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阶段性健康认知护理在淋巴瘤患者护理中的应用效果

杨 洁

浙江大学医学院附属第一医院 浙江杭州

【摘要】目的 分析淋巴瘤患者护理中实施阶段性健康认知护理的效果。方法 选取 2021年 6月至 2021
年 12月收治的淋巴瘤患者 60例，随机分为观察组和对照组各 30例，对照组采取常规护理，观察组给予阶

段性健康认知护理，对比效果。结果 观察组 SAS评分、住院时间均低于对照组(P<0.05)；观察组心理弹性

评分及生活质量评分均高于对照组(P<0.05)。结论 阶段性健康认知护理可有效改善患者的焦虑情绪，提升

生活质量。
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Application effect of phased health cognitive nursing in the nursing of lymphoma patients
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【Abstract】Objective To analyze the effect of phased health cognitive nursing in the nursing of lymphoma
patients. Methods 60 patients with lymphoma from June 2021 to December 2021 were randomly divided into
observation group and control group, with 30 cases in each group. The control group received routine nursing,
while the observation group received phased health cognitive nursing, and the effects were compared. Results SAS
score and hospitalization time in the observation group were lower than those in the control group (P &lt; 0.05).
The scores of resilience and quality of life in the observation group were higher than those in the control group
(P&lt;0.05). Conclusion Staged health cognitive nursing can effectively improve patients' anxiety and improve
their quality of life.
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在血液恶性肿瘤疾病中，淋巴瘤为其中常见的

一种，该病存在的危害性较大，早诊断、早治疗对

于患者疾病的治疗意义重大。淋巴瘤患者因为缺乏

认知以及病情的影响下，情绪波动明显，某些患者

会出现消极想法，如厌世等，该种情况会对患者的

治疗依从性产生严重影响，阻碍其康复进程，所以，

对患者情绪的调节以及认知的改善成为了临床研究

问题中的难点[1]。有研究表示[2]，在治疗淋巴瘤患者

的不同实施相应的健康教育，可以使其焦虑情绪有

效改善，促使护理质量显著提高，且护理效果得到

医患的普遍好评。所以，本研究以 60例淋巴患者作

为研究对象，对其中 30例患者采取阶段性健康认知

护理，效果理想，如下。

1 资料和方法

1.1临床资料

选取 60例淋巴瘤患者(样本纳入时间：2021年
6月至 2021年 12月)纳入研究，随机分为观察组 30
例，男 16例，女 14例，年龄 47~78岁，平均年龄

(56.25±0.11)岁；对照组 30例，男 17例，女 13例，

年龄 48~77岁，平均年龄(57.16±0.82)岁，两组资料

对比(P>0.05)，可进行对比。

纳入标准：⑴性别不限；⑵均实施化疗药物治

疗者；⑶均已经确诊为淋巴瘤者；⑷本研究经医院

伦理委员会审核并批准；⑸对研究内容知情且签署

同意书；⑹年龄在 18~80周岁。

排除标准：⑴认知功能障碍者；⑵伴有其他严

重疾病者；⑶精神疾病者；⑷依从性差者；⑸沟通

障碍者；⑹意识不清者。

1.2方法
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对照组：常规护理，对患者实施健康教育，将

治疗有关的注意事项告诉患者，对其心理变化关心，

对治疗进展进行跟踪记录，遵医嘱对患者用药，对

其运动、饮食等进行指导。

观察组：阶段性健康认知护理，具体包括：⑴

确诊后至之前的阶段性健康认知护理。护理人员需

要评估患者的疾病认知情况，分析其评估结合，根

据其个体情况而采取相应的健康教育方法。利用简

单易懂的方法将淋巴瘤的注意事项、治疗方法、病

因、治疗效果告诉患者和家属，将其了解疾病以及

治疗的程度更深刻，将其本身存在的错误认知纠正

过来，防止患者由于思想误区而使心理压力增加，

着重介绍对于患者的身体康复以及预后来讲治疗的

必要性及重要性，将其治疗积极性显著提升，促使

其治疗信心提升。⑵化疗期间的健康认知护理。护

理人员需要将治疗的必要性进一步讲解。让患者对

化疗可以从心里接受，且出现认同感，同时教会患

者对不良反应管理的方法，让其对于自我护理知识

尽可能多的掌握，促使其自我保健意识提升。护理

人员针对已经发生不良反应的患者则实施对应的护

理干预，进而使患者身体的不适感有效减轻，尽量

满足患者合理的护理需求，同家属一起多多的支持

患者的情感，将其顾虑尽量消除，讲解某些治疗成

功的案例，将其持续治疗的信心激发出来，让其具

有疾病战胜的勇气。⑶康复期健康认知护理。该阶

段中的患者其情绪已经处在平稳阶段，护理人员也

要积极的鼓励患者，让其将心结打开，教会其情绪

调节的方法，让其采取冥想训练而保持放松的身体

和心理，提升其抗病的意识。并且可以同音乐疗法

相结合，利用舒缓的音乐将其注意力转移，让其对

生活中的美好更好的感受，让其具有好的心态，告

诉其坚持治疗，且将日常防范工作做好，且为其制

定康复方案，监督患者的完成情况。

1.3观察指标

康复效果指标：住院时间、焦虑情绪用焦虑自

评量表(SAS)[3]评价，分数越高表示焦虑越严重；心

理弹性：心理弹性量表(CD-RISC)[4]评价，分数越高

表示心理弹性越好；生活质量：生活质量量表

(SF-36)[5]评价，分数越高表示生活质量越好。

1.4统计学处理

利用软件 SPSS18.0分析数据，计数资料用（%）

表示，行χ2检验，计量资料用（χ±s）表示，行 t
检验，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1两组患者康复效果指标的对比

