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健康教育路径用于重型再生障碍性贫血患者护理中的效果  

卢月花 1  李静 2 

(内蒙古自治区人民医院（血液科）  020017) 

摘要：目的：分析健康教育路径用于重型再生障碍贫血患者护理中的应用效果。方法：将于 2022 年 8 月-2023 年 8 月之间就诊于本院的重型再

生障碍性贫血患者作为观察对象，总计 70 例，选用随机分组法将这 70 例重型再生障碍性贫血患者进行分组，其中常规组内的 35 例患者接受

常规护理干预，研究组内的 35 例患者在常规护理基础上联合健康教育路径干预，并设置两组患者的护理满意度、心理状态、健康知识掌握程

度、遵医行为以及生活质量等指标作为评价标准。结果：护理满意度的测评结果显示，研究组总满意率较高（P＜0.05）；心理状态的测评结果

表明，研究组负性情绪改善情况较好（P＜0.05）；健康知识掌握程度的测评结果显示，研究组健康知识掌握程度较高（P＜0.05）；遵医行为的

测评结果表明，研究组遵医行为较好（P＜0.05）；生活质量的测评结果显示，研究组水平更高（P＜0.05）。结论：对于重型再生障碍性贫血患

者来说，应在常规护理基础上给予患者健康教育路径干预，这有助于改善患者遵医行为以及心理状态，提升其生活质量、健康知识掌握程度以

及护理满意度，应用效果显著。 
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重型再生障碍性贫血属于临床上较为常见的一种血液系统疾

病，其发病率较高，患病后患者的脂肪髓以及红骨髓数量均会发生

变化，并给患者的身心健康造成严重影响及威胁[1-2]。重型再生障碍

性贫血患者在患病后要及时接受诊治，并在对症治疗的基础上辅以

健康教育路径干预，用以提升患者依从性，从而提升临床治疗效果
[3-4]。为了探究健康教育路径用于重型再生障碍性贫血患者护理中的

应用效果，本次研究选取了 70 例患者进行研究，现做出如下报告。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

实验选定 2022 年 8 月-2023 年 8 月作为时间范围，选定本院收

治的重型再生障碍性贫血患者作为观察对象，选定随机分组法为分

组方法，组别分别为常规组与研究组，每组各收治患者 35 例。常

规组内的 35 例患者由 18 例女性患者与 17 例男性患者组成，年龄

20-62 岁，平均年龄（45.32±1.35）岁，研究组内的 35 例患者由

19 例女性患者与 16 例男性患者组成，年龄 21-61 岁，平均年龄

（45.22±1.34）岁,对比两组患者的一般资料，差异无统计学意义（P

＞0.05）。 

纳入标准：（1）符合重型再生障碍性贫血的诊断标准者；（2）

主动参与研究并配合调研；（3）沟通能力与精神状态正常。 

排除标准：（1）伴有器官功能衰竭者；（2）伴有认知功能缺陷

者；（3）伴有恶性肿瘤者。 

1.2 方法 

常规组开展常规护理干预：常规护理包括用药指导、病情变化

监测、生活指导以及环境护理等。 

研究组在常规护理基础上联合健康教育路径干预：（1）入院第

1 天：护理人员对患者进行评估，同时做好自我介绍，带其熟悉医

院环境，为其讲解医院规章制度。带领患者进行相关检查，并告知

其检测的注意事项与目的。（2）入院第 2 天：加强患者的心理护理，

并为其讲解骨髓穿刺的方法、目的以及注意事项，告知患者按时休

息，养成良好的作息习惯。（3）入院 3-7 天：为患者及其家属讲解

入住隔离室以及保护性隔离的目的，并为其介绍高压无菌饮食的送

餐要求以及具体做法。患者入室前需做好皮肤清洁护理，药浴后穿

着无菌内衣。告知患者餐前便后及时吸收，为其讲解疾病有关知识

以及使用免疫抑制剂治疗期间可能发生的不良反应。（4）入院 8-18

天：对患者病情变化进行密切监测，进行药物过敏试验，加强患者

各项生命体征的监测，给予患者饮食指导以及用药监督干预。（5）

入院 19-71 天：告知患者雄激素以及环孢素等药物的作用以及用药

后可能发生的不良反应以及应对措施。告知患者要定期进行血常规

以及肝肾功能检测，使其明确检测的目的与重要性。（6）出院指导：

将患者出院后的用药准备妥善，告知其每种药物的具体使用方法，

叮嘱患者严格遵医嘱用药，并告知患者家属对患者的用药情况进行

监督。日常生活中要保证饮食卫生，劳逸结合，养成良好的生活习

惯，定期进行复查。 

1.3 评价标准 

①护理满意度测评。②心理状态测评。③健康知识掌握程度测

评。遵医行为测评。⑤生活质量测评。 

1.4 统计学分析方法 

采用 SPSS 20.0 处理相关数据资料，t 和 X2 检验组间数据，标

准差%表示计量资料、计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。 

3、结果 

2.1 护理满意度测评，详情如表 1 所示。  

表 1 两组患者护理满意度测评（n，%） 

组别 例数 完全依从 部分依从 未依从 总依从率（%）

研究组 29 22（75.86） 5（17.24） 2（6.90） 27（93.10） 

常规组 29 16（55.17） 5（17.24） 8（27.59） 21（72.41） 

χ2 值 - - - - 4.350 

P 值 - - - - 0.037 

2.2 心理状态测评，详情如表 2 所示。  

表 2 两组患者心理状态测评（ sx ± ，分） 

抑郁 焦虑 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 35 25.28±1.26 10.41±1.35 26.32±1.22 11.75±1.33 

