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综合护理干预在骨髓增生异常综合征患者中的应用效果 
王娟 

(新疆维吾尔自治区人民医院血液科  乌鲁木齐  830000) 

摘要：目的 观察对骨髓增生异常综合征患者实施综合护理干预的效果。方法 选取 2021 年 1 月到 2021 年 12 月期间收治的 46 例骨髓增生
异常综合征患者进行研究，根据双盲法进行分组，23 例为参照组实施常规护理，其余 23 例为研究组实施综合护理干预，观察对两组的护理
效果。结果 比较两组的不良反应发生率，研究组低于参照组（P＜0.05）；比较两组的预后评分，研究组低于参照组（P＜0.05）；比较两组
的护理满意度，研究组低于参照组（P＜0.05）。结论对骨髓增生异常综合征患者实施综合护理干预可以取得极为确切的效果，可以强化对
其病情的控制效果，防止其出现不良反应，从而使其可以对护理工作更为认可。 
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骨髓增生异常综合征是一种起源于造血干细胞的肿瘤性病变，

患者在发病后，其骨髓会出现病态造血的现象，并会伴有外周血全
细胞下降的情况，部分患者会进展为急性白血病。该病在任何年龄
段都有可能发病，无性别差异，中老年人则属于该病的高发人群。
针对该病最为有效的治疗方法为移植造血干细胞，能够取得彻底根
治的效果，但是该治疗方案存在着一定的限制性，需要有特殊人群
与患者配型成功后才能够进行治疗[1]。所以，在患者等待配型的过
程中，为了控制其病情，就需要对其实施化疗。而化疗虽然可以起
到一定的治疗效果，却会对其机体造成一定的损伤，致使其极易出
现不良反应。所以，就需要对其进行良好的护理干预，使其能够更
好的接受治疗。因此，本文旨在观察对骨髓增生异常综合征患者实
施综合护理干预的效果。 

1  资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 1 月到 2021 年 12 月期间收治的 46 例骨髓增生异

常综合征患者进行研究，根据双盲法进行分组，23 例为参照组实施
常规护理，其余 23 例为研究组实施综合护理干预。研究组的男女
比例为 14：9，年龄为 54 到 81 岁，均龄为 66.7（s=4.6）岁；病程
为 4 个月到 15 个月，平均 8.6（s=2.3）个月。参照组的男女比例为
13：10，年龄为 52 到 79 岁，均龄为 66.3（s=4.8）岁；病程为 3 个
月到 14 个月，平均 8.3（s=2.5）个月。对比两组的基线资料无统计
学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
参照组接受常规护理，主要内容为：对患者进行常规健康宣教，

遵照医嘱帮助其完成日常的化疗工作。同时，指导其正确使用相关
药物，讲解各种注意事项，帮助其制定相应的饮食方案。对研究组
这则实施综合护理干预，主要内容为：第一，认知行为干预。首先，
在患者入院后，需要为其讲解医院生活设施的位置，介绍医护人员
的姓名，帮助其可以更好的熟悉医院环境。同时，了解患者各项资
料，评估其理解能力，采用具有针对性的方法，对其开展健康教育，
使患者能够切实知晓骨髓增生异常综合征的发病原因、治疗方法以
及相关注意事项。由于患者以中老年人为主，他们对疾病缺乏正确
的了解，在认识上存在着较多的误区。这就需要对其采用多种教育
方法，如：一对一讲解、知识讲座以及同伴教育等。在教育时，还
需要充分利用视频、音频以及文字等，帮助其能够正确认识疾病。
其次，对患者的心理状态进行准确评估，了解其是否存在负性情绪，
对采取针对性的心理疏导方式，改善其不良心理状态。尤其是需要
帮助患者掌握舒缓情绪的方法，如深呼吸训练以及放松训练等，促
使其能够自我稳定情绪。同时，在护理时，要能够对患者情绪状态
进行密切观察，及时发现其出现的异常情况，这样就可以及时对其
进行相应的干预。并且，需要重视患者家属的作用，要与患者家属
建立有效的联系，使他们也可以参与到护理工作中，促使患者能够
感受到家人的支持和帮助，降低其心理负担。最后，需要帮助患者
养成一些积极向上的兴趣爱好，如读书看报、养花养草以及下棋等。
在条件允许的情况下，组织他们开展各种室外活动。同时，可以引
导一些病情控制效果较好的患者，分享自己对抗疾病的经验，对其
他病友进行鼓励，从而激发患者的求生欲望，从而可以积极配合治
疗。第二，药物副反应干预。在对患者使用化疗药物治疗时，其极
易出现药物副反应问题，这就需要对其采取相应的干预措施。例如，
针对血压以及血糖升高患者，需要对其日常饮食进行调整，控制其

对低钾以及高盐食物的摄入；根据患者的病情，控制对消炎以及激
素类药物的使用；针对出现恶心或者呕吐的患者，需要遵医嘱，指
导其口服抗胆碱能药物，调节其消化道痉挛问题。如果其表现过于
严重，则需要根据医嘱使用帕洛诺司琼药物。并且，指导患者进行
适量的体育运动。第三，临床症状干预。首先，由于骨髓增生异常
综合征患者的凝血功能较差，再加上其血液中的血小板含量较低，
这就导致其发生出血症状的概率较高。所以，在对其护理时，需要
对其血小板状态进行密切监视，一旦发现其血小板含量低于每升 20
×109 时，则需要及时对其输注血小板。还要督促其按时休息，控
制每天的运动量。同时，对患者排泄物进行观察，一旦发现其出现
便血问题，则需要调节其饮食，避免其食用辛辣、刺激性以及生冷
的食物。对发生皮肤黏膜出血值得患者，则需要在其日常活动时，
为其做好保护工作，防止出现碰撞。并且，主要观察患者是否存在
其他部位出血的可能，并遵医嘱对其使用凝血酶药物。其次，贫血
也是骨髓增生异常综合征患者比较常见的一种症状，需要指导其保
持卧床休息，并帮助其调整为合适的体位以及创伤运动。同时，勤
加对患者进行巡视，如果其出现心悸、气促等症状，则需要对其进
行吸氧处理。并且，遵照医嘱对其输注红细胞。 

