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白血病是一种细胞增殖失控、分化障碍和凋亡障碍

的细胞分化障碍，从而使细胞在细胞的各个发展过程中

处于停滞状态且对正常骨髓造血系统造成抑制的疾病，

其特点是进行性贫血、反复感染、出血和组织脏器的侵

犯 [1]。在临床治疗中需要给予患者有效的护理配合。本

研究将我院 2019 年 6 月 -2021 年 6 月 120 例白血病患者，

信封随机法分二组。对照组给予常规护理，优质护理组

实施常规护理联合优质护理。比较两组护理前和护理后

白血病知识认知、生存质量、汉密尔顿抑郁、焦虑评分、

满意度，探析了优质护理在白血病护理中的价值，报道

如下。

1　资料和方法

1.1 一般资料

将 我 院 2019 年 6 月 -2021 年 6 月 120 例 白 血 病 患

者，信封随机法分二组。每组例数 60。优质护理组年

龄 24-67 岁， 平 均（45.21±2.34） 岁。 男： 女 =34：26。

对照组年龄 21-62 岁，平均（45.12±2.45）岁。男：女

=33：27。两组样本比较显示 P ＞ 0.05。

1.2 方法

对照组给予常规护理，（1）提供充分休息的护理方

式。白血病是一种具有自我复制性质的血液性疾病，其

代谢功能紊乱。所以在治疗白血病的时候，一定要保证

病人有足够的睡眠。要想得到充分的休息，必须要有一

间单独的房间，并且要进行消毒和打扫。其次，要掌握

活动的量，要制定活动的时间表，并严格执行。在病房

里要避免放置尖锐的物品，避免病人在休息的时候出现

受伤的情况 [2]。（2）饮食护理。目前最好的治疗方式是

化学疗法，但化学疗法对人体有一定的损害，主要表现

为出血、粘膜溃烂、消化道受损、便秘等。因此在治疗

的时候，尽量不要进食高脂肪的食物。但也要有充足的

营养。因此，在日常生活中，要提供合理的膳食指导。

一般的饮食建议是，要进食清淡，有充足的蛋白质。如

果胃口不好，可以多进食一些蔬菜和水果，可以促进消

化，预防便秘等。（3）口腔卫生：患有白血病的病人，

口腔是最易发生并发症的地方，因此要保持口腔卫生。

病人每天要用软毛牙刷刷牙。如果有重度刷牙困难，需

要用漱口水，并且每餐前后都要漱口，以保证口腔干

净。平时要进食一些比较软的东西，以免影响到口腔粘

膜。（4）肛周护理：肛周易发生皮肤感染和溃疡，特别

是在便秘、消化道方面，会对肛周有很大的影响。因此

要注意保持肛周清洁。使用高锰酸钾稀释液冲洗，使肛

周皮肤保持干燥，防止细菌繁殖。另外，还可以进行提

肛训练，以降低肛周并发症的发生率。（5）对各项指标

的观测及追踪。对白血病病人，观察病情的各项指标非

常重要。平时要注意检查病人的白细胞数量和血小板情

况。还要注意其他的一些指标，比如心率、呼吸等。呼

吸系统、口腔、消化系统是否有明显的疾病。严格观察

出血等征象。（6）有针对性的预防化疗并发症护理方案。

首先，肝脏和肾脏的损伤主要是由于甲氨蝶呤、6- 巯

基嘌呤、门冬酰胺酶等引起的肝功能损伤，在服药过程

中要注意观察是否出现了黄疸，同时要注意肝功能的变

化。环磷酰胺能导致出血性膀胱炎，可以通过美司钠进

行预防。注意保持输液量，尽量多喝水，每天超过 2000

毫升，注意排尿的颜色和数量。其次，口腔护理会导致

口腔溃疡，如阿糖胞苷、阿糖胞苷、羟基脲、阿霉素等。

建议病人不要进食辛辣、有刺、有碎骨头的食品，这些

食品会对口腔粘膜造成伤害。指导病人在睡觉前后用碳

酸氢钠、依沙吖啶或 0.5% 普鲁卡因漱口。

优质护理在白血病护理中的价值

麻蒙蒙　李婵婵

徐州医科大学附属医院　江苏徐州　221000

摘　要：目的：探讨优质护理在白血病护理中的价值。方法：将我院2019年6月-2021年6月120例白血病患者，信

