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综合护理用于缺铁性贫血护理中的效果

李梦媛，陈 莹*

江苏省血液中心 江苏南京

【摘要】目的 探讨综合护理用于缺铁性贫血护理中的效果。方法 将我院 2021年 1月-2022年 1月 80
例缺铁性贫血患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施综合护理。比较两组护理前后

焦虑自评量表评分、生活质量评分、营养指标、护理满意度。结果 实验组焦虑自评量表评分低于对照组，

生活质量评分、营养指标高于对照组，护理满意度高于对照组， P＜0.05。结论 缺铁性贫血患者实施综合

护理效果确切，可减轻患者的焦虑情绪，改善营养状况和生活质量，提高满意度。
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Effect of comprehensive nursing for iron deficiency anemia
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【Abstract】Objective To explore the effect of comprehensive nursing for iron deficiency anemia.Methods
A total of 80 patients with iron deficiency anemia in our hospital from January 2021 to January 2022 were
randomly divided into two groups by double-blind method. The control group was given routine nursing, while the
experimental group was given comprehensive nursing. The scores of self-rating anxiety scale, quality of life score,
nutritional indicators and nursing satisfaction were compared between the two groups before and after nursing.
Results The score of self-rating anxiety scale in the experimental group was lower than that in the control group,
the quality of life score and nutrition index were higher than those in the control group, and the nursing satisfaction
was higher than that in the control group (P < 0.05). Conclusion The effect of comprehensive nursing for patients
with iron deficiency anemia is exact, which can reduce the anxiety of patients, improve the nutritional status and
quality of life, and improve the satisfaction.
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缺铁性贫血是一种小细胞、低色素性贫血，主

要是由于人体对铁的需要与供应失调，从而造成身

体中的铁缺乏，血红蛋白的合成不足，从而造成红

细胞产生障碍而出现贫血。在治疗过程中，对病人

进行全方位的护理干预，可以有效地改善病人的治

疗依从性，防止出现不良事件[1-3]。本研究探析了综

合护理用于缺铁性贫血护理中的效果，报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

将我院 2021年 1月-2022年 1月 80例缺铁性贫
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血患者，双盲随机法分二组。每组例数 40。
其中实验组年龄 23-55岁，平均（39.21±2.27）

岁，男 7：女 33。对照组年龄 21-58 岁，平均

（39.78±2.91）岁，男 6：女 34。两组一般资料统计

P＞0.05。
1.2方法

对照组给予常规护理，实验组实施综合护理。

（1）基础护理。充分的休息与运动可以降低机体的

氧气消耗量。保持安静，干净，舒适，阳光充足，

空气清新；物品整洁，床单干燥，不受污染；定期

对病房内的物品、地面和公共用品进行清洁；根据

病人的贫血情况，制定适当的休息和运动方案，降
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低病人体内的氧气消耗。其运动强度应以不感到疲

