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针对性护理对甲氨蝶呤治疗原发性中枢神经系统

淋巴瘤不良反应的改善探讨

曾凡梦

重庆市两江新区第一人民医院 重庆 401120

【摘 要】：目的：探讨针对性护理对于原发性中枢神经系统淋巴瘤患者甲氨蝶呤治疗不良反应的改善效果。方法：68 例研

究对象选取为我院 2017年 10 月-2020 年 11月间接受甲氨蝶呤治疗的原发性中枢神经系统淋巴瘤患者，采用计算机产生随机

数抽样方法进行随机分组，34 例患者纳入对照组、34 例患者纳入干预组，对照组开展常规护理，干预组实施针对性护理。比

对分析 2 组不良反应发生率、心理状态。结果：干预组患者不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）；干预组护理后 SDS

评分、SAS 评分均低于对照组（P＜0.05）。结论：针对性护理能够有效减少原发性中枢神经系统淋巴瘤患者经甲氨蝶呤治疗

后不良反应的发生情况，改善患者焦虑、抑郁等不良情绪，值得在临床中广泛应用。
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原发性中枢神经系统淋巴瘤是指原发于脑组织、脊髓、

脑脊膜上的一种淋巴瘤，在临床中较为少见，具有多样化病

理形态。临床对于原发性中枢神经系统淋巴瘤多通过甲氨蝶

呤化疗治疗，能够取得较为理想的治疗效果，但患者用药后

易出现系列不良反应，增加患者痛苦，不利于患者预后[1]。

加之患者对疾病知识、化疗知识的认知不足，往往会打击患

者治疗信心，产生焦虑、抑郁等负性心理情绪，进而对患者

积极配合治疗造成不利影响。因此，在患者治疗的过程中还

需配合科学、有效的针对性干预措施，以降低患者不良反应

发生率，保证患者顺利完成甲氨蝶呤治疗[2]。本研究旨在探

讨针对性护理对于原发性中枢神经系统淋巴瘤患者甲氨蝶

呤治疗不良反应的改善效果，现进行如下总结报道。

1 一般资料及方法

1.1 临床资料

本调研中 68例研究对象选取为 2017年 10月-2020年 11

月间于我院接受甲氨蝶呤治疗的原发性中枢神经系统淋巴

瘤患者。纳入标准：患者均接受临床病理检查、实验室检查

等确诊，均符合原发性中枢神经系统淋巴瘤相关诊断标准[3]；

接受甲氨蝶呤治疗患者；知情本研究全过程并签署同意书患

者。本研究经伦理委员会审核批准后开展。排除标准：过敏

体质患者；合并其他恶性肿瘤等危重疾病患者；严重肝肾心

等器官疾病患者；严重免疫缺陷或器官移植患者。

入选对象通过计算机产生随机数抽样方法进行随机分

组，34 例纳入对照组，另 34 例纳入干预组。对照组男性 18

例，女性 16 例；年龄范围为 38-73 周岁，均值（51.38±3.69）

周岁。干预组男性 19例，女性 15 例；年龄范围为 39-75周

岁，均值（51.46±3.81）周岁。入组患者基线资料（年龄、

性别）经统计学检验呈现 P＞0.05，提示可比性显著，具有

分组研究意义。

1.2方法

1.2.1化疗方法

所有患者均接受甲氨蝶呤化疗治疗，将 4g/m2 甲氨蝶呤

（生产厂商：Pfizer (Perth) Pty Limited；药品批文：H20120442）

予以患者静脉滴注治疗，现将 1/3 剂量甲氨蝶呤加入 100ml

0.9%氯化钠注射液（生产厂商：湖北科伦药业有限公司；药

品批文：国药准字 H20153227）中，为患者静脉滴注 30 分钟，

余下部分加入 1000ml 0.9%氯化钠注射液中，予以患者持续

静脉滴注 24h。每周治疗 1次，根据患者病情共治疗 12-16

次。

1.2.2护理方法

对照组实施常规护理：密切监测患者体征、症状、病情，

加强患者饮食指导，讲解放化疗知识，每日为患者进行脉搏、

血压、体温等观察。

干预组开展针对性护理：（1）健康宣教：为患者进行

综合评估，了解患者实际情况，告知患者化疗治疗的目的、

方案、用药等，讲解给药途径以及甲氨蝶呤可能引起的主要

不良反应及预防性措施。（2）心理疏导：评估患者心理动

态变化情况，根据评估结果结合患者实际开展针对性心理疏

导，积极与患者及家属沟通，帮助患者建立治疗信心，提高

患者配合度，减轻患者及家属焦虑、抑郁心理以及不安全感

等。（3）不良反应护理：①口腔护理：加强口腔卫生清洁，

以免发生严重口腔溃疡、胃肠道黏膜溃疡，每日检查患者口
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腔黏膜情况，观察有无溃疡、红斑的发生并进行及时处理。