封随机法分二组。对照组给予常规护理，优质护理组实施常规护理联合优质护理。比较两组护理前和护理后白血病

知识认知、生存质量、汉密尔顿抑郁、焦虑评分、满意度。结果：优质护理组白血病知识认知、生存质量、汉密尔

顿抑郁、焦虑评分、满意度和对照组比较，存在显着差异，P＜0.05。结论：白血病患者实施优质护理可提高患者对

白血病的了解，可减轻患者抑郁和焦虑，提高生存质量。

关键词：优质护理；白血病；护理价值



159

临床医学研究: 2022年4卷4期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

同时需要预防尿酸性肾病要注意尿量和尿沉渣的情

况，建议病人多喝水，每天 2000-3000 毫升 / 天，在注射

药物后，每 30 分钟排尿一次，每次 5 小时，睡觉前一次。

每次排尿都要做好血尿的准备。可以在医生的指导下服

用别嘌呤醇来控制尿酸的合成。胃肠道的反应可引起胃

肠道反应，如恶心、呕吐、纳差等。在化疗过程中要注

意保持安静、舒适、通风良好的休息环境。饮食上要注

意清淡，少进食多餐，进食前和饭后要适当的休息。当

病人出现恶心呕吐时，应暂停进食，并将呕吐物清理干

净。根据医生的建议，在化学治疗之前服用抗呕吐药物，

可以减轻恶心呕吐的症状。

优质护理组实施优质护理。在常规护理的基础上增

加：（1）疼痛护理：白血病病人最常见的临床表现就是

疼痛，持续的疼痛会影响到病人的饮食、休息，还会引

起焦虑、害怕等不良的心理情绪。通过谈话、播放音乐

等方法分散病人的注意力，或者按照医生的指示服用药

物，缓解疼痛，对病人进行科学的疼痛护理。（2）对病

人进行有效的健康教育。一旦被诊断出白血病，大部分

病人都会对自己的前途忧心忡忡，而已婚的病人则对自

己的未来充满了悲观，特别是是否能够保持一段快乐的

婚姻，他们担心自己会被抛弃。造成家人财务压力，也

是家人的负担，其表现为孤单、自卑、对周围的一切不

感兴趣、不愿与人交流，甚至自暴自弃，有自杀的想法，

因此，护士要对病人进行心理辅导、精神激励，对有自

杀倾向的病人，要从外在因素入手，寻求家人和社会的

支持。针对病人的个性特点，从多个方面进行教育，增

强其应对挫折的能力，并注意观察病人的情绪变化，采

取相应的预防措施，防止出现事故。（3）运用社会支援

体系，协助病人建立持久的情绪支援 [1]，实施心理护理

是「生物 - 心理 - 社会医疗模式」的中要一环，是对病人

进行间接的治疗，藉由与病人家属、医务人员紧密合作，

及时发现病人的病情，并采取相应的措施，以达到最好

的效果。由于白血病病人的病程比较长，家属很容易产

生厌倦的心理，这时，我们要以身作则，以细心、耐心、

真诚、热情打动病人家属，使他们自然而然地参与到治

疗中来。对患者来说，化疗是非常重要的，而家庭社会

的支持可以帮助他们克服负面情绪，让他们更好的配合

化疗，让他们在积极轻松的环境下进行治疗。（4）治疗

期间的心理治疗，治疗白血病的主要方法是化学疗法，

但由于化学疗法的副作用和高昂的医疗费用，会导致患

者的精神压力很大，很多化疗药物都会导致恶心、呕吐、

纳差等症状，而且化学治疗药物对人体的刺激很大，经

常会引起静脉周围组织的炎症。患者的生理不舒服会给

患者带来很大的心理压力，从而导致不良情绪的发生，

加之化疗药物的昂贵、化疗药物的副作用导致的出血和

感染的治疗都会增加、加重患者的焦虑和情绪沮丧。因

此，在临床护理中，要从疗效和不良反应的利弊关系来

阐明治疗的重要意义，以便病人能有充分的心理准备，

主动地克服困难，积极地进行治疗。如果出现药物引起

的肠胃不适，请立即向医生汇报。如果出现脱发，尤其

是女性，在精神上有很大的压力，需要用帽子或假发来

帮助他们度过这段艰难的时期。对于因疾病造成的家庭

财务负担而感到内疚的病人，要让他们意识到，尽早恢

复是对家人最好的回馈与支持。

1.3 观察指标

