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循证理念在特发性血小板减少性紫癜患者护理中的应用

效果研究

朱明兰，李菁媛（广州军区武汉总医院血液科，武汉　４３００７０）

　　【摘要】　目的　研究循证理念在特发性血小板减少性紫癜患者护理中的应用效果。方法　将２０１１年７月至

２０１３年２月于该院进行住院治疗的７２例特发性血小板减少性紫癜患者随机分为对照组与观察组，每组各３６例。

对照组遵照常规护理干预，观察组则以循证理念指导下的护理模式进行干预，然后将两组患者的并发症发生率、护

理满意度及护理前、护理１周与２周后的情绪状态及治疗依从性进行比较。结果　观察组的并发症发生率明显低

于对照组，而对护理的满意度则高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。护理干预前对照组与观察组的情绪

状态及治疗依从性比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），护理后的情绪状态及治疗依从性均高于对照组，并且观察

组护理１、２周后的情绪状态及治疗依从性均好于护理前，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　循证理念在特

发性血小板减少性紫癜患者护理中的应用效果较好，对于患者具有全面的影响作用。
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　　特发性血小板减少性紫癜是临床中较为常见的一类出血

性疾病，患者虽然出血症状相对较轻，但是其出血具有持续性

及反复性，因此对患者的各项状态造成的不良影响仍极为突

出，对其进行尽早缓解是临床干预措施的目的。而护理在治疗

过程中所发挥的作用也较大，因此对于护理干预模式的选择也

是必要的评估方面［１］。本文中作者就循证理念在特发性血小

板减少性紫癜患者护理中的应用效果进行观察研究，现将具体

研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年７月至２０１３年２月于本院住院治

疗的７２例特发性血小板减少性紫癜患者随机分为对照组与观

察组，每组各３６例。对照组患者中，男１３例，女２３例，年龄

１６～６８岁，平均（３３．１±６．７）岁，病程０．１～７８．０个月，平均

（３２．３±６．６）个月，其中急性患者１２例，慢性患者２４例；观察

组患者中，男１２例，女２４例，年龄１７～６９岁，平均（３３．３±

６．６）岁，病程０．１～７９．０个月，平均（３２．５±６．４）个月，其中急

性患者１２例，慢性患者２４例。两组患者在年龄、性别、病程与

急慢性构成方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　对照组以常规护理模式进行干预，主要对患者进

行知识宣教、基础生活护理、症状体征护理、心理护理及并发症

预防性护理等方面的干预。观察组则以循证理念为指导进行

护理干预，其综合的干预措施与步骤均以循证理念为指导进行

制订，基本步骤为首先与患者进行沟通，了解及评估患者的护

理需求，并与医师进行沟通，了解患者的疾病情况及治疗措施，

然后将所有评估方面进行综合评估，然后将根据评估得出的护

理问题制订解决措施，即将护理问题采用查阅取证的方式进行

解决，同时注意解决问题的研究资料均来源于权威的医学知识

网站及图书馆资料等，并助于查阅的资料与患者护理问题的契

合性，以期达到针对性的护理效果。然后将两组患者的并发症

发生率、护理满意度及护理前和护理１、２周后的情绪状态及治

疗依从性进行比较。

１．３　评价标准　（１）护理满意度则由患者根据主观感受进行

问卷调查的方式评估，问卷中的选项分别为非常满意、基本满

意与不满意，且以前两项之和为总满意度。（２）情绪状态采用

医院焦虑抑郁评分表进行评估，其中涉及抑郁和焦虑两个方面

的评估，每个方面均以评估分值达到８分及以上为阳性，反之

为阴性［２］。（３）治疗依从性的评估采用０～３分４级评分法，其

中０分为完全接受（对各项治疗、护理及检查措施均积极配

合），１分为基本接受（对各项治疗、护理及检查措施均配合，偶

可见抵触情况），２分为部分接受（对大部分治疗、护理及检查

措施可配合，但常见抵触情况），３分为拒绝（对各项治疗、护理

及检查措施均存在明显的抵触情况）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表示，

组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的并发症发生率、护理满意度比较　观察组的

并发症发生率明显低于对照组，而对护理的满意度则高于对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者的并发症发生率、护理满意度比较［狀（％）］

组别 狀

护理满意度

非常满意 基本满意 不满意 总满意

并发症

贫血 其他 总数

对照组 ３６２８（７７．７８） ４（１１．１１） ４（１１．１１） ３２（８８．８９） ２（５．５６） ２（５．５６） ４（１１．１１）

观察组 ３６３４（９４．４４） ２（５．５６） ０（０．００） ３６（１００．００） １（２．７８） ０（０．００） １（２．７８）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。
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表２　两组患者护理干预前后的情绪状态及治疗依从性比较［狀（％）］

