
 

临床护理 
 

 73 

医学研究 

舒缓护理在终末期白血病患者中的应用效果及负性情绪影

响评价 
代颖 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400000） 

摘要：目的：探讨终末期白血病患者实施舒缓护理取得的临床效果。方法：选取 2022 年 7 月-2023 年 7 月在本院接受治疗的终末期白血病

患者 70 例进行研究，经随机数字表法分组。对照组（35 例）实施常规护理，观察组（35 例）实施舒缓护理，分析两组舒适度、负面情绪

与护理满意度。结果：护理后观察组舒适状况量表（Kolcaba）评分相比对照组明显更高（P＜0.05）；护理后观察组焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）评分相比对照组明显更低（P＜0.05）；护理后比较护理满意度，观察组达到 94.29%，明显高于对照组的 62.86%，P

＜0.05。结论：将舒缓护理应用终末期白血病患者中，可以减轻负面情绪，提高舒适度与护理满意度。 
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白血病是以出血与贫血为主要症状的常见恶性克隆性

疾病，该病是正常造血干细胞克隆异常，致使骨髓、其他造

血组织中白血病细胞大量繁殖与聚集，对其他组织与气管造

成浸润而引起[1]。在白血病患者进入终末期后，随之产生的

关节疼痛与全身乏力等症状可使患者处于强烈的负面情绪

中，并且生活质量显著下降[2]。舒缓护理是临床上针对病情

发展至终末期患者采取的一种护理手段，其可通过早期识

别、全面评估对患者的痛苦症状进行控制，使其身心状态得

以改善[3]。基于此本文就终末期白血病患者实施舒缓护理的

临床效果报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 70 例 2022 年 7 月-2023 年 7 月时段进入本院诊治

的终末期白血病患者作为研究对象，通过随机数字表法分

组。对照组 35 例，性别：男 20 例，女 15 例；年龄：30～

60 岁，均值（48.45±7.30）岁；BMI：17～25kg/m2，均值（22.65

±0.14）kg/m2。观察组 35 例，性别：男 18 例，女 17 例；

年龄：30～60 岁，均值（48.35±7.26）岁；病程：17～25kg/m2，

均值（22.34±0.29）kg/m2。参与研究者基线资料比较无差

异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者病情经血常规、X线等检查确诊，

并且骨髓常规检查结果显示原始细胞占有核细胞比例

>30%；（2）患者与家属同意加入研究。 

排除标准：（1）合并其他血液疾病者；（2）合并其他良

恶性疾病者；（3）合并认知障碍、严重感染性疾病者。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，由护理人员对患者生命体征进行

密切监测，包括呼吸与血压等，及时处理突然异常情况；护

理人员为患者提供多方面指导，包括饮食、生活等。 

观察组实施舒缓护理，方法：（1）基础护理：对患者生

命体征进行严密观察，必要情况下为患者进行输血治疗；为

减轻恶心呕吐症状，提醒患者遵循少食多餐的原则，若患者

无法吞咽食物，必要情况下进行鼻饲，减少饥饿感；考虑到

患者家属承受着巨大的心理压力，护理人员告知患者家属可

空闲时间在户外放松，积极调节心情，并向其讲解患者病情。

（2）心理护理：将患者心理活动划分为不同时期，并予以

如下指导：①否认期人文关怀：在释放时期讲解病情，避免

欺骗患者，聆听倾述，主动关心患者；②愤怒期人文关怀：

针对患者表现的焦躁与愤怒情况狂采取回避的方式，并且予

以患者高度容忍；③协议期护理：灵活应用方法帮助患者改

善压抑的情绪，例如疏泄、心理疗法等；④绝望期护理：了

解患者的需求并且尽可能满足，增加陪伴时间，鼓励家属主

动与患者沟通；⑤接受期护理：适时开展死亡教育，让患者

对死亡有个正确的认识，减轻对死亡的恐惧。 

1.3 观察指标 

（1）舒适度：评估工具使用舒适状况量表（Kolcaba）

评分，评分范围在 28-112 分，分数与舒适度成反比。 

（2）负面情绪：分别将焦虑自评量表（SAS）、抑郁自

评量表（SDS）评分作为焦虑、抑郁情绪的评估工具，两项

评分越高分别表明焦虑、抑郁情绪越严重。 

（3）护理满意度：评估工具为自制《护理满意度调查

问卷》，包括高度满意、基本满意、不满意，评分分别为

80-100 分、60-79 分、≤59 分，根据达到高度满意与基本

满意两项标准的患者例数计算护理满意度。 

1.4 统计学方法 

处理工具为SPSS 28.0 统计软件。计量数据（ sx ± ）

比较行t检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有

统计学意义以P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组舒适度比较 

护理前两组比较Kolcaba评分，差异无统计学意义（P＞

0.05）；护理后观察组Kolcaba评分相比对照组明显更高（P
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＜0.05），见表 1。 

表 1 两组对比Kolcaba评分（分， sx ± ） 

组别 n 护理前 护理后 t 值 P 值 

对照组 35 78.25±6.34 80.98±8.21 3.181 0.001 

观察组 35 78.21±6.29 95.41±8.38 15.352 0.001 

t 值 / 0.808 12.352   

P 值 / 0.113 0.001   

2.2 两组SAS、SDS评分比较 

护理前两组比较SAS、SDS评分，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后观察组以上两项指标评分相比对照组明显更低

（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组对比SAS、SDS评分（分， sx ± ） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 35 72.14±6.30 59.80±2.42 72.65±7.11 47.61±5.20 

观察组 35 72.30±6.24 50.42±2.67 71.34±7.20 38.24±5.09 

t 值 / 0.481 6.657 0.392 4.171 

P 值 / 0.587 0.001 0.696 0.001 

2.3 两组护理满意度比较 

护理后比较护理满意度，观察组达到 94.29%，明显高

于对照组的 62.86%，P＜0.05，见表 2。 

表 3 两组对比护理满意度（n/%） 

组别 n 高度满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照

组 
35 11（31.43） 11（31.43）13（37.14）22（62.86） 

观察

组 
35 20（57.14） 13（37.14） 2（5.71） 33（94.29） 

χ2 值 / / / / 10.267 

P 值 / / / / 0.001 

3.讨论 

降低白细胞数量并恢复骨髓造血功能是临床上治疗白

血病患者的主要原则，   但对于终末期患者而言，治疗发

挥的效果并不显著，再加上白血病患者病情发展至终末期时

身心均承受较大压力，故相关领域学者认为帮助这类患者提

高生活质量，在有限的时间以及平静环境中度过余生极为重

要[4]。舒缓护理是一种具有科学性与人性化等特点的护理方

式，其可显著缓解患者的负性情绪[5]。本研究结果显示，护

理后观察组Kolcaba评分相比对照组明显更高（P＜0.05）；护

理后观察组SAS、SDS评分相比对照组明显更低（P＜0.05）；

护理后比较护理满意度，观察组达到 94.29%，明显高于对

照组的 62.86%，P＜0.05。分析是舒缓护理的实施增加了护

患之间的沟通频率，让护理人员及时发现与处理患者发生的

问题，对其心理压力具有舒缓作用，有助于构建良好的护患

关系，让患者的舒适度随之提高[6]。同时，舒缓护理依据患

者不同阶段采取人性化的方案，针对不同时段的心理状态进

行心理疏导，可显著改善负面情绪，让患者尽可能处于良好

状态中，对护理人员提供的帮助表示认可与满意[7]。 

综上所述，为终末期白血病患者实施舒缓护理可以减轻

负面情绪，促进舒适度与护理满意度的显著提高。 
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