②胃肠道不适护理：化疗前予以患者止吐、胃黏膜保护剂等

干预，指导患者合理饮食，避免进食油炸、辛辣等刺激性食

物。③骨髓抑制护理：密切监测患者血常规指标，保证严格

无菌操作，加强病房的消毒、清洁等，积极预防感染。观察

有无皮肤黏膜出血倾向，血小板下降较为严重时可适当进行

补充，以免发生感染。

1.3 观察指标

比较观察 2 组患者不良反应发生情况、心理状态水平。

①不良反应发生情况：不良反应发生率=[(肝功能损害+

口腔溃疡+胃肠道不适+骨髓抑制)/总例数]×100%。

②心理状态评价标准[4]：使用抑郁自评量表（SDS）评价，

包括 20个条目，实施 4 级评分，根据各条目症状出现的频

繁程度计分，分界值为 53 分；焦虑自评量表（SAS）同样包

括 20个条目，实施 4级评分法，分界值为 69 分。SDS、SAS

评分越低表示抑郁、焦虑情绪越轻。

1.4 统计学检验

通过 SPSS 23.0对比检验数据，以（ X ±S）表示心理状

态，使用 t 检验，不良反应发生情况行 X²检验，以[n（%）]

表示，P＜0.05 表明统计学意义形成。

2 结果

2.1 组间患者不良反应发生率分析

干预组不良反应发生率详细数据为：肝功能损害 2 例

（5.88%），口腔溃疡 1例（2.94%），胃肠道不适 2例（5.88%），

骨髓抑制 7 例（20.59%），不良反应发生率为 35.29%；对照

组不良反应发生率详细数据为：肝功能损害 3 例（8.82%），

口腔溃疡 5 例（14.71%），胃肠道不适 5例（14.71%），骨

髓抑制 10例（29.41%），不良反应发生率为 67.65%。干预

组患者不良反应发生率明显低于对照组，经统计学检验 X²

=7.123，P=0.007，提示数据差异形成统计学意义（P＜0.05）。

2.2组间患者心理状态水平分析

干预组患者心理状态水平详细数据为：SDS 评分（52.17

±1.04）分、SAS 评分（54.58±3.56）分；对照组患者心理

状态水平详细数据为：SDS 评分（54.89±1.31）分、SAS 评

分（59.47±1.25）分。干预组 SDS 评分、SAS 评分均低于对

照组，予以统计学检验，SDS 评分 t=9.482，P=0.000；SAS 评

分 t=7.557，P=0.000。提示数据差异统计学意义形成（P＜

0.05）。

3 讨论

原发性中枢神经系统淋巴瘤是恶性程度较高的肿瘤疾

病，多通过甲氨蝶呤化疗治疗，能够取得较好疗效，但由于

化疗周期较长，化疗药物剂量应用较大，患者易发生较为严

重的毒副反应，对患者身心健康造成不利影响。因此，患者

化疗治疗过程中应针对甲氨蝶呤产生的不良反应开展具有

针对性的护理干预措施，对降低患者不良反应发生率、提高

患者机体耐受度具有积极作用[5]。

针对性护理干预是临床新兴护理模式，护理前做好患者

的护理评估，根据患者实际情况制定针对性干预措施。加强

患者的健康教育和心理疏导，可有效提高患者对疾病的认

知，减轻患者焦虑、抑郁等不良情绪，提高患者治疗依从性

和护理配合度。同时针对甲氨蝶呤治疗所引起的并发症进行

针对性护理，采取多种针对性的干预措施提高患者身心舒适

度，能够有效降低患者治疗风险，保证患者顺利完成化疗治

疗[6]。本次研究数据表明，干预组患者不良反应发生率明显

低于对照组，干预组护理后 SDS 评分、SAS 评分均低于对照

组，两组数据经检验有统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，为原发性中枢神经系统淋巴瘤患者实施针对

性护理能够有效降低患者因甲氨蝶呤治疗所引起的不良反

应发生率，改善患者焦虑、抑郁等不良心理情绪，具有重要

的临床指导价值。
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