组别 狀

情绪状态

焦虑阳性 抑郁阳性

治疗依从性

０分 １分 ２分 ３分

对照组 ３６ 干预前 ３０（８３．３３） ２９（８０．５６） ２７（７５．００） ４（１１．１１） ３（８．３３） ２（５．５６）

干预１周后 １８（５０．００） １９（５２．７８） ３０（８３．３３） ４（１１．１１） ２（５．５６） ０（０．００）

干预２周后 １２（３３．３３） １３（３６．１１） ３２（８８．８９） ３（８．３３） １（２．７８） ０（０．００）

对照组 ３６ 干预前 ３０（８３．３３） ３０（８３．３３） ２７（７５．００） ３（８．３３） ３（８．３３） ３（８．３３）

干预１周后 １０（２７．７８）＃ １１（３０．５６）＃ ３５（９７．２２）＃ １（２．７８） ０（０．００） ０（０．００）

干预２周后 ４（１１．１１）＃ ４（１１．１１）＃ ３６（１００．００）＃ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

　　 注：与对照组比较，犘＜０．０５；与本组干预前比较，＃犘＜０．０５。

２．２　两组患者护理干预前后的情绪状态及治疗依从性比较　

护理干预前对照组与观察组的情绪状态两个方面阳性率及治

疗依从性０分者比例比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而

护理干预１、２周后观察组的阳性率均低于对照组及本组干预

前，治疗依从性０分者比例高于对照组，且观察组的０分者比

例均高于干预前，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

３　讨　　论

特发性血小板减少性紫癜是临床常见的一类出血性疾病，

且成年患者以女性相对多见，患者由于免疫机制异常而导致血

小板的异常，故患者主要表现为持续且反复出血［３］；出血症状

虽较轻，但是因其持续性的特点，故对患者的不良影响仍然较

为明显，因此对此类患者进行治疗与护理的研究仍然较多。且

此类患者需要长期坚持治疗，因此对于患者治疗依从性的不良

影响较为明显，另外其对患者的心理情绪状态的不良影响也十

分突出，而这对于治疗态度的影响极为不利，同时对于疾病状

态的改善也造成一定程度地负面影响［４５］。而护理作为对患者

治疗、基础生活及心理等影响均较大地干预措施，其对患者治

疗态度及心理情绪的影响作用极为积极，且其此方面的作用基

本得到临床肯定，但是鉴于不同护理模式发挥作用程度的差

异，因此要达到较佳的护理效果，对于护理模式的选取则需将

上述指标纳入评估范围［６７］。循证理念是指基于科学性的基础

上而发展起来的护理模式，其在护理问题的解决方面尊重以往

研究的经验总结，并结合患者自身的特点，进行针对性护理干

预措施，尤其是细节方面的干预措施的制订，从而更为有效地

解决每例患者的护理问题，效果也更好［８１０］。临床中以往对于

循证理念在特发性血小板减少性紫癜患者中的应用研究相对

少见，且研究间的差异也较为明显。有研究认为，其对于此类

患者的护理问题解决模式更为科学化，对于患者的问题解决也

更具针对性，但是有研究并不认同此种模式，其认为此类患者

的病情基本一致［１１１２］。采用循证理念的解决模式对于患者的

影响程度并未见明显改善，且本中解决模式的时效性相对较

差，因此适用程度并不高，针对此种情况的存在，对其进行进一

步的研究探讨价值即相对较高。

本文中作者就循证理念在特发性血小板减少性紫癜患者

护理中的应用效果进行研究观察，结果显示，循证理念指导下

的护理模式其对患者起到更佳地干预效果，患者不仅并发症发

生率更低，且患者对护理的满意度也更高，另外患者护理干预

后的情绪状态及治疗依从性也明显更佳，说明循证理念指导下

的护理模式在改善患者的心理与治疗态度方面优势更为明显，

除与其科学化的护理问题解决模式有关外，其对每例患者进行

针对性问题解决的方案也更受患者欢迎，达到了兼顾护理效果

与患者满意度的需求，综合优势更为突出。

综上所述，作者认为循证理念在特发性血小板减少性紫癜

患者护理中的应用效果较好，值得临床推广应用。
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肿瘤治疗相关性呕吐的护理

郝艳娇（辽宁省肿瘤医院，沈阳　１１００４２）

　　【摘要】　目的　探讨肿瘤治疗相关性呕吐的围化疗期护理方法及效果。方法　选择２０１１年肿瘤科化疗患者

６０例作为对照组，进行常规化疗护理；将２０１２年化疗患者６０例作为研究组。在对照组护理基础上实施针对于呕

吐的围化疗期护理。结果　研究组患者无呕吐比例明显高于对照组，轻度呕吐和重度呕吐比例明显低于对照组，两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肿瘤化疗相关性呕吐对患者心理和生理危害大，应积极进行预防性

护理，避免发生呕吐或减轻呕吐程度，从而为患者赢得更好地治疗时机和效果，提高预后。

【关键词】　肿瘤治疗；　相关性呕吐；　临床护理；　护理效果
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　　恶性肿瘤严重危害患者生命健康，化疗是临床施治的三大