常规组 35 25.27±1.23 14.42±1.34 26.49±1.21 15.42±1.36 

t 值 - 0.033 12.472 0.585 11.413 
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P 值 - 0.973 0.000 0.560 0.000 

2.3 健康知识掌握程度测评，详情如表 3 所示。  

表 3 两组患者健康知识掌握程度测评（ sx ± ，分） 

诱发因素 临床表现 疾病危害 治疗方法 
组别 

例

数 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 35 45.72±1.24 64.56±1.52 43.22±1.32 63.64±1.22 41.62±1.23 63.72±1.25 43.51±1.23 63.64±1.25 

常规组 35 45.74±1.25 53.76±1.44 43.19±1.24 52.25±1.13 41.63±1.32 52.33±1.21 43.52±1.32 53.04±1.24 

t 值 - 0.067 30.515 0.097 40.521 0.320 38.732 0.032 35.616 

P 值 - 0.946 0.000 0.922 0.000 0.973 0.000 0.973 0.000 

2.4 遵医行为测评，详情如表 4 所示。  

表 4 两组患者遵医行为测评（ sx ± ，分） 

遵医用药 饮食管理 生活管理 按时复查 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 35 68.64±1.25 86.42±1.32 65.21±1.26 85.25±1.12 71.21±1.13 86.38±1.25 70.21±1.27 86.35±1.21 

常规组 35 68.59±1.24 72.24±1.33 65.32±1.25 74.62±1.21 71.12±1.22 74.34±1.24 70.22±1.29 76.36±1.22 

t 值 - 0.168 44.768 0.366 38.141 0.320 40.455 0.032 34.395 

P 值 - 0.867 0.000 0.715 0.000 0.749 0.000 0.974 0.000 

2.5 生活质量测评，详情如表 5 所示。  表 5 两组患者生活质量测评（ sx ± ，分） 

角色功能 情感职能 总体健康 躯体健康 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 35 46.22±1.32 67.34±1.22 45.32±1.24 66.56±1.22 47.35±1.23 67.64±1.25 45.12±1.23 63.32±1.25 

常规组 35 46.13±1.24 58.25±1.23 45.24±1.25 59.76±1.24 47.43±1.22 60.31±1.24 45.13±1.22 57.23±1.21 

t 值 - 0.293 31.041 0.268 23.126 0.273 24.629 0.034 20.709 

P 值 - 0.769 0.000 0.788 0.000 0.785 0.000 0.972 0.000 

3、讨论 

重型再生障碍性贫血是一种发病率较高的血液系统疾病，其主

要表现为全血细胞减少，该病具有发病率高、起病较急以及病情进

展迅速等特点，一旦患病会严重影响患者的身心健康，如不尽早接

受诊治还会导致患者并发出血以及感染等一系列并发症，严重时甚

至威胁患者的生命安全[5-6]。据相关调查研究表明，导致重型再生障

碍性贫血患者患病的因素较多，其中常见的包括有遗传因素、污染

因素、化学毒物以及药物因素等[7-8]。对于重型再生障碍性贫血患者

而言，患病后需要及时进行诊治，目前临床上针对该病的治疗主要

以药物治疗为主，但在实际治疗期间发现，该病的临床治疗效果容

易受到多种因素的影响，其中患者治疗依从性属于一种影响较大的

因素，由于该病发病较为突然，加之患者缺乏对于疾病相关知识的

了解，在患病后会出现较为严重的心理负担，因此还需加强患者的

护理干预[9]。现阶段，临床上主张在重型再生障碍性贫血患者的护

理工作中引入健康教育路径干预，健康教育路径干预是一种应用较

为广泛的健康教育方式，该模式可按照患者入院后的不同阶段来为

其提供不同知识的宣教干预，从而满足患者不同阶段的不同需求，

并提升患者的健康知识掌握程度以及依从性，最终提升临床治疗效

果。本次研究结果显示，增加了健康教育路径干预的研究组中，患

者的护理满意度、心理状态、健康知识掌握程度、遵医行为以及生

活质量等各项临床指标均明显优于采用单一常规护理干预的常规

组。 

综上所述，对于重型再生障碍性贫血患者来说，应在其护理工

作中引入健康教育路径干预，其应用效果十分显著。 
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