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白血病化疗患者应用循证护理干预的效果观察 

熊玉芝 

贵州医科大学附属医院血液内科  贵州贵阳 

【摘要】目的 探究分析白血病化疗患者应用循证护理干预的效果观察。方法 选取我院 2020 年 1 月-2022 年

6 月收治的白血病化疗期间的患者 54 例均分两组，对照组常规护理，研究组实施循证护理，观察两组患者满意度、

生活质量、负面情绪评分、不良反应差异。结果 研究组满意度高于对照组（P<0.05）；研究组生活质量高于对

照组（P<0.05）；研究组负面情绪（SAS、SDS）均低于对照组（P<0.05）；研究组不良反应发生率低于对照组

（P<0.05）。结论 通过对白血病化疗患者实施循证护理可提高患者生活质量及满意度，值得应用。 
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Effect observation of evidence-based nursing intervention in patients with leukemia chemotherapy 
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【Abstract】 Objective To explore and analyze the effect observation of evidence-based nursing intervention in 
patients with leukemia chemotherapy. Methods A total of 54 patients admitted to our hospital during leukemia 
chemotherapy from January 2020 to June 2022 were divided into two groups. The control group received routine nursing 
and the study group received evidence-based nursing. The differences in patient satisfaction, quality of life, negative 
emotion score and adverse reactions were observed. Results The satisfaction of the study group was higher than that of 
the control group (P<0.05). The quality of life of the study group was higher than that of the control group (P<0.05). The 
negative emotion (SAS, SDS) of the study group was lower than that of the control group (P<0.05). The incidence of 
adverse reactions in the study group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Evidence-based 
nursing can improve the quality of life and satisfaction of patients with leukemia chemotherapy, which is worthy of 
application. 
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根据流行病学调查，近年来，每年新增白血病

病例超过 40 万例，死亡人数超过 30 万例；人口发

病率接近 0.007%。80 岁以上的儿童和老年人是白血

病的高危人群。临床表现主要为贫血、出血、感染，

具有急性发作、病情严重、预后差等特点；所有这

些都是重要的死亡原因[1]。目前，白血病的分类有

很多，其中 80%以上是急性淋巴细胞白血病。由于

大多数患者是儿童和老年人，因此对护理工作的要

求高于正常成年人[2]。因此，积极有效的临床措施

（临床诊断、治疗和护理）是改善这些患者治疗结

局的主要解决方案[3]。目前，急性白血病的治疗主

要是化疗，同时预防感染和其他并发症，缓解紧张、

焦虑等不良情绪可增加治疗的协调性和依从性。通

过积极的护理措施改善患者的负面情绪，可以在一

定程度上提高治疗的合作程度。以前的研究也证实，

护理措施在急性淋巴细胞白血病中也起着至关重要

的作用[4]。过去，护理工作主要听从医生的建议，

缺乏积极参与，这会延误治疗。故为寻找更为科学

的护理系统方式，本文则探究分析白血病化疗患者

应用循证护理干预的效果，结果报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
选取我院 2020 年 1 月-2022 年 6 月收治的白血

病化疗期间的患者 54 例均分两组。研究开展前统计

处理 2 组基本资料，其中男女比例为 15:12（研究组）

和 16:11（对照组）；所选病例年龄范围位于 20-60
岁，均值统计结果分别为（36.59±4.71）岁（研究组）、

（37.86±5.18）岁（对照组）。基础统计学资料 P＞
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0.05，有可比性。 
1.2 方法 
对照组常规护理，提供了定期的护理服务。用

