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摘　要：目的：探究再生障碍性贫血患者延续性护理效果。方法：2021年6月到2022年6月，采用简单随机抽样的方式选择

70名再生障碍性贫血患者为本次研究对象。将患者分为研究组与对照组，每组各45名患者。对照组进行常规护理，研究组

开展延续性护理。通过比较两组患者的健康知识知晓情况以及患者的用药依从性、自护能力与生活质量等得出结论。结

果：两组患者的健康知识知晓情况以及患者的用药依从性、自护能力与生活质量等均存在显著差异（P＜0.01）结论：通过

对再生障碍性贫血患者实施延续性护理可有效提高患者的健康知识知晓率、自护能力与生活质量等，同时也可以提高患者

的用药依从性。
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Continuity of care for patients with aplastic anemia
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Abstract: Objective: To explore the continuous nursing effect of patients with aplastic anemia. Methods: From June 2021 to June 
2022, 70 patients with aplastic anemia were selected by simple random sampling. The patients were divided into study group and 
control group, with 45 patients in each group. The control group carried out routine nursing, the research group carried out continuity 
nursing. By comparing the health knowledge of the two groups of patients, the patients’ medication compliance, self-care ability and 
quality of life, the conclusion was drawn. Results: The two groups of patients’ health knowledge and medication compliance, self-
care ability and quality of life were significantly different (P < 0.01) Conclusion: Through the implementation of continuity of care 
for patients with aplastic anemia can effectively improve the health knowledge awareness rate, self-care ability and quality of life, but 
also can improve patients’ medication compliance. 
Keywords: Aplastic anemia; Continuity of care; Compliance; Self-protection ability