观察组：住院时间(8.11±2.40)d、护理前 SAS 评

分(60.47±5.32)分、护理后 SAS评分(46.23±4.36)分。

对照组：住院时间(11.20±2.84)d、护理前 SAS
评分(60.67±5.11)分、护理后 SAS 评分(50.31±4.64)
分。

护理前，两组 SAS评分组间对比无统计学意义

(t=0.532，P>0.05)；护理后 SAS 评分和住院时间组

间对比有统计学意义(t=5.825、6.336，P<0.05)。
2.2两组患者护理前后心理弹性的对比

护理前：

观察组：乐观维度评分(9.44±1.45)分、力量维

度评分(18.45±2.64)分、坚韧维度评分(30.28±2.46)
分、心理弹性总分评分(57.49±3.68)分。

对照组：乐观维度评分(9.22±1.53)分、力量维

度评分(18.52±2.73)分、坚韧维度评分(30.40±2.58)
分、心理弹性总分评分(57.51±3.28)分。

两组患者护理前后心理弹性评分组间对比无统

计学意义(t=0.332、0.321、0.412、0.554，P>0.05)。
护理后：

观察组：乐观维度评分(13.85±1.46)分、力量维

度评分(24.78±2.38)分、坚韧维度评分(35.85±2.90)
分、心理弹性总分评分(72.48±4.86)分。

对照组：乐观维度评分(12.53±1.15)分、力量维

度评分(22.83±2.30)分、坚韧维度评分(33.58±2.40)
分、心理弹性总分评分(67.81±4.61)分。

两组患者护理前后心理弹性评分组间对比有统

计学意义(t=6.325、5.201、4.503、6.332，P<0.05)。
2.3两组患者护理前后生活质量评分的对比

护理前：

观察组：心理功能评分(53.87±5.38)分、物质功

能评分(55.12±5.37)分、社会功能评分(54.23±5.27)
分、躯体功能评分(54.01±5.25)分。

对照组：心理功能评分(53.47±5.25)分、物质功

能评分(54.38±5.93)分、社会功能评分(53.96±5.12)
分、躯体功能评分(54.85±5.36)分。

两组患者护理前后生活质量评分组间对比无统

计学意义(t=0.666、0.555、0.444、0.333，P>0.05)。
护理后：

观察组：心理功能评分(73.68±7.50)分、物质功

能评分(75.41±7.12)分、社会功能评分(73.12±7.88)
分、躯体功能评分(74.55±8.26)分。

对照组：心理功能评分(64.56±7.42)分、物质功

能评分(66.38±7.51)分、社会功能评分(64.20±7.84)
分、躯体功能评分(65.85±8.23)分。
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两组患者护理前后生活质量评分组间对比有统

计学意义(t=7.553、5.111、4.225、6.333，P<0.05)。
3 讨论

淋巴瘤以淋巴系统为起源地，临床以非霍奇金

淋巴瘤比较常见，在总淋巴瘤人数中占比超过 90%，

在化学药剂、环境、饮食等很多因素的影响下，该

病的发病率在近年来出现了显著上升，严重威胁人

们的身心健康[6]。在人体中，淋巴系统广泛的分布

着，包括胸腺、脾脏、扁桃体等，所以，该病会出

现在人体的任何一个地方[7]。患者以咳嗽、体重下

降、盗汗、皮下肿块等为主要症状，其同感染存在

类似的地方，所以，在出现医生症状时，需要及时

就医进行诊断。

临床对于淋巴瘤的治疗以免疫治疗、化疗等为

主要方式，在医疗技术水平的持续发展下，临床对

于研究淋巴瘤也是更深入，显著提升了疾病的治疗

效果以及预后效果，该类患者会存在将近 50%的 10
年总生存率，为了将治疗效果显著提高，使患者的

生活质量改善，需要将优质、高效的护理应用在患

者治疗期间[8]。患者所处阶段不同，其会面临不同

的心理问题，其主要的心理问题主要包括如下几点：

①在大部分人的认知中，肿瘤为严重的一种疾病，

同死亡关系密切，确诊后的大部分患者一时难以接

受，进而发生了抵抗、消极的情绪；②化疗可以将

癌细胞杀死，对于病情发展有效控制，在在治疗期

间，其也会出现严重的不良反应，如脏器功能损害、

恶心呕吐等，患者在不良反应以及疾病的双重折磨

下，会出现自卑、放弃治疗的想法，并且高昂的费

用也会让其承受非常大的心理压力，进而出现了病

耻感[9]；③该病存在较强的侵袭性以及较高的转移

复发率，在康复期的患者常常担心病情是否会发生

改变[10]。针对患者上述的心理问题实施阶段性认知

护理，制定针对性的健康教育方法，对每个时期的

患者采取针对性教育，让其具有正确的治疗认知、

健康认知，使得其心理状态得到调节，将其身体不

适感有效缓解，进而在护理期间建立一种积极的心

态以及抵抗疾病的信心，进而保持良好的治疗状态
[11]。本研究结果中，观察组康复效果、生活质量等

指标均优于对照组，说明阶段性健康认知护理对于

疾病的治疗和康复有积极的影响。

总而言之，阶段性健康认知护理应用在淋巴瘤

患者中，可以将其心理弹性提升，加快其康复，促

使生活质量提高，价值较高。
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