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观察舒适护理对晚期血液肿瘤患者的作用疗效 

杨明霞 

联勤保障部队第904医院  江苏无锡  214000 

【摘  要】目的：探讨对于晚期血液肿瘤者应用舒适护理干预价值。方法：选择 2021 年 5 月至 2022 年 5 月收治的晚期血液肿瘤患者 400 例为研究对象，按

照随机数字表法原则，患者分成观察组（n=200）、对照组（n=200）。两组患者均是采取对症治疗方法，对照组应用常规的护理，观察组则应用常规护理及舒适

护理，比较两组患者的舒适度、护理前后生活质量（SF-36）以及护理满意度。结果：观察组在舒适度高于对照组（P＜0.05）；两组患者在干预 1 个月的生活质

量 SF-36 各个维度评分要比干预前评分提高，观察组的评分高于对照组（P＜0.05）；观察组的患者其护理满意度要高于对照组满意度（P＜0.05）。结论：对于晚

期血液肿瘤者，应用舒适护理的方式干预有助于提高患者舒适度以及生活质量，体外提高患者的护理满意度。 
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晚期血液肿瘤患者，疾病已经无法治愈，如何减少疾病发作次数，

提高患者的舒适度是重要的工作内容[1]。舒适护理是一种有效的护理模

式，主要是通过合理护理措施让人类在生理、心理、社会及灵性上达到

最为愉悦的状态，舒适护理在临床中应用比较广泛，而实际的护理工作

中仍旧存在一些护理缺陷或者护理不完全的问题，需要探讨有效的护理

措施[2]。本次研究中主要纳入 400 例晚期血液肿瘤的患者为研究对象，探

讨采取舒适护理措施的应用价值，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 5 月-2022 年 5 月收治的 400 例晚期血液肿瘤患者为研