比较两组护理前和护理后白血病知识认知、生存质

量、汉密尔顿抑郁、焦虑评分和满意度。

1.4 统计学处理

SPSS 23.0 软件统计，计数 x2 统计，计量 T 检验，P

＜ 0.05 表示差异有意义。

2　结果

2.1 白血病知识认知、生存质量、汉密尔顿抑郁、焦

虑评分

护理前两组白血病知识认知、生存质量、汉密尔顿

抑郁、焦虑评分比较，P ＞ 0.05，而护理后优质护理组白

血病知识认知、生存质量、汉密尔顿抑郁、焦虑评分优

化程度大于对照组优化的程度，P ＜ 0.05。如表 1.

表1　护理前和护理后白血病知识认知、生存质量、

汉密尔顿抑郁、焦虑评分比较（x±s，分）

组别 时期 生活质量
白血病知

识认知

汉密尔顿

抑郁、焦

虑评分

汉密尔顿

抑郁、焦

虑评分

优质

护理组

护理前
63.45

±1.21

68.12

±1.12

26.21

±4.41

26.45

±4.41

护理后
95.21

±2.01

95.42

±4.34

10.14

±1.35

10.84

±1.12

对照组

护理前
63.45

±3.22

68.31

±1.20

26.18

±4.52

26.19

±4.52

护理后
84.45

±2.12

85.01

±2.26

15.21

±2.01

15.21

±2.01

2.2 满意度

优质护理组的满意度比对照组高（P ＜ 0.05）。优

质护理组的满意度是 100.00%，而对照组的满意度是

76.67%。

3　讨论

在临床上，大多数的白血病病人都是精神萎靡的，
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他们对自己的身体和生命都抱有消极的态度。另外，有

些白血病后期的病人对放射疗法和化学疗法的理解不够，

所以在后期的治疗过程中，如果病人的精神状态发生了

很大的改变，那么病人的生理状态就会受到很大的冲击，

这就导致了疾病的恶化，并造成恶性循环 [3]。

优质的护理是一种以优质的服务为导向的新的医疗

护理模式，它从心理、生理、用药、饮食等多个角度进

行综合的护理，并根据不同的情况制订相应的治疗计划

来提高医疗质量 [4]。白血病它的特点是以细胞的不正常

增殖为特点，在外周血中扩散到身体各组织和器官。从

发病到诊断，病人的精神状态是非常复杂的，包括恐惧、

悲观、焦虑、抑郁、绝望等。此外，目前的白血病临床

上，以化学疗法为主导，其副作用较大，给病人造成极

大的心理伤害，因此，护士要了解其心理特征，并针对

其不同文化背景、职业背景、心理需要进行针对性的心

理护理。在优质的医疗服务中，还需要对病人进行疼痛

的护理，采用科学的止痛措施或分散注意力，可以减轻

病人的痛苦，提高病人的生活品质。除此之外，还需要

护士与病人进行有效的沟通，给予病人鼓励、安抚，可

消除病人的负面情绪，减少病人的紧张、害怕等负面情

绪，改善病人的精神状况，提高病人的依从度，从而提

高病人的疗效。加强患者的家庭社会支持系统的建立，

帮助患者更好树立治疗信心 [5]。

优质的护理是医院现代化建设的根本需求，是医

院和医院之间建立良好的医患关系的一种有效途径。在

医疗机构改革的大环境下，医院积极推行优质的医疗服

务，力求使患者满意、社会满意。因此，我们为白血病

病人提供优质的护理，从生理和精神层面进行教育，让

病人意识到积极乐观的心态对疾病的影响，并积极地进

行治疗。

本研究显示优质护理组白血病知识认知、生存质量、

汉密尔顿抑郁、焦虑评分、满意度和对照组比较，存在

显着差异，P ＜ 0.05。

综上，白血病患者实施优质护理可提高患者对白血

病的了解，可减轻患者抑郁和焦虑，提高生存质量。
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