药指导、定期健康教育、身体健康管理。 实施循证

护理：（1）组建循证护理小组：组织小组成员学习

白血病、循证护理和化疗知识，并根据患者的实际

情况制定个性化的护理计划。提出证据的问题并对

搜索策略进行制定：以循证医学的 PICO 原则对临

床问题重新创建。描述与接受白血病化疗的病人的

预先护理有关的问题和潜在的护理风险，包括恶心、

感染、呕吐以及骨髓抑制。（2）获取基于证据的支

持：搜索数据库，如国内万方、知网，获取最新的

证据摘要、基于证据最佳护理实践、指南和证据摘

要。直接翻译成外语的指南、专家共识指南、指南

解释、不完整的信息、重复引用都被排除。纳入的

文件由两名研究人员使用约翰霍普金斯大学的证据

评估和质量评估系统独立评估，在出现分歧的情况

下由第三名评估员参与。（3）识别证据和临床实践

的差距：多名资深护士、医生组成的小组结合临床

经验和最佳证据，剔除不相关的证据，并根据临床

实践优化局部应用。有关白血病化疗的宝贵信息进

行合理收集，并为调整和改进护理干预措施和护理

计划提供了证据。护士需要了解病人的心理状态，

找出心理和情绪变化的真正原因，并提供适当的指

导和鼓励。同时，他们可以减少和防止病人的消极

心理，并通过良好的治疗效果的例子，增加和加强

病人对治疗的信心。因此，注意病人的口腔护理，

用 5%的碳酸氢钠溶液冲洗，充分清洗口腔，注意饮

食卫生，用 0.5%的碘伏清洗肛周，用赛珍软膏按摩，

防止肛周发炎。严重的中性粒细胞减少症患者应被

送入层流病房。许多接受化疗的白血病患者营养不

良，这可能导致免疫系统减弱和免疫抑制，使他们

更容易受到致病细菌的感染。因此，有必要通过加

强人员管理，严格执行手部卫生和无菌方法，并根

据评估结果定期对护理质量进行评估，为提供护理

服务提供充分保障，从而提高整个医疗队伍的质量。

（4）技能和知识培训：建立护理团队，对团队成员

进行实践和理论知识培训。只有通过评估（理论和

实践评估分数高于 80 分），他们才能承担护理工作。

（5）健康教育：管子所在侧的手臂和躯干的运动不

宜太大，患者躺在床上时应尽量穿宽松的衣服，睡

着时避免对放置管子的一侧的肢体施加压力，患者

应不时进行握拳和松开拳头的动作，如果贴片不适

合皮肤，应立即通知护理人员进行更换。护理过程

还应观察患者的情绪波动状况，主动以温和的语气

询问患者的情况和主观感受，给予患者的支持和鼓

励。（6）无菌操作：护理人员应注意手部卫生，护

理和穿刺用具在使用前应消毒，碘伏、棉球、棉签

应一次性使用，开封时使用。（7）规范导尿过程：

借助超声对患者进行评估，并根据患者的具体情况

选择合适的导尿管；导管插入术的血管直径需要满

足导管直径两倍以上的要求，并以适当的速度输送

管子，用氯化钠注射液扩大任何阻力以降低阻力，

但值得注意的是，严禁强制输送管子或重复泵送。

（8）制定导管维护标准：每天更换正压接头，对导

管连接进行常规消毒，并通过选择脉动式正压冲洗

方法观察导管通畅性和冲洗情况。详细观察导管量

表并在护理期间记录，以便判断导管位移。导管贴

片应至少每周更换一次，完成后，应从上到下取下

贴片，并对穿刺部位进行消毒，然后将无张力贴片

放在被刺穿的皮肤上并有效固定，以确保其密闭，

并在贴片上写上维护日期和人。维护日期和维护人

员写在胶片上。（9）院后随访：护理人员给出院患

者上指导手册，定期进行为期 3 个月的电话随访，

了解医院外导管的维护状况，继续推进护理工作，

提高患者对护理人员的职业认同感，提高护理满意

度和依从性。 
1.3 评价指标 
采用医院定制的满意量表评估患者满意度，大

于 85 表示非常满意，65-85 表示满意，小于 65 表示

不满意[5]。满意度=事例数（非常满意+满意）/事例

总数乘以 100%；使用访谈方法评估生活质量，该方

法包含 6 个功能：环境、身体功能、社会关系、心

理状态、独立性和宗教/灵性，总分为 100 分[6]。评

分与生存质量呈正相关。SAS 和 SDS 分数：53 为正

常评分的上限，>70 为重度焦虑抑郁，63-72 为中度

焦虑抑郁，53-62 为轻度焦虑抑郁。SAS 和 SDS 评

分与患者的不健康情绪呈正相关；记录不良反应。 
1.4 分析数据 
研究中各项数据以评价指标为准，在 SPSS22.0

软件中对结果数据加以处理，以 T 值、χ²检验为统

计方法，结果资料分别经 sx ± （均数加减标准差）

和[n（%）]（例、百分率）来表示，分别对应计量

和计数值，若 P 值显示为＜0.05，则差异符合统计

意义。 
2 结果 
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2.1 两组患者满意度对比 
研究组满意度高于对照组（P<0.05），如表 1

示。 
2.2 两组患者生活质量及负面情绪对比 
研究组生活质量高于对照组（P<0.05）；研究

组负面情绪（SAS、SDS）均低于对照组（P<0.05）。

如表 2 示。 
2.3 两组患者不良反应率对比 
研究组不良反应发生率（14.81%，4/27）低于

对照组（33.33%，9/27），差异显著（P<0.05）。 
表 1 两组患者满意度对比 

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意度（%） 

研究组 27 15 11 1 96.30* 

对照组 27 12 8 7 74.07 
注：与对照组相比，*P＜0.05。 

表 2 两组患者生活质量及负面情绪对比（分） 

组别 n 生活质量 SAS SDS 

研究组 27 83.56±4.17* 36.54±5.48* 36.16±4.57* 

对照组 27 73.64±5.48 42.38±6.01 43.61±5.48 
注：与对照组相比，*P＜0.05。 

 
3 讨论 
白血病的病因仍然未知，研究表明其发病机制

是多因素的，生物、物理、化学、遗传和其他血液

学因素是主要原因[7]。白血病是一种难以治愈的疾

病，因为它发病迅速，临床表现多样。感染并发症

在白血病化疗期常见，其发生可归因于以下因素免

疫系统因白血病而被削弱，反复性血管穿刺使致病

菌侵入并引起感染。化疗药物对粒细胞具有毒害作

用，抑制正常生长，感染风险增加。不合理地使用

抗菌剂会增加耐药性。不适当地使用抗菌素会增加

耐药性，减少预防和治疗方案。接受化疗的白血病

患者传统接受护理服务较为被动，护理人员按照病

房的护理程序为患者提供适当的指导和支持。为了

更好地预防白血病患者在化疗期间的感染、恶心和

呕吐，提高整体医疗质量，需要优化和改进临床护

理模式和措施[8]。本文结果中，研究组满意度高于

对照组（P<0.05）；研究组生活质量高于对照组（P
<0.05）；研究组负面情绪（SAS、SDS）均低于对

照组（P<0.05）。结果表明，循证护理对预防白血

病患者化疗期间的感染是有效的。分析理由：循证

护理是系统、全面、有针对性的护理，根据证据为

患者提供护理，在实际护理实践将患者病情充分结

合理论基础，根据不同层次、不同需求的患者合理

满足，弥补常规护理的不足和缺陷，达到护理效果

服务的较大提升[9-10]。将这种护理模式应用于正在接

受化疗的白血病患者，可以根据患者的实际情况，

对口腔护理、饮食、环境和人员管理等预防和减少

感染的措施进行个性化处理[11]，以更好地避免感染

风险因素，降低感染风险，改善患者的治疗效果。 
综上，通过对白血病化疗患者实施循证护理可

提高患者生活质量及满意度，值得应用。 
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