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优质护理对白血病患者不良心理的改善效果观察
戴颖 

苏大附一院 

【摘  要】目的：探究优质护理对白血病患者不良心理的改善效果。方法：选取白血病患者 100 例，划分为基础护理组和优质护理组，每
组 50 例。基础护理组实施常规护理，优质护理组实施优质护理，分析两组不良心理改善效果。结果：优质护理组满意度评分明显高于基础
护理组（P＜0.05），优质护理组不良心理改善效果明显高于基础护理组（P＜0.05）。结论：对白血病患者实施优质护理，可以降低患者的不
良心理，减少不良反应的出现。 
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白血病是一种造血干细胞方面出现的恶性克隆性疾病，患者通常
会出现贫血、感染等临床反应，这些均会严重威胁到患者的生命安全。
目前，治疗方面采用的主要方法是放化疗、干细胞移植等方式[1]。由
于白血病在临床上很难治愈，大部分患者会存在恐惧心理、抑郁等不
良心理，这样无形中就会降低患者对于治疗的依存性，还会引发患者
心理上的障碍。近年来，我院通过实施优质护理，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

从本院选取 2016 年 5 月-2017 年 5 月收治的白血病患者 100
例，划分为基础护理组和优质护理组，每组 50 例。基础护理组男
26 例，女 24 例；年龄 15-60 岁，平均年龄（53.2±5.2）岁。疾病
类型：急性淋巴细胞性白血病 20 例，急性非淋巴细胞性白血病 18
例，慢性粒细胞性白血病 12 例；优质护理组男 27 例，女 23 例；
年龄 15-60 岁，平均年龄（54.2±5.3）岁。疾病类型：急性淋巴细
胞性白血病 19 例，急性非淋巴细胞性白血病 20 例，慢性粒细胞性
白血病 11 例。两组基本资料无显著差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 

基础护理组实施基础护理，优质护理组实施优质护理，具体如
下： 

1.2.1 心理护理和健康教育 
为白血病患者发放白血病相关知识宣传手册，讲述白血病的发

病机制和治疗原则，治疗期间密切观察白血病患者的心理变化，及
时为患者实施心理疏导，耐心倾听患者内心的感受，鼓励患者敢于
表达自己内心的感受，为患者讲解白血病方面的知识，帮助患者树
立战胜病魔的信心。 

1.2.2 置 PICC 管护理 
对患者实施置 PICC 管手术，因为穿刺皮肤时患者会出现少许

的疼痛，护理人员需要告诉患者不可随意活动身体和肢体，不能随
意触摸无菌区域的无菌物品。出现任何不适状况时需第一时间告诉
护士。将患者的头部尽量向后仰，再转向置管的一侧，使患者的下
巴紧贴肩胛部位。手术完成后使用中指实施穿刺 165-30 分钟，若
患者肢体出现胀痛，一般都是因为包扎过紧引起的，护理人员需及
时为其调整松紧程度。一旦出现任何异常情况，需立即实施复位。 

1.2.3 生活护理 
督促患者戒烟戒酒，具有规律的作息时间，确保患者能够保持

充足的睡眠，根据患者饮食方面的习惯制定食谱。有效调节患者的
饮食，控制油脂和刺激性食物，确保患者保持良好的心理状态。 

1.2.4 康复训练 
对患者多实施鼓励，让患者可以尽早下床活动，适当到户外进

行锻炼。但是，活动要保持限制，避免进行剧烈运动。 
1.3 观察指标 

（1）护理前后分别依据抑郁自评量表 ( SDS) 与焦虑自评量表
( SAS) 对 2 组患者抑郁与焦虑 等不良心理进行评定。（2）对两组
患者不良反应情况进行统计对比； 
1.4 统计学分析  

采用 SPSS 20． 0 统计软件，计量资料以 x ± s 表示，采用 t 
检验，P ＜0.05 为差异显著。  
2 结果 
2.1 比较两组患者治疗前后的不良心理变化 

护理前后分别依据抑郁自评量表 ( SDS) 与焦虑自评量表( SAS) 
测定发现：护理前，基础护理组与优质护理组患者的不良心理评分
无明显差异（P＞0.05），护理前后基础护理组无明显差异（P＞0.05），
优质护理组护理后不良情绪评分明显低于护理前（P＜0.05）。护理
后优质护理组评分明显低于基础护理组（P＜0.05）。见表 1。 

表 1：两组患者治疗前后 SDS 评分与 SAS 评分变化情况比较
（n=40 分，x ± s ） 

组别 SDS 评分 SAS 评分 
优质护理组 

护理前 53.2±10.2 54.2±10.7 
护理后 44.5±5.2 43.7±6.2 

基础护理组 
护理前 55.2±9.6 53.1±11.2 
护理后 51.1±9.1 52.3±7.1 

2.2 两组患者不良反应发生情况比较 
优质护理组不良反应发生率 14%（7/50），明显低于基础护理

组 26%（13/50）（P＜0.05），见表 2。 
表 2：两组患者不良反应发生情况比较 n=50，例（%） 

组别 皮肤感染 口腔感染 静脉炎 总发生 
优质护理组 2 3 2 7（14.0） 
基础护理组 3 5 5 13（26.0） 

3 讨论 
白血病属于一项恶性疾病，会对人体健康造成很大的威胁，目前，

临床虽然对于该病具有一定的治疗方法，但是存在的选择难度较大，
并且预后效果不佳[2]。现阶段采取的反复化疗方法不良反应发生率更
是高之又高，患者机体容易产生不适感，还会引发多种不良现象，影
响患者的生活质量。采用专业的心理专业知识及时对患者的心理进行
疏导，可以适当缓解患者穿刺的疼痛，减轻患者心理上存在的压力，
使患者以一颗正常的心态面对治疗。给患者讲述白血病方面的知识，
确保患者对白血病的正确认识，树立战胜病魔的信心。 

优质护理在人性化护理的基础上实施，以患者的实际感受为切
入点，有针对性的对患者实施化疗，及时处理护理中存在的问题，
监督基础护理工作[3]。根据科室的特征对流程实施优化，掌握患者
的实际病情，告诉家属患者容易出现的突发情况，降低治疗中存在
的不良反应，提升治疗效果，确保患者的生活质量。 

依据 SDS 与 SAS 的评分发现，优质护理组明显低于基础护理
组（P＜0.05），不良反应的发生率也明显低于基础护理组（P＜0.05）。
由此可证明优质护理比常规护理效果更佳。 

综上所述，对白血病患者实施优质护理可以改善白血病患者的
不良心理，让患者以良好的心态接受治疗，降低白血病患者的不良
反应发生率，提高患者的生活质量，是一项值得推广的护理方式。 
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