手段之一，且经临床验证具有较好效果［１］。但化疗不良反应

大，恶心呕吐的发生率较高，给患者带来极大痛苦，降低生存质

量，还易影响患者心理健康，产生负面情绪，影响依从性，甚至

可能从主观上放弃治疗，因此化疗前后的有效护理十分重

要［２］。本文探讨肿瘤治疗相关性呕吐的围化疗期护理方法及

效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１１年肿瘤科化疗患者６０例作为

对照组。其中男３５例，女２５例；年龄４８～７８岁，平均（６２．５±

６．３）岁；病程６个月至１０年，平均（３．２±１．１）年；原发症：胃癌

１８例，肝癌２２例，肺癌１６例，食管癌２例，乳腺癌２例。随机

选择２０１２年化疗患者６０例作为研究组，其中男３３例，女２７

例；年龄５０～７６岁，平均（６１．８±５．６）岁；病程６个月至１２年，

平均（３．５±１．２）年；原发症：胃癌２０例，肝癌２３例，肺癌１４

例，食管癌１例，乳腺癌２例。两组患者性别、年龄、病程、原发

症等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　对照组进行常规化疗护理，研究组在对照组护理

基础上实施针对呕吐的围化疗期护理，内容包括以下几个

方面。

１．２．１　化疗前护理　（１）心理护理：心理状态可影响生理变

化，因而化疗前对患者实施心理护理、减轻压力，有助于减轻或

预防呕吐。应积极与患者沟通，充分了解患者的心理状态、对

疾病的想法、对化疗不良反应的知晓程度等，针对性的实施心

理安抚［３］。分析评价患者不良心态属于对疾病的恐惧、还是对

经济负担等的焦虑、或是对住院环境产生陌生和孤独感等，对

症疏导，以改善患者的感受。注意对患者的鼓励，转变其错误

的世界观和人生观，带动患者憧憬治愈后美好的生活和愿景，

提高患者面对病魔的信心。（２）健康教育：许多患者由于对疾

病相关知识的了解不足，对恶性肿瘤存在偏见，认为癌症就是

不治之症，直接影响临床顺应性。另外，患者对化疗相关不良

反应了解不足，未作好心理准备，当发生不良反应时从身体和

心理上都不能很好地接受，影响治疗效果，还可能加重不良反

应的发生。健康教育应循序渐进，制订好阶段性地宣教内容。

健康教育内容应包括对疾病知识、化疗方法、不良反应等的详

细讲解，并强调心理作用、化疗前后相关护理措施对于有效降

低呕吐发生率、或减轻呕吐程度具有重要意义，希望患者能够

尽可能地配合护理工作者完成各项护理工作，积极防治化疗相

关性呕吐。（３）饮食护理：恶性肿瘤具有较大的消耗性，大多数

患者机体免疫力弱、抵抗力不足，更易引发化疗中或化疗后的

胃肠道不适，引起呕吐。化疗前合理的饮食可增加机体所需营

养，提高抵抗力，从而改善化疗的不良反应。化疗患者的饮食

应注意色、香、味俱全，以提高食欲［４］。但化疗当日饮食应注

意，早餐最好多摄取蛋白质、高热食品，注意清淡易消化，建议

采用半流食［５］；化疗前２ｈ需严格禁食，避免胃内充盈度过高

而加重呕吐程度；化疗后禁食４ｈ观察无异样再进食。（４）环

境护理：好的环境可改善患者陌生、孤独感，减轻恐惧、心慌、不

安等不良心理，进而提高机体对化疗的适应性，减轻呕吐。病

房内应注意温馨清洁，自患者入院起就带领患者与病友结识，

使患者感觉到有同伴、有共同患难者，减轻孤独感，也有利于相

互鼓励和经验分享。病房内注意通风换气，保持空气清新，保

持安静，给患者充分的休息空间。化疗前可给患者播放舒缓的

音乐以使其心情平静，更好地接受化疗。可提前为患者准备电

视机、影碟等，在化疗过程中为患者播放，以转移其注意力，减

轻痛苦。

１．２．２　化疗后护理　（１）评估呕吐程度：注意观察患者化疗过

程中的不良反应，并与患者充分沟通，鼓励其主诉呕吐程度、感

受等，便于制订对应的呕吐护理方案。对严重呕吐患者，应避

免脱水，进行水电解质调节，并及时通知医生给予治疗，必要时

遵医嘱停止化疗用药或改变化疗方案。（２）辨证护理：根据李

德琼等［６］的报道，对化疗产生恶心呕吐患者可采用中医辨证施

护的方法，以减轻呕吐症状。胃热呕吐型表现为口干口苦、呕

物酸苦、舌红苔黄、大便干结，应注意饮食上以滋阴养胃、清热
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