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循证护理在美罗华治疗非霍奇金淋巴瘤护理中的应用

效果分析 

李佳蔓 

成都中医药大学附属医院  610032 

【摘  要】目的 分析循证护理在美罗华治疗非霍奇金淋巴瘤中的应用效果。方法 研究对象 60 例为非霍奇金淋巴瘤患者，入院后以电脑随机法分为对照组

（n=30）、观察组（n=30）两组，对照组开展常规护理，观察组开展循证护理，对比护理效果，研究起止时间为 2022 年 5 月-2023 年 5 月。结果 护理前，两组

患者的负面情绪评分无明显差别（P＞0.05）；经过护理后，观察组患者的负面情绪评分低于对照组（P＜0.05）。两组患者护理前的生活质量评分基本无差别（P

＞0.05）；护理后，观察组患者的生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。结论 循证护理应用于非霍奇金淋巴瘤患者中，有利于改善其负面情绪，调节其生活质量，

值得大力推广。 
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非霍奇金淋巴瘤是一种常见的恶性淋巴瘤，其治疗方案的选择和实

施对于患者的康复至关重要[1]。随着医学科技的不断进步，循证护理作为

一种以科学证据为基础的护理方法，逐渐在临床实践中得到广泛应用[2]。

美罗华作为一种重要的药物，被广泛应用于非霍奇金淋巴瘤的治疗中，

在美罗华治疗非霍奇金淋巴瘤的护理中，循证护理的应用可以更好地指

导护士的护理实践，确保患者接受到最佳的护理[3]。本次研究主要探讨的

是循证护理在美罗华治疗非霍奇金淋巴瘤中的应用效果，具体情况现报

道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象 60 例为非霍奇金淋巴瘤患者，入院后以电脑随机法分为对

照组（n=30）、观察组（n=30）两组，研究起止时间为 2022 年 5 月-2023

年 5 月。对照组男 16 例，女 14 例，年龄为 27~80 岁，平均年龄为（54.57

±4.16）岁；观察组男 17 例，女 13 例，年龄为 28~79 岁，平均年龄为（53.51

±4.35）岁；对比两组患者的一般资料，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

两组患者入院后均应用美罗华（瑞士巴塞尔豪夫迈罗氏有限公司 编

号 110932），经静脉注射的方式给药。 

1.2.1 对照组 

给予对照组开展常规护理，包含着饮食干预，指导患者正确用药，

为患者开展基础检查，联系实际情况进行健康教育等等。 

1.2.2 观察组 

给予观察组开展循证护理，具体如下：第一，护理人员要了解和学

习更多非霍奇金淋巴瘤的相关知识，掌握治疗措施，联系过往的临床经

验分析临床护理中存在的问题和缺陷，同时明确美罗华治疗可能导致的

不良反应和风险等等，利用查阅资料亦或是向相关专家了解问询的方式，

归纳出可以适应我院护理情况的理论依据。第二，因为疾病的影响，患

者的身体和心理都承受着巨大的伤害，加上他们对于生命期限的担忧，

许多患者的心理状况较差，出现了恐惧焦虑的负面情绪，对此护理人员

需要保持耐心的态度安抚患者的情绪，详细地为患者介绍医院环境，在

与患者交流互动的过程中了解他们的需求和想法，归纳患者的信息资料

建立个人资料库，并且帮助家属办理各项入院手续。第三，治疗前，邀

请患者和家属参与到治疗方案的研讨会中，为他们介绍疾病的相关知识

以及各种治疗措施，结合患者的实际需求共同设计美罗华的治疗方案，

并且完善后续的护理方案。第四，在治疗过程中，还需提前为患者讲解

配合治疗的重要性，提高患者的依从性，增加患者对于疾病的了解和认

知，另外还要对不良反应进行及时地甄别和预防，提前采取恰当的应对

措施。第四，开展针对性的心理护理，护理人员要通过日常的聊天和互

动了解患者的性格特征、兴趣爱好以及文化水平等等，依据这些信息制

定出恰当的心理疏导方案，可以通过心理暗示的方式给患者传递正面思

想，亦或是利用播放音乐，给患者推荐书籍等方式丰富患者的日常生活，

逐步调节其身心状态。 

1.3 观察标准 

1.3.1 使用 SAS、SDS 评分量表评估两组患者护理前后的焦虑情绪和
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抑郁情绪评分，总分为 100 分，分数越高，表明患者的情绪越差。 

1.3.2 使用 SF-36 评分量表评估两组患者护理前后的生活质量，总分

为 100 分，分为自觉状态、社会功能及情志功能三项，分数与质量呈正

相关。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，并以

（ sx  ）表示，计数资料采用 2 检验，并以率（%）表示，当 P 小于

0.05 时，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理前后的负面情绪评分对比 

护理前，两组患者的负面情绪评分无明显差别（P＞0.05）；经过护理

后，观察组患者的评分低于对照组（P＜0.05）。详见表 1： 

表 1  两组患者护理前后的负面情绪评分对比（ sx  ，分） 

SAS SDS 
组别 例数

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 67.32±10.13 28.17±5.36 73.17±13.04 35.03±6.02

对照组 30 67.47±10.21 42.78±7.37 73.55±13.01 48.18±7.12

t - 0.057 8.781 0.113 7.725 

P - 0.955 0.000 0.910 0.000 

2.2 两组患者护理前后的生活质量评分对比 

两组患者护理前的生活质量评分基本无差别（P＞0.05）；护理后，观

察组患者的评分高于对照组（P＜0.05）。详见表 2： 

表 2  两组患者护理前后的生活质量评分对比（ sx  ，分） 

自觉状态 社会功能 情志功能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 36.32±5.13 63.27±7.66 46.17±12.04 86.03±15.02 37.27±4.31 66.01±7.31 

对照组 30 36.47±5.21 54.18±6.26 46.55±12.01 77.18±13.12 37.18±4.06 53.68±6.16 

t - 0.112 5.033 0.122 2.431 0.083 7.065 

P - 0.911 0.000 0.903 0.018 0.934 0.000 

3 讨论 

美罗华治疗非霍奇金淋巴瘤的循证护理是一种基于证据的护理方

法，旨在提供最佳的护理方案。循证护理通过收集、评估和整合最新的

临床研究和实践经验，为患者提供最有效的治疗方式[4]。同时循证护理为

医疗专业人员提供了指导，使他们能够根据最可靠的证据为患者作出决

策[5]。通过将研究结果与患者的特定情况相结合，此外，循证护理确保了

个性化的治疗方案，以提高患者的生存率和生活质量[6]。本次实践结果显

示，实施循证护理的观察组，其负面情绪评分降低，且生活质量提高，

整理护理情况优于实施常规护理的对照组（P＜0.05）。 

总之，对于接受美罗华治疗的非霍奇金淋巴瘤患者实施循证护理，

有利于提高临床护理的科学性，优化护理质量，改善患者的负面情绪和

生活品质，具有推广价值。 
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