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摘要：目的：分析优质护理概念在白血病护理中的应用效果。方法：给予对照组进行常规护理，给予研究组进行优质护理，记录 2 组患者

的满意度、不良反应发生率及 SDS 和 SAS 评分。结果：①研究组患者对护理的满意度是 95%，对照组患者对护理的满意度是 80%；②研究

组中 3 例患者发生不良反应情况，占 7.5%；对照组中 10 例患者发生不良反应情况，占 25%；③研究组患者的 SDS 评分、SAS 评分均明显

较对照组的低。结论：优质护理可显著提高白血病患者满意度，降低 SDS 及 SAS 评分和不良反应的发生率，值得临床上的广泛推广。 
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白血病是血液系统中的一种恶性疾病，发病率极高， 主要是

因为造血干细胞的异常而引起的[1]。 临床上的白血病的主要临床

症状是出血、贫血、机体各脏器的浸润、感染等， 患者是特殊群

体，其心理和精神会遭受较大影响[2]。本文主要分析优质护理概念

在白血病护理中的应用效果，现进行如下报道。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 择取本院 80 例白血病患者，收治时间均在 2016

年 12 月至 2018 年 3 月期间。将上述白血病患者随机分成两组，各

40 例。研究组中有 20 例男性患者，有 20 例女性患者，年龄均在

20 岁至 40 岁间，平均年龄是 30.5±4.2 岁，体质量在 45～70 公斤

间，平均体质量为 50.6±5.8 公斤，病程在 1 个月至 3 年间，平均

病程在 0.52±0.10 年；对照组中有 21 例男性患者，有 19 例女性患

者，年龄均在 22 岁至 38 岁间，平均年龄是 29.9±2.4 岁，体质量

在 44～69 公斤间，平均体质量为 51.2±3.2 公斤，病程在 1 个月至

4 年间，平均病程在 0.58±0.10 年。2 组患者的一般临床资料经比

较没有显著性的差异，即 P>0.05。 

1.2 方法[3-4] 对照组患者进行常规的护理。研究组患者进行

优质护理，具体内容如下。①应创造良好护理的氛围:护理人员应加

强培训， 熟练的掌握好优质护理的概念和内容， 要加强优质护理

的专业技能学习。②加强职业的修养:需要着重重视护理工作人员的

相关行为规范， 加强其职业道德学习， 树立好医德医风。 在护

理的工作中， 需要坚定护理的信念， 具备较强的事业感和责任感，

能够时刻以患者为主， 提供优质护理服务， 确保最大程度的提高

护理质量。③细化基础护理:需要强化基础护理工作， 落实好追责

制度，从被动护理转为主动的护理， 将基础护理整合为套餐形式，

确保每一位患者都体会到优质护理的服务。④心理护理:因多数患者

长期进行治疗，导致其已经失去了耐心和信心， 会出现一定的恐

惧、焦虑、 消极、抑郁等不良的心理状态，护理人员要仔细观察

患者心理上状态，了解发生的原因，进而结合患者的实际情况来制

定合理心理的护理方案。 ⑤饮食护理:需告知患者多多摄入一些维

生素、热量、蛋白质等， 饮食上多食用清淡易消化的食物， 坚持

每天多食多餐的原则， 同时应根据患者实际的饮食情况来制定合

理饮食方案。 

1.3 观察指标 记录 2 组患者的满意度、不良反应发生率及 SDS

和 SAS 评分。 

1.4 数据分析 将 2 组患者的满意度、不良反应发生率及 SDS

和 SAS 评分使用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。护理前后 SDS 

评分、SAS 评分是计量资料，应进行 t 检验，2 组患者的满意度、

不良反应发生率是计数资料，应进行卡方检验，如果 2 组患者的组

间 P 值低于 0.05，说明 2 组患者间的差异存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 2 组患者的护理满意度对比 

研究组患者的护理满意度显著的较对照组的高，经数据分析，

差异有统计学意义（P<0.05）。 

表 1 2 组患者的护理满意度对比 

组别 n 十分满意 满意 基本满意 不满意 有效率（%） 

研究组 40 20（50%） 14（35%） 4（10%） 2（5%） 38（95%） 

对照组 40 10（25%） 12（30%） 10（25%） 8（20%） 32（80%） 

卡方值  4.1143  

P  0.0425  

2.2 2 组患者的不良反应发生情况 

研究组不良反应的发生率显著低于对照组，经数据分析，差异

有统计学意义（P<0.05）。 

表 2 2 组患者的不良反应发生情况 

组别 
例

数 
口腔感染 

恶心呕

吐 
发热 脱发 发生率 

研究组 40 0（0%） 0（0%） 1（2.5%） 2（5%） 3（7.5%） 

对照组 40 2（5%） 3（7.5%）3（7.5%） 2（5%） 10（25%） 
χ2  4.7692  

P  0.0290  

2.3 2 组患者 SDS 评分及 SAS 评分分析 

研究组患者的 SDS 评分、SAS 评分均明显较对照组的低，

P<0.05。 

 

 

表 3 2 组患者 SDS 评分及 SAS 评分分析 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 

研究组 40 41.35±7.34 41.32±8.52 

对照组 40 52.82±8.52 53.06±10.18 

t  7.2121  6.2535  

P  0.0000  0.0000  

3 讨论 
临床上多采用化疗来治疗白血病，但有时患者会发生较显著的

毒副作用， 且存在极低的耐受性， 影响了临床效果[5-6]。同时，

因为白血病的治疗过程是长期的过程， 且极易复发，会给患者带

来经济、生理和心理等方面压力，会加重患者的病情， 急需进行

有效护理干预。若化疗同时进行了有效护理干预， 可显著提高患

者预后效果， 降低其毒副作用的发生[7-8]。 
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优质护理干预主要通过加强和患者的沟通，积极的调动起护理

工作人员的积极性， 不断的提升护理人员专业上技能，可根据患

者实际的情况来制定更加完善的且优质的护理方案[9]。及时的了解

患者在心理上变化，尽可能的降低患者护理上的安全隐患。所以，

需要改变以往护理服务的概念，明确好护理人员职责，不断的进行

总结，根据各个科室特点把优质护理的内容落实好，不断的提高护

理人员的主观能动性[10]。 

本文发现，①研究组患者的护理满意度显著的较对照组的高；

②研究组不良反应的发生率显著低于对照组；③研究组患者的 SDS 

评分、SAS 评分均明显较对照组的低。 

总之，优质护理可显著提高白血病患者满意度，降低 SDS 及

SAS 评分和不良反应的发生率，值得临床上的广泛推广。 
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