劳或症状加重为标准。在测量心率超过 100次/分的

时候，应该停止运动。每天进行晨、夜护理，为病

人提供一个良好的康复环境。（2）膳食护理。①纠

正不良的饮食习惯：偏食、挑食、进食速度过快、

囫囵吞枣等都是造成人体缺铁的主要因素。②补充

富含铁的食物：瘦肉、动物血、肝、蛋黄、豆类、

木耳等。（3）环境护理：环境因素的护理，包括休

息的环境要干净，要有规律的生活，保持充足的睡

眠，如果存在失眠，必要时可在医生的指导下使用

安眠药剂。但是要注意适量，少用，不要养成对药

物的依赖性。（4）服药护理。对患者来说，服用含

铁药物后，会有一些副作用，比如消化道刺激症状、

黑便等。告诉患者服用铁剂后会出现黑是因为铁与

肠内硫化氢反应而形成的黑色硫化铁，这并不是消

化道出血，而是为了防止患者紧张。正确用药：严

格按照医生的指示，按时服药，以确保补充储存的

铁，避免过量的铁剂造成铁中毒。用药需要注意：

①一般由小剂量逐步增加，饭后或饭后补充铁剂，

以缓解胃肠不适。②与含酸的食物如维他命 C一起

服用，有助于铁的吸收。同时服用抑制酸药和抗酸

药，以免引起胃酸的下降，从而影响到铁的吸收。

③不要和含鞣酸的茶叶、含磷的牛奶、咖啡、鸡蛋、

植物纤维、含铁的食品一起吃，这样会影响到铁的

吸收。④在口腔内使用液态铁时，应使用吸管，避

免对牙釉质造成损害。⑤维铁控释片在餐后服用，

避免对药物的包膜造成损伤，从而导致药物的均匀

释放。（5）注射用铁用药护理。注射类药物使用的

注意事项有：①预防过敏：注射铁剂时会有脸色潮

红、头痛、肌肉关节疼痛、荨麻疹等症状，严重的

还会引起过敏性休克。第一次注射的剂量要小，通

常不超过 50 mg，并准备好急救药物，如肾上腺素。

如果患者没有任何副作用，第二天按照正常的剂量

给药。②预防注射时局部肿胀或出现硬块：选用柔

软、丰满的肌肉，用 8~9号的针进行深层注射，并

定期改变注射位置。在拔出针头后，要缓慢地按压

针孔，但是不要用手揉捏。如果需要，可以进行局

部的干热敷或物理治疗，以提高铁的吸收。③防止

药物对皮肤造成的污染：在皮肤暴露的地方，要注

意，在提取完药液后，要更换注射器（防止药物在

原有的针头上滴入），可以使用“Z”型注射法。（6）
心理护理。心理护理包括两个方面，一是病人的心

理安慰，二是减轻压力。心理安慰是指由于缺乏对

缺铁性贫血的认识而产生的惊慌和焦虑。要阐明病

情，告诉大多数病人只要接受科学的治疗和良好的

护理，就能康复。减轻压力主要是许多人都会因为

工作压力和生活压力而导致的缺铁性贫血，通过分

享健康的重要性，从朋友的视角来帮助病人降低对

自己的生活和工作的期望，减轻心理压力，回归日

常的生活。

1.3观察指标

比较两组护理前后焦虑自评量表评分、生活质

量评分、营养指标、护理满意度。

1.4统计学处理

SPSS23.0软件中，计数χ2统计，计量行 t检验，

P＜0.05表示差异有意义。

2 结果

2.1焦虑自评量表评分、生活质量评分、营养指

标

实验组焦虑自评量表评分显著低于对照组，生

活质量评分、营养指标均高于对照组，P＜0.05。如

表 1.

表 1 护理前后焦虑自评量表评分、生活质量评分、营养指标比较（x±s）

组别 时间 焦虑自评量表评分 生活质量 ALB（g／L） HGB（g／L）

实验组
护理前 54.56±4.81 64.37±3.36 30.37±4.72 88.95±4.92

护理后 33.12±1.13 93.21±5.56 35.18±5.71 96.22±6.59

对照组
护理前 54.91±4.42 64.21±3.31 30.95±4.16 88.75±4.91

护理后 42.56±3.12 81.34±5.12 32.43±4.29 92.11±4.94

2.2护理满意度

实验组的护理满意度 40(100.00)比对照组

32(80.00)高(P＜0.05)。
3 讨论

缺铁性贫血发病的原因有：（1）缺铁：多见于

婴幼儿、青少年、妊娠和哺乳期的女性。孕晚期需

要 3-7 mg/d，哺乳期需要再增加 0.5-1 mg，如果营

养不足，会引起体内铁的负平衡，从而出现缺铁性

贫血。孩子的饮食习惯和偏食都是造成身体缺铁的

主要因素。（2）铁吸收不良：多数发生在胃切除手
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术后，由于胃酸分泌不足，食物迅速流入空肠，从

而导致对铁的吸收降低[3-5]。（3）出血：长期失血

是成人缺铁性贫血的主要病因。如果经常大量或连

续的小出血，比如胃肠道溃疡，月经过多，都会导

致体内的铁流失，如果不能及时适当的补充，就会

导致身体中的铁慢慢消耗，从而导致贫血 [6-7]。

缺铁性贫血可带来各种各样的危害。在血红蛋

白中，铁质是血液中最主要的成分，它为人体提供

氧气 [8-9]。缺少铁会导致机体的组织供氧不足，从而

影响到正常的工作。会导致人体各脏器缺氧，导致

各种副作用。甚至会有内脏的问题 [10-11]。不同的器

官在缺氧时，会出现不同的症状，皮肤会因为缺氧

而变得苍白、衰老。大脑缺氧会造成发育迟缓，精

神不集中，甚至是精神方面的问题。另外，由于缺

氧，还会导致脾脏变大等器官病变。大多数的缺铁

性贫血都可以在经过早期治疗后痊愈。病情比较严

重的情况下，可能会有生命危险。缺铁性贫血在不

同的人群中都有可能出现。这是由于体内的铁在不

断地被消耗，必须持续地进行补充。不过，也有许

多原因，导致了铁的摄入量不够，包括摄入不足、

患有消化系统疾病导致消化吸收功能下降，精神紧

张等均导致体内铁的摄入量下降[12]。

基于此，需要对缺铁性贫血病人进行综合护理

干预。其中，在心理护理层面，因病人的情绪变化

很大，从而影响到患者的护理工作，这时候需要加

强对患者的心理疏导和安慰，要以患者的角度来进

行交流，这样才能减轻患者的心理压力[13]。

在生理护理层面，缺铁性贫血的护理内容较多，

对专业知识的要求较高，缺铁性贫血的治疗需要全

程的护理，包括健康指导、服用药物、注射药物的

护理、饮食的护理、日常生活的自我护理等等。在

护理工作落实的过程中，对护士的要求很高，需要

有长期工作经验[14]。

综上，缺铁性贫血患者实施综合护理效果确切，

可减轻患者的焦虑情绪，改善营养状况和生活质量，

提高满意度。
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