以预防。由于化疗期

间患者机体大量丢失能量［７］，因此，应指导患者采取高蛋白、低

脂肪且容易消化吸收的饮食。化疗导致患者胃肠不适，往往有

恶心、呕吐症状，食物应尽量清淡，兼具色、香、味，以促进患者

食欲。在每次化疗后需间隔２ｈ方可进食
［８］。注意保持口腔

清洁，使用软毛牙刷刷牙。如果出现口腔溃疡，应及时使用

０．９％氯化钠溶液加压冲洗，同时可以将０．５％金霉素甘油点

于溃疡面；如果患者同时有真菌感染，则可使用１０万 Ｕ制真

菌素或３％苏打水漱口。鼓励患者保持积极乐观的心态，养成

良好的饮食和生活习惯［９］，提高机体免疫力。血液病化疗患者

所住病房应予以适当隔离，每天使用紫外线灯进行３次照射，

每次照射时间应大于或等于２ｈ，病房的地板、摆物应使用巴氏

消毒液按一定比例稀释后使用［１０］。

在本研究中，采用整体护理的血液病化疗患者，焦虑和抑

郁情绪均明显轻于常规护理者，患者恶心呕吐症状较为轻微，

治疗依从性也好；患者生活质量量表各因子得分均明显高于常

规护理者。因此对血液病化疗患者实施整体护理，有利于改善

患者的心理状况，提高患者治疗依从性和生活质量，是一种顺

应医学发展及人文需要的科学护理模式。
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综合护理干预对慢性胃炎及消化性溃疡患者生活

质量的影响
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１，杨　芳
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　　【摘要】　目的　观察综合护理干预对慢性胃炎及消化性溃疡患者的生活质量影响。方法　选取深圳市龙岗区

人民医院２０１１年３月至２０１３年３月胃炎及消化性溃疡患者１００例为研究对象，将其按照随机数字法分为对照组

和观察组，对照组５０例患者给予常规护理，观察组５０例患者在常规护理基础上实施综合护理干预措施，观察两组

的应用效果。结果　观察组临床治疗总有效率为９４．０％，对照组临床治疗总有效率为７４．０％，两组数据比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。两组护理前生活质量评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；护理后两组生活质量评

分较护理前有明显改善，且组间数据差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　慢性胃炎及消化性溃疡患者在常规护

理基础上实施综合护理干预具有较好的应用效果，能够改善患者的生活质量，效果明显，值得临床推广使用。
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　　慢性胃炎与消化性溃疡是消化内科常见疾病之一，在临床

中具有较高的发病率，严重影响患者的身体健康。患者在临床

治疗中，其生活习惯以及心理状况也会发生改变，对患者生活

质量有较大的影响。因此，临床中加强患者的综合护理干预是

很有必要的［１］。作者结合多年临床护理工作经验，对深圳市龙

岗区人民医院收治的慢性胃炎与消化性溃疡患者在常规护理

基础上实施综合护理干预，取得了较好的应用效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取深圳市龙岗区人民医院２０１１年３月至

２０１３年３月胃炎及消化性溃疡患者１００例为研究对象，将其

按照随机数字法分为对照组和观察组。对照组５０例，男２７

例，女２３例；年龄３０～６１岁，平均年龄（４８．１±２．４）岁。慢性

胃炎患者２４例，消化性溃疡患者２６例。病程时间为３个月至

５年；平均病程时间（１２．４±１．３）个月。观察组５０例，男２６

例，女２４例；年龄３１～６２岁；平均年龄（４７．８±２．６）岁。慢性

胃炎患者２５例，消化性溃疡患者２５例。病程时间为３个月至

４．５年；平均病程时间（１１．８±１．５）个月。两组患者的基本资

料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　护理方法　两组患者均给予常规药物治疗，并且依据患

者病情给予质子泵抑制剂和胃黏膜保护剂以及其他抗炎药物

治疗，且两组药物治疗标准一致。同时，两组患者在常规治疗

基础上实施常规护理，包括基础性健康教育和心理指导以及饮

食等护理［２］，而观察组患者在常规护理基础上实施综合护理干

预，具体操作方法如下。

１．２．１　健康教育　多数患者对疾病不了解，从而导致配合度

降低。因此，护理人员应向患者详细地介绍慢性胃炎和消化性

溃疡的特点和发病原因以及治疗措施与注意事项。通过系统

化的介绍，从而有效地让患者了解该病。护理人员应对患者的

疑问及时给予解答，也可以通过提问的方式了解患者知识掌握

情况，有效提高患者自我防范和保健意识［３］。

１．２．２　心理护理　多数慢性胃炎与消化性溃疡患者伴有紧

张、抑郁、焦虑不安等心理情绪，严重影响临床治疗效果。因

此，护理人员应加强与患者的沟通，从而了解患者产生不良情

绪的原因，并给予针对性处理。同时，患者家属应注重与患者

的心理沟通，多给予支持，让患者感受到家人的关心和爱护［４］。

１．２．３　生活护理　了解者生活习惯，对患者良好习惯进行鼓

励和支持，对伴有不良习惯的患者应告诉其危害性，给予及时

纠正。另外，护理人员应依据患者饮食习惯调整饮食，叮嘱患

者多食高蛋白、低脂肪以及容易消化的食物，避免辛辣和刺激

性食物。同时，护理人员应加强患者饮食管理，对于有便血的

患者可以给予冷牛奶或冷豆浆等食物；对于有明显出血的患者

需要禁食，在患者病情稳定后给予足量的营养摄入。护理人员

还应保证患者充足的睡眠，合理安排患者作息表，从而养成良

好的习惯。并且依据气温调整患者衣服，并注意胃部的保暖，

适当参加训练，提高患者体质。同时还要密切观察患者的病情

变化，一旦出现不适应及时给予处理，避免病情恶化［５］。

１．２．４　用药指导　护理人员应加强患者用药指导，尤其是患

者用药时间、服药方式以及用药注意事项。患者在使用根除幽

门螺杆菌的药物时，会出现苦干、厌食以及恶心等症状，护理人

员应告诉患者这些均属于正常表现，不能自行停药。同时，让

患者知道正确用药的重要性，从而提高药物治疗的依从性［６］。

１．３　评定方法

１．３．１　疗效评定方法　主要依据治疗６周后的临床症状、体
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