再生障碍性贫血其病因尚未完成阐明，相关研究认为，

其发病可能与免疫缺陷以及病毒感染、化学毒物等因素有

关。再生障碍性贫血患者需长期接受药物治疗，若治疗护

理不当会加重患者病情的恶化，伴随着患者病情的进展其

生命安全也会受到严重威胁。由于再生障碍性贫血的治疗

疗程较长因此针对患者的健康指导与延续性护理等显得尤

为重要。对再生障碍性贫血患者开展延续性护理的目的是

让其在出院后仍然能接受到连续性照护，稳定患者病情，

提高患者生活质量等。目前相关研究也显示，通过对患者

实施延续性护理能够有效提高患者自我护理的能力，同时

也能增强患者用药的依从性等，延缓患者病情的进展。在

本次研究中主要针对再生障碍性贫血患者实施延续性护理，

探究延续性护理在再生障碍性贫患者中的应用效果，对患

者健康的改善作用等。现将研究内容报道如下。

一、资料与方法一、资料与方法

1.1 一般资料

2021 年 6 月到 2022 年 6 月，采用简单随机抽样的方

式选择 70 名再生障碍性贫血患者为本次研究对象。将患者

分为研究组与对照组，每组各 45 名患者。研究对象纳入标

准：①患者明确诊断为再生障碍性贫血；②患者能有效沟通，

意识清晰；③患者病情经治疗与护理后已稳定；④患者或

家属知情同意。研究对象排除标准：①癌症患者；②合并

其他脏器或系统的严重疾病患者；③患者存在认知与沟通

障碍；④不配合治疗与护理者；⑤中途退出者。研究组有

男性患者 22 名，女性患者 23 名；患者最小年龄 35 岁，最

大年龄 74 岁，患者平均年龄为（51.65±5.87）岁。对照组

有男性患者 25 名，女性患者 20 名；患者最小年龄 36 岁，

最大年龄 75 岁，患者平均年龄为（51.85±6.17）岁 [1]。两

组患者的一般资料比较无统计学差异，P ＜ 0.05。
1.2 方法

对照组：对照组患者出院前开展健康教育，对患者用

药以及日常饮食等进行指导，安排患者复查时间。患者出

院后通过电话或微信每月随访一次，了解患者恢复情况，

并针对其健康行为进行指导等。

研究组：研究组患者主要开展延续性护理，内容包括：

①在科室开展延续性护理相关培训，并对培训人员进行考

核，考核合格后在科室设置延续性护理小组，科室成员在

延续性护理小组进行轮岗，开展延续性护理工作。②通过

微信平台等对患者进行延续性护理干预。患者出院后通过

微信平台为患者提供再生障碍性贫血相关的保健知识，向

患者推荐健康生活方法，以及通过微信教授患者并发症的

预防方法等。对患者进行饮食指导与用药指导，通过视频、

动画、以及图片与文字等形式对患者进行延续性护理干预。

③心理护理干预：对患者进行安慰与鼓励。为患者讲解疾

病相关知识，让患者保持良好心态减少负性情绪的产生。
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可鼓励患者开展适当的户外活动，培养患者积极乐观的心

态，同时提高患者疾病康复及用药治疗的依从性等 [2]。④

生活方式养成：培养患者良好的生活习惯，养成良好的生

活规律，对患者不良的生活习惯进行干预与纠正，根据患

者的习惯与性格等为患者制定合适的生活方式。⑤进行诊

疗干预：由于患者长期用药易增加肝肾负担造成肝肾功能

损伤等。因此患者用药需根据其生理与生化指标进行合理

的调整，减少药物不良反应的产生。告知患者有用药问题

时及时反馈，快速解决患者用药问题。⑥利用微信建立再

生障碍性贫血患者的病友圈，建立微信群，邀请病友进群，

进行经验分享与交流，通过分享交流解决患者问题 [3]。

1.3 观察指标

对患者健康知识知晓情况以及患者的用药依从性、自

护能力与生活质量等进行评定。

健康知识知晓情况：采用自制的健康知识知晓量表对

患者健康知识的知晓情况进行评价。该量表共包括日常自

我护理知识（30）以及用药知识（35）与疾病基础知识（35）
等三个维度的内容。问卷满分 100 分，得分与其健康知识

知晓率成正比 [4]。采用预调查方式对该问卷的信度与效度

进行了分析与评价，信度为 0.812，效度为 0.801，信度与

效度均符合要求。

用药依从性 : 采用汉化的 Morisky 用药依从性量表对

患者的用药依从性进行评价。该问卷共包含 8 个条目，满

分为 8 分。小于 6 分表示患者用药依从性差。得分在 6 分

到 7 分之间（包含分与 7 分）表示患者用药依从性中等，

满分表示患者具有较好的用药依从性。

自护能力：采用自制的自护能力量表对患者自护能力

进行评价，评价时间在随访三个月后进行。该量表共包含

了肛周护理、口腔护理以及自护技巧、心理调节、健康饮

食等五个维度的内容，个维度满分 20 分，问卷满分 100 分，

得分与患者的自护能力呈正比 [5]。采用预调查方式对该问

卷的信度与效度进行了分析与评价，信度为 0.823，效度为

0.814，信度与效度均符合要求。

生活质量评价：在对患者随访 3 个月后用生活质量综

合评定量表（GQOLI-74）对患者的生活质量进行评价，该

量表包括物质生活、躯体功能、社会功能及心理功能等维

度的内容，问卷各维度满分为 100 分，得分与患者的生活

质量呈正比。

1.4 统计学方法

本次研究采用 spss24.0 建立数据库对数据进行统计与

分析。针对本次研究中的健康知识知晓情况、自护能力以

及生活质量评价等符合正态分布的连续型变量主要统计其

均值与标准差，同时组间数据比较采用 t 检验。对于本次

研究中的用药依从性等等级变量主要对其频数就那些统计，

数据比较采用 Wilcoxon 秩和检验。P ＜ 0.05 表示存在统计

学差异，P ＜ 0.01 表示存在显著差异。

二、结果二、结果

2.1 两组患者健康知识知晓情况比较

对两组患者健康知识知晓情况进行了统计与比较。研

究组患者健康知识知晓率得分为（95.36±1.05）分，对照组

患者健康知识知晓率得分为（70.92±2.57），研究组患者健

康知识知晓情况得分显著高于对照组（P ＜ 0.01）. 因此延

续性护理方法可有效提高再生障碍性贫血患者的健康知识

知晓率。如下表 1 所示。

表 1 研究组与对照组健康知识知晓情况比较（X±S）
组别 n 日常自我护理知识 用药知识 疾病基础知识 总分

研究组 45 27.65±1.52 34.10±0.85 33.61±1.21 95.36±1.05
对照组 45 20.12±3.33 25.85±2.74 24.95±2.84 70.92±2.57

t 6.915 5.874 6.876 8.142
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组患者用药依从性比较