1.3 观察指标 
对两组在进行护理前、后，根据国际预后评分系统对其病情进

行评价，其分值为 0 分到 5 分，分数越高表示其病情越严重。同时，
在两组接受护理的过程中，观察其不良反应（严重贫血、骨髓增生
低下、出血、感染）发生情况。在对两组完成护理后，通过调查问
卷的方式，统计两组的满意度[2]。 

1.4 统计学分析 
用 SPSS22.0 统计学软件分析，百分比表示计数资料，行卡方检

验；计量资料行 t 检验，均数±标准差表示。P＜0.05 表明存在差
异。 

2  结果 
2.1 比较两组的不良反应发生率 
比较两组的不良反应发生率，研究组低于参照组（P＜0.05）。

见表 1： 
表 1 比较两组的不良反应发生率[n/(%)] 

组别 n 
严重贫

血 
感染 出血 

骨髓增
生低下 

总发生
率 

研究组 23 1 0 0 0 4.35 
参照组 23 3 2 1 1 30.43 

X2 / / / / / 5.447 
P / / / / / 0.020 

2.2 比较两组的护理满意度 
比较两组的护理满意度，研究组低于参照组（P＜0.05）。见表

2： 
表 2 比较两组的护理满意度[n/(%)] 

组别 n 满意 比较满意 不满意 总满意率 

研究组 23 16 6 1 95.65 
参照组 23 9 8 6 73.91 

X2 / / / / 4.213 
P / / / / 0.040 
2.3 比较两组的预后评分 
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比较两组的预后评分，研究组低于参照组（P＜0.05）。见表 3： 
表 3 比较两组的预后评分（ ±s） 

组别 n 护理前（分） 护理后（分） 

研究组 23 2.3±0.5 1.1±0.3 
参照组 23 2.4±0.6 1.6±0.4 

t / 0.614 4.796 
P / 0.542 0.000 
3  讨论 
随着我国逐渐进入老龄化社会，骨髓增生异常综合征的发病率

也随之显著提高，该病将会引发患者出现无效造血的问题，还会使
其进展为急性白血病[3]。由于患者主要以中老年人为主，他们往往
存在多种基础疾病，其身体素质较差，再加上该病会引发其出现多
种不适症状，这将会对其心理与生理都造成极大的不良影响，严重
影响其生活质量[4]。针对该病最佳的治疗方式为移植造血干细胞，
但是在临床上配型存在着较大的难度。所以，通常是采用化疗的方
式控制其病情。然而，大部分患者对化疗缺乏正确的了解，很容易
会对化疗产生恐惧、焦虑等负性情绪，这就会影响其耐受性，导致
其出现副反应的概率较高，致使治疗效果受到影响[5]。因此，在对
其治疗的过程中，对其采取有效的护理干预工作极为重要。然而，
常规的护理干预工作中，缺乏对心理状态的关注，往往将重点放在
对疾病的护理上，这就导致护理工作存在着一定的局限性，难以取
得理想的护理效果。 

通过实施综合护理干预，则可以有效弥补常规护理存在的不足
与缺陷，尤其是可以对其心理状态和认知水平进行有效的纠正，并
对其实施更为全面的护理措施，充分满足患者的护理需求，最大限
度的发挥护理的作用[6]。首先，在认知行为干预中，可以帮助患者
消除对陌生环境的恐惧以及抵触情绪，使其可以更好的适应，避免
其产生应激反应。同时，能够根据其认知水平，采取具有针对性的
健康教育，帮助其正确的看待和认识疾病，知晓治疗的目的与作用，
这样就能够有效提高患者的依从性，促使其可以积极配合治疗，强
化对其治疗效果。并且，能够对其负性情绪进行有效调节，帮助其

能够放松心情，保持积极向上的心态。特别是可以使患者家属参与
其中，共同对其进行心理疏导，这样就能够有效减轻患者的心理压
力。再加上培养其积极向上的爱好，组织丰富的业余活动，能够丰
富患者的业余生活，可以进一步改善其心理状态，促使患者可以更
好的接受治疗。其次，在对患者用药的过程中，必然会使其出现各
种药物副反应，可以根据患者的临床表现，对其采取相应的干预措
施，帮助其减轻药物所带来的不适，消除其对用药治疗所产生的抵
触情绪。最后，骨髓增生异常综合征将会引发患者出现多种临床症
状，尤其是以出血以及贫血较为常见。所以，在对其护理时就需要
能够对这两种症状加强重视，并勤加对患者的血液状态进行检查，
这样就能够及时对其采取相应的干预措施。同时，告知患者相应的
注意事项，并对其进行适当的约束，将可以有效减轻临床症状给患
者带来不适。本次研究结果也进行了佐证：比较两组的不良反应发
生率，研究组低于参照组（P＜0.05）；比较两组的预后评分，研究
组低于参照组（P＜0.05）；比较两组的护理满意度，研究组低于参
照组（P＜0.05）。 

综上所述，对骨髓增生异常综合征患者实施综合护理干预可以
取得极为确切的效果，可以强化对其病情的控制效果，防止其出现
不良反应，从而使其可以对护理工作更为认可。 
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