
International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，11 ·基础护理· 

·117· 

个体化健康教育在急性白血病护理中的效果 
舒影 

浙江大学医学院附属邵逸夫医院  浙江杭州  310000 

摘要：目的：分析个体化健康教育用于急性白血病的价值。方法：对 2020 年 3 月-2021 年 12 月本科接诊急性白血病病人（n=64）
进行随机分组，试验和对照组各 32 人，前者行个体化健康教育，后者行常规护理。对比 SAS 评分等指标。结果：从 SDS 和
SAS 评分上看，干预后：试验组比对照组更低（P＜0.05）。从 sf-36 评分上看，干预后：试验组（86.31±3.92）分，和对
照组（78.56±4.73）分比较更高（P＜0.05）。结论：急性白血病用个体化健康教育，心态改善更加明显，预后更好。 
关键词：急性白血病；生活质量；个体化健康教育；效果 

 

目前，急性白血病在我国临床上十分常见，乃凝血系统

障碍性疾病之一，其发病和遗传、化学、病毒侵害与电离辐

射等因素密切相关，可引起造血异常的情况
[1]
。本病具有治

疗难度大等特点，且多数病人都存在有发热、贫血和出血等

症状
[2]
。因病人缺乏对急性白血病的正确认知，加之受疾病

折磨等因素的影响，使得其心理负担加重，不利于病情的恢

复。本文的目的在于分析个体化健康教育用于急性白血病的

价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 3 月-2021 年 12 月本科接诊急性白血病病人 64

名，随机均分 2 组。试验组女性 15 人，男性 17 人，年纪最

小 20，最大 65，均值是（41.27±5.36）岁。对照组女性 14

人，男性 18 人，年纪最小 21，最大 65，均值是（41.59±5.97）

岁。病人精神正常，意识清楚，无药敏史。2 组年纪等作对

比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 排除标准
[3]
 

（1）心力衰竭者。（2）内分泌系统疾病者。（3）认知

障碍者。（4）孕妇。（5）免疫系统疾病者。（6）过敏体质

者。（7）呼吸衰竭者。（8）精神病者。（9）意识不清者。

（10）肝肾功能不全者。（11）哺乳期妇女。 

1.3 方法 

2 组常规护理：病情监测、注意事项告知和用药指导等。

试验组配合个体化健康教育，内容如下：（1）热情接待病人，

积极与病人沟通，了解病人家庭状况、文化水平、家族病史

和工作单位等。尊重病人，理解病人，保护好病人隐私。根

据病人性格特征、年纪、接受能力和性别等，为其选择一个

最适的称呼，如：老年女性称呼“奶奶”、老年男性称呼“爷

爷”等，通过这些亲切的称呼，除了能够增进护患之间的感

情之外，还能消除病人对于医务人员的恐惧感。（2）采取视

频宣教、集体授课与发放宣传册等途径，为病人讲述急性白

血病的常见并发症、病因、危害性和临床表现等。积极为病

人解答疑惑，让病人能够安心治疗。向病人介绍预后较好的

急性白血病案例，增强其自信心。教会病人如何稳定情绪，

如：倾诉、深呼吸和冥想等。（3）化疗期间，仔细检查无菌

器械，合理调整仪器参数。嘱病人不得大声喧哗，不嬉笑打

闹。严密监测病人各项体征，观察病人病情，若有异常，立

即上报。根据病人实际情况，酌情予以吸氧治疗。（4）化疗

后，要求病人饮食清淡，嘱病人食用高维生素、高蛋白、高

热量与高纤维的食物，禁食刺激和辛辣的食物。若病人气阴

两虚，可让其食用一些补益气血的食物，如：海参天冬粥和

沙参玉竹虫草炖龟肉等。若病人属于温热瘀体型，可指导其

食用适量的柠檬汁、生地紫草茜草根粥和芦荟汁等。嘱病人

少量多餐，注意荤素搭配。指导病人用淡盐水漱口，防止细

菌定植。积极劝导病人戒烟和禁酒，嘱病人每日按时作息，

注意劳逸结合，不熬夜，保持愉悦的心情。 

1.4 评价指标 

1.4.1 选择 SDS 和 SAS 量表评估 2 组干预前/后心态：2

个量表的总分都是 80。低于 50 分，心态良好；高于 50 分，

心态较差，评分越高，心态就越差。 

1.4.2 用 sf-36 量表评估 2组干预前/后生活质量，涉及

总体健康、活力和生理功能等内容，总分 100。量表得分和

生活质量之间的关系是：正相关。 

1.5 统计学分析 

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx  ）检验，

χ
2
对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 心态分析 

从 SDS 和 SAS 评分上看，干预前：试验组依次是（54.89

±5.36）分、（56.25±6.47）分，对照组依次是（54.43±

5.01）分、（56.56±6.83）分，2组比较无显著差异（t1=0.2489，

t2=0.2513，P 均＞0.05）；干预后：试验组依次是（33.51

±3.14）分、（35.69±3.85）分，对照组依次是（45.67±

4.85）分、（46.74±5.12）分，相比较之下，试验组得分更

低（t1=9.5764，t2=10.3154，P 均＜0.05）。 

2.2 预后分析 

从 sf-36 评分上看，干预前：（53.64±5.27）分，对照

组（53.84±5.46）分，2 组比较无显著差异（t=0.2392，P

＞0.05）；干预后：试验组（86.31±3.92）分，对照组（78.56

±4.73）分，相比较之下，试验组得分更高（t=10.2148，P

＜0.05）。 

3 讨论 

血液系统疾病中，急性白血病十分常见，以骨关节疼痛、

发热和出血等为主症，若不积极干预，将会导致病人的死亡。

个体化健康教育乃新型的专科护理方式，涵盖了“以人为本”

新理念，可从病人入院开始就对其施以系统性的健康宣教，

以加深其对健康知识的认知度，消除病人对于疾病的恐惧感，

让病人能够在一种更好的状态下接受治疗，从而有助于提升

其疗效，改善预后。对于此研究，分析 SDS 和 SAS 评分，干

预后：试验组比对照组更低（P＜0.05）；从 sf-36 评分上看，

干预后：试验组比对照组更高（P＜0.05）。 

综上，急性白血病用个体化健康教育，病人预后更好，

心态改善更加明显，值得推广。 
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