对两组患者用药依从性进行了统计与比较。研究组患

者用药依从性较高，高于对照组患者（P ＜ 0.01）. 因此延

续性护理方法可有效提高再生障碍性贫血患者的用药依从

性。如下表 2 所示。

表 2 研究组与对照组用药依从性比较（X±S）
组别 n 差 中 好

研究组 45 1 5 39
对照组 45 7 10 28
U 值 6.873

P 0.000
2.3 两组患者自护能力比较

对两组患者的自护能力进行了统计与比较。研究组患

者的自护能力得分为（92.42±1.89）分，对照组患者的自护

能力得分（70.70±2.97），研究组患者的自护能力得分显著

高于对照组（P ＜ 0.01）. 因此延续性护理方法可有效提高

再生障碍性贫血患者的自护能力。如下表 3 所示。

表 3 研究组与对照组自护能力比较（X±S）
组别 n 肛周护理 口腔护理 自护技巧 心理调节 健康饮食 总分

研究组 45 18.65±0.75 18.24±0.66 19.01±0.51 17.85±112 18.67±0.85 92.42±1.89
对照组 45 13.02±1.23 14.31±1.74 15.11±1.74 13.64±2.03 14.62±1.25 70.70±2.97

t 5.641 5.801 4.874 5.274 5.872 6.274
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 两组患者生活质量评价比较
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本次研究对两组患者的生活质量进行了统计与比较。

研究组患者的生活质量得分中各维度得分均高于对照组，

且存在统计学差异（P ＜ 0.01），如下表 4 所示。因此延

续性护理方法可有效提高再生障碍性贫血患者的生活质量。

表 4 研究组与对照组生活质量评价比较（X±S）
组别 n 心理功能 社会功能 躯体功能 物质生活

研究组 45 82.95 ±7.87 81.95±8.73 83.52±7.31 85.43±8.85
对照组 45 70.02±8.54 69.62±10.14 71.52±8.41 73.32±9.41

t 8.641 7.647 8.147 7.647
P 0.000 0.000 0.000 0.000

三、讨论三、讨论

徐琳洁与谢珺 [6] 探究了延续性护理对再生障碍性贫血

患者生活质量的影响，其研究结果认为延续性护理对于再

生障碍性贫血患者生活质量的提高具有十分重要的意义；

任月侠 , 陈丽 , 汪建等 [7] 针对非重型再生障碍性贫血患者应

用了延续性护理进行了干预有效提高了患者的健康自我管

理能力，同时也提高了患者的服药依从性等；蔡丹玲 [8] 将

延续性护理应用到 COPD 患者中有效提高了患者的生活质

量；李娜 , 李作坤 , 汤淼等 [9] 再经皮肝穿刺胆道引流术患者

中应用了延续性护理，有效降低了患者并发症的发生，同

时也提高了患者的生活质量。

本次针对再生障碍性贫血患者延续性护理研究的相关

研究结果与以上内容类似。在本次研究中通过对再生障碍

性贫血患者实施延续性护理患者的健康知识知晓率有了显

著提高（P ＜ 0.01），同时患者的用药依从性也得到了进

一步的改善（P ＜ 0.01）。通过对再生障碍性贫血患者实

施延续性护理患者的自护能力以及生活质量等均有了显著

的改善（P ＜ 0.01）。

综上所述，通过对再生障碍性贫血患者实施延续性护

理可有效提高患者的健康知识知晓率、自护能力与生活质

量等，同时也可以提高患者的用药依从性。
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