究对象。纳入标准：经病理组织学确诊属于血液肿瘤；精神状态良好，

认知以及沟通交流能力正常；知情并签署同意书。排除标准：存在心肝

肾等器质性疾病者；自身免疫疾病者；依从性差者或者中途退出者。按

照随机数字表法，分成观察组与对照组每组患者 200 例。观察组男 122

例，女 78 例；年龄 30～77 岁，平均（50.18±2.47）岁。对照组男 120

例，女 80 例；年龄 31～77 岁，平均（50.27±2.52）岁。两组患者的性别

及年龄对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。本次研究经医院医学伦理委

员会批准同意。 

1.2 方法 

两组患者均是应用对症治疗方法。对照组在对症治疗期间予以常规

的护理干预，主要是做好病房巡视以及患者的体征监测工作，及时处理

出现的异常生命体征情况；针对患者的用药方面对应指导，在进行放化

疗过程观察不良反应情况，进行基础心理护理以及健康指导工作。 

观察组则是在对症治疗及常规护理工作中，配合舒适护理干预，主

要内容如下：（1）疼痛舒适护理。根据患者的疼痛程度予以对应的镇痛

干预方案，包含止痛药及辅助药的应用方式，遵医嘱采取世界卫生组织

推荐的三阶梯镇痛法进行镇痛药用干预。针对轻度疼痛患者选择第一阶

段药物镇痛，选择非阿片类镇痛药物阿司匹林；中度疼痛选择第二阶段

药物，可用弱阿片类药物可待因；重度疼痛可选择第三阶段药物，应用

强阿片类药物如吗啡、哌替啶等。在镇痛药使用过程，需观察用药过程

的反应病位把控用药阶段，采取适当剂量药物以及选择合理给药方法，

观察疼痛性质、部位以及持续时间，可以同情、安慰、鼓励等方法同患

者沟通以及交流，用合适方式转移患者注意力缓解疼痛，比如可根据患

者的喜好挑选出喜欢的轻音乐，注意调节好声响；可以应用冰袋给予患

者冷敷；用手法给予患者按摩进行良好的镇痛支持。（2）呼吸舒适护理。

针对患者入住病房应保持室内的空气新鲜，定时需要对病房进行通风。

对于神志清醒状态者对于患者体位，主要是可调节为半坐卧位，以便改

善患者的呼吸困难情况；对于处在昏迷状态情况，调整其仰卧体位状态，

头部偏向一侧，避免呼吸道分泌物反流误吸进气管，避免出现窒息情况，

如果必要可借助吸痰器辅助吸痰，使得痰液的顺利排除以及保持呼吸道

畅通情况。需要依据呼吸困难程度进行吸氧支持，纠正机体缺氧情况以

调节呼吸状况。（3）身体舒适护理。每天做好口腔护理工作，口唇裂或

干燥状态，涂抹食用油或液体石蜡，保证口腔的卫生清洁；存在大小便

失禁患者，保持会阴以及肛门部位皮肤的干燥清洁，如果必要则留置导

尿管。保证床单被罩整洁预防感染；对于肢体存在障碍者可给予支撑辅

具保持良好功能位，定期辅助患者翻身以及更改体位，压疮高危人群转

为避免引起剪切力体位保证舒适度。（4）心理舒适护理。平常的护理过

程，尽可能的应用美好语言以及行为提供心理方面的支持，晚期血液肿

瘤患者常表现出神经衰弱、焦虑恐惧情绪，这样带给患者很大痛苦。为

此护理人员的工作中，避免出现厌烦及冷淡情绪，多进行巡视并且鼓励

患者主动表达自身感受，耐心倾听病患表述以及解答疑虑困惑，经有效

护理服务缓解精神压力以及解决患者的实际需求。此外对家属进行宣教，

告知家属配合予以患者支持，应用真诚态度给予关心体贴，理解家属情

绪以及提供心理支持，示范一些护理技巧以及告知主动参与，减轻临终

者孤独感及无助感，获得心理慰藉，避免不良情绪出现。 

1.3 观察指标 

（1）舒适度。应用自制的舒适度问卷表，调查患者的舒适度情况。

非常舒适：患者的身心处在很舒适状态，满足现状；一般舒适：身心在

正常舒适状态，基本接受当前的情况；不舒适：身心不舒适，存在焦虑

烦躁情绪状态。（3）生活质量。在干预前、干预 1 个月时间，均是应用

简易生活质量评分表（SF-36）[3]评价患者生活质量，主要包括生理功能、

心理功能、精神健康、社会功能 4 个维度，各个维度均是采取百分制的

评分方式，得分越高表明患者生活质量越好。（3）护理满意度。应用自

制的满意度问卷进行调查，调查对护理操作以及护理结果满意度情况，

以分值不同对应非常满意、满意、不满意的等级。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS21.0 软件做统计学结果分析，计量资料用（ sx  ）表示，

使用 t 检验，计数资料用（%）表示，使用 x2 检验，以 P＜0.05 表示差异

有统计学意义。 

2 结果 
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2.1 舒适度 

观察组在舒适度要高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

2.2 生活质量 

两组患者在干预 1 个月 SF-36 各个维度评分较干预前提高，而观察

组评分高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组的舒适度情况比较[n（%）] 

组别 n 非常舒适 一般舒适 不舒适 舒适度 

观察组 200 162（81.00） 27（13.50） 11（5.50） 189（94.50） 

对照组 200 102（51.00） 68（34.00） 30（15.00） 170（85.00） 

x2     9.810 

P     0.002 

表 2  两组患者生活质量 SF-36 评分比较（分， sx  ） 

生理功能 心理功能 精神健康 社会功能 
组别 n 

干预前 干预 1 个月 干预前 干预 1 个月 干预前 干预 1 个月 干预前 干预 1 个月 

观察组 200 54.12±4.89 73.12±5.16* 52.84±5.11 71.42±4.78* 54.47±5.28 72.08±4.77* 50.12±5.03 70.21±4.32*

对照组 200 53.89±4.91 65.28±5.27* 53.01±5.16 65.71±4.92* 54.29±5.42 66.84±4.98* 50.21±5.06 64.15±4.71*

t - 0.662 21.038 0.465 16.412 0.469 14.880 0.251 18.195 

P - 0.508 ＜0.001 0.641 ＜0.001 0.638 ＜0.001 0.801 ＜0.001 

注：与本组干预前比较，*P＜0.05。 

表 3  两组患者护理满意度比较[n（%）] 

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 200 141（70.50） 44（22.00） 15（7.50） 185（92.50） 

对照组 200 90（45.00） 70（35.00） 40（20.00） 160（80.00） 

x2     13.175 

P     ＜0.001 

2.3 护理满意度 

观察组的患者护理满意度高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

3 讨论 

血液肿瘤属于血液系统的一种常见恶性肿瘤，临床中常见疾病如多

发性骨髓瘤、各类白血病以及恶性淋巴瘤等[4]。血液肿瘤病因同环境因素

相关，如接触化学物质以及接受 X 线辐射等，并且部分遗传因素也可参

与其中。血液肿瘤有反复性的也正，且现代医学也不能做到对疾病的有

效遏制，因此很多患者可持续演变成晚期血液肿瘤[5]。晚期血液肿瘤因病

情反复以及放化疗作用影响，使得身心受到严重摧残，患者内心深处也

基本无生存信念，面对治疗的时候可表现消极及负性情况，如此使得治

疗结果往往不尽如人意，所以在对患者治疗期间也需要做好相关的护理

干预工作。 

本次研究结果显示，观察组在舒适度高于对照组，表明舒适护理干

预对晚期血液肿瘤的舒适度提高效果满意。分析原因是在晚期血液肿瘤

的干预过程，经舒适护理干预方式实现对患者情绪改善，感觉心理安慰

以及感受关爱及尊重，面对治疗时也改变消极心态，这样使得患者的身

心舒适度提高[6]。本次研究结果显示，两组患者在干预 1 个月的生活质量

SF-36 维度评分较干预前提高，而观察组干预 1 个月的生活质量评分高于

对照组，表明舒适护理对提高晚期血液肿瘤的生活质量有积极作用。主

要是舒适护理措施，主要宗旨是避免不愉悦情绪状况，护理干预过程遵

循以人为本的理念，护理人员充分为患者着想，对比常规护理干预方式，

舒适护理干预上根据患者的病情以身心状态予以相应的调整，护理方面

依据病情以及生活状态对应做护理干预的相应调整，使得护理干预效果

良好，有助于提高患者生活质量[7-8]。本次研究结果显示，观察组的护理

满意度高于对照组。主要是晚期血液肿瘤患者，应用舒适护理措施更好

满足患者对护理需求，经舒适化身心调适，自心理状况上发生改善，面

对治疗以及护理干预变得积极乐观，这样对于提高护理满意度有重要帮

助。 

综上所述，针对晚期血液肿瘤疾病患者，应用舒适护理干预措施可

以取得良好干预效果，有效提高患者的身心舒适度水平，此外也能够提

高患者生活质量，患者以积极心态面对治疗以及相应护理，使得在护理

满意度提高，因此值得在临床中推广应用。 
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