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摘要：目的：分析对于肿瘤血液科患者实施前馈护理模式在住院期间的安全和生活质量改善情况。方法:选取时间段为 2019.3 月~2020.3 月
期间，于我院肿瘤血液科住院接受治疗的患者共计 76 例，将其作为本次实验的研究对象，并按照住院期间护理措施的不同分为对照组和观
察组，每组患者各 38 例。对照组患者实施常规的临床护理措施，观察组患者则是实施前馈护理模式，对比不同护理模式下两组患者的不良
事件发生率和生活质量评分。结果：观察组患者的不良事件发生率为 2.63%，对照组患者的不良事件发生率为 10.52%，观察组明显优于对
照组，组间数据差异显著，（P＜0.05），具有统计学意义。此外，与护理前相比，两组患者的生活质量评分均有改善，但两组对比后观察组
患者的生活质量评分改善状况更具优势，组间数据差异显著，（P＜0.05），具有统计学意义。结论:对于肿瘤血液科患者实施前馈护理模式，
能够有效的降低不良事件发生率，保障患者的安全，提高其生活质量。 
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前言:前馈控制也叫做预先控制，即在护理前对可能存在的问题

制定出提前干预措施，以进行有效的解决，避免问题的发生。基于
此，本次实验将选取 76 例实验患者，对比分析实施前馈护理模式
在肿瘤血液科患者中的护理效果，具体如下： 
1.资料与方法 

1.1 一般资料 
选取时间段为 2019.3 月~2020.3 月期间，于我院肿瘤血液科住

院接受治疗的患者共计 76 例，将其作为本次实验的研究对象，并
按照住院期间护理措施的不同分为对照组和观察组，每组患者各 38
例。对照组患者中男女例数分别为 20 例和 18 例，平均年龄为（42.75
±1.55）岁；观察组患者中男女例数分别为 22 例和 18 例，平均年
龄为（45.07±1.23）岁；两组患者一般资料经对比后差异不具有统
计学意义，可以进行对比分析。 

1.2 方法 
对照组患者采用常规的护理措施，即包括了病情体征监测、用

药指导、心理护理等；观察组患者则是在常规护理的基础上，实施
前馈护理模式，具体如下： 

首先，需要对近期肿瘤血液科的护理现状进行分析，结合相关
的护理文献和参考数据等，明确临床护理的目标，制定出针对性的
前馈控制流程，并组建前馈控制小组，以确保前馈控制流程的顺利
开展[1]。具体来说，在实际工作过程中，需要前馈控制小组对当前
护理工作中存在的问题和不足进行全面的分析，结合既定的护理目
标和患者的真实情况，制定出针对性的管理措施，以完善护理工作，
提高整体的护理质量和效率。 

其次，在患者入院后，首先需要为患者建立个人档案，询问患
者的基本病情、治疗史、治疗效果等各项信息录入到个人档案内，
以进行有效的保存。在入院治疗过程中，护理人员需要定期将患者
的治疗信息和治疗效果录入到个人档案中，更新和完善患者的个人
档案[2]。同时，在治疗期间，护理人员不仅需要详细观察和记录患
者的病情状况，还要通过与患者的交流了解其心理状况和压力等，
以根据患者的实际情况制定出针对性的护理措施，以降低护理差错
的发生，提高护理安全。 

最后，在患者结束治疗出院后，护理人员需要定期进行电话随
访，询问患者的用药情况和病情预后效果，并根据按照的身体和病
情恢复状况，制定出符合患者的用药、饮食和活动计划，并分析患
者的治疗依从性和风险性，以提高患者的治疗效果。 

1.3 观察指标 
将不同护理模式下两组患者的不良事件发生率和生活质量评

分作为本次实验的观察指标。 
1.4 统计学处理 
对于本次实验中对照组和观察组的相关数据，均使用统计学软

件 SPSS20.0 进行分析和处理，以（%）表示为不良事件发生率，以
（X±S）表示为生活质量评分，经 X2 值和 t 值检验后，以（P＜0.05），
表示为数据差异显著具有统计学意义。 
2 结果 

2.1 
表 1 对比两组患者的不良事件发生率（%） 

组别 例数 发生例数 发生率 
观察组 38 1 2.63% 
对照组 38 4 10.52% 

X2 值   8.4587 
P 值   ＜0.05 

如表 1 所示，观察组患者的不良事件发生率为 2.63%，对照组
患者的不良事件发生率为 10.52%，观察组明显优于对照组，组间
数据差异显著，（P＜0.05），具有统计学意义。 

2.2 
表 2 对比护理前、后两组患者的生活质量评分（X±S） 

组别 例数 护理前 护理后 
观察组 38 80.27±1.43 96.32±3.55 
对照组 38 81.05±1.22 85.24±2.77 

t 值  0.0167 11.5245 
P 值  ＞0.05 ＜0.05 

如表 2 所示，与护理前相比两组患者的生活质量均有明显的提
高，但观察组患者的生活质量改善效果更佳，组间数据差异显著，
（P＜0.05），具有统计学意义。 
3 讨论 

前馈护理控制模式能够通过对护理工作的监督和管理，分析其
存在的不足和问题，进而制定出针对性的管理措施，以避免护理差
错的发生，提高整体的护理质量和效率[3]。对于肿瘤血液科患者来
说，实施前馈护理控制模式，能够在对患者病情资料、个人信息的
分析基础上，结合既定的护理目标，制定出更加完善且个体化的护
理措施，实现护理效果的最大化发挥[4]。 

根据本次实验可知，实施前馈护理模式的观察组患者，不良事
件发生率明显低于实施常规护理的对照组患者，且生活质量评分有
显著的改善，两组数据经对比后存在较大差异，（P＜0.05），具有统
计学意义。 

由此可知，对于肿瘤血液科患者实施前馈护理模式，能够有效
的降低不良事件发生率，提高护理安全，实现生活质量的改善，值
得进行临床推广和应用。   
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