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叙事护理缓解急性白血病患者化疗期癌因性疲乏的影响 
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【摘要】目的 分析叙事护理缓解急性白血病患者化疗期癌因性疲乏的影响。方法 纳入本次研究患者的数量

80 例，时间范围 2023 年 5 月份至 2024 年 5 月份，依据患者入院治疗时间的先后顺序分成了对照组和实验组，

每组设定患者的数量为 40 例，对照组提供常规护理；实验组为叙事护理，分析两组患者的生活质量、癌因性疲

乏。结果 实验组患者的生活质量更佳，癌因性疲乏力明显得到改善，p<0.05。结论 在急性白血病患者化疗期护

理当中，提供叙事护理模式，可以使得患者的生活质量呈现上升的趋势，改善患者的癌因性疲乏，提高了患者的

护理满意度，值得在临床推广实施。 
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Narrative nursing alleviates the effect of cancer-induced fatigue in patients with acute leukemia during 

chemotherapy 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of narrative nursing on alleviating cancer-related fatigue in acute leukemia 
patients during chemotherapy. Methods A total of 80 patients were included in this study, with a time range from May 2023 
to May 2024. They were divided into control group and experimental group according to the order of hospitalization time. 
The number of patients in each group was set to be 40, and routine care was provided in the control group. The experimental 
group was narrative nursing, and the quality of life and cancer-related fatigue were analyzed. Results The quality of life of 
the experimental group was better, and the cancer-related fatigue was significantly improved (p<0.05). Conclusion In the 
nursing of acute leukemia patients during chemotherapy, providing narrative nursing model can make the quality of life of 
patients show an upward trend, improve patients' cancer-related fatigue, and improve patients' nursing satisfaction, which is 
worthy of clinical promotion and implementation. 
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急性白血病，作为常见的急性白血病，其发病率相

对较高，对人们的日常生活造成了较大的影响，而且该

病具有较高的致死率，导致该病的发生具体原因并不

明确，考虑到与患者的家庭遗传，先天性因素或者机体

是否出现了基因突变有关。该病的早期症状不明显，患

者会出现贫血、发热的症状，患者的消化系统、神经系

统或者淋巴系统会受到较为严重的损害，部分患者由

于病情加重，器官发生衰竭导致患者死亡[1]。针对于急

性白血病治疗上以化疗为主，以更好地控制疾病发展，

使患者的生存期得以延长。但化疗后患者会出现不同

程度的不良反应，影响患者的生活质量，情绪低落，自

我管理能力下降，患者表现出癌因性疲乏，该种情况具

有一定的持续性，患者表现为痛苦、主观地和身体具有

一定关系的情感或者认知疲劳，该种情况和近期的活

动相关性更低，患者的正常生活受到了影响。为患者提

供叙事护理，需要护理人员为患者提供足够的倾听、外

化、结构以及重写的方式，使得患者正确面对疾病，有

利于患者树立正确的疾病观和生活观，促进患者重写

生命复试，创造患者的生命的意义。本文通过叙事护理

分析当前的问题，满足其身心需求，使得患者建立乐观

的心态，改善患者的癌因性疲乏，提升其生活质量。详

见下文： 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本文选择我院在 2023 年 5 月份至 2024 年 5 月份

间收治的 80例急性白血病患者作为本次研究的主要对

象，双盲法分成对照组和实验组，每组 40 例患者，对

照组患者，年龄在 34-76 岁之间，平均年龄 58.35±2.45
岁，男性 23 例，女性 17 例；实验组患者年龄在 32-75
岁之间，平均年龄 57.46±2.36 岁，男性 22 例，女性

16 例。分析所有患者的基础资料，显示 P>0.05，可开

展研究。 
纳入标准：①所有患者均符合急性白血病的诊断

标准；②身体各项指标可以进行化疗；③判定患者的生

存期限在三个月以上；④具有正常的认知功能，日常交

流无困难，并愿意配合本次研究。 
排除标准：①患者化疗后出现严重的恶心、呕吐以

及其他不良反应；②存在心脑或者肝肾等其他器官功

能障碍；③存在严重的高血压疾病以及糖尿病等；④患

者化疗后需要放疗的患者；具有精神障碍，中途退出的

患者。 
1.2 方法 
对照组的患者提供常规的护理模式，护理人员对

患者以及其家属进行急性白血病自我管理的相关知识

宣教，提高患者对疾病相关知识的掌握程度，化疗的必

要性，日常生活的注意事项，并在出院前对患者的日常

生活质量以及自我管理能力进行相应的评估，制定符

合的护理方案。并将相应自我管理的内容以及操作注

意事项以宣传手册或者海报的形式发放到每一位患者

手中。患者出院后，定期进行电话回访了解患者的管理

情况[2]。 
实验组的患者提供叙事护理，具体包括： 
①院内组建叙事护理小组，小组内包括科室主任、

心理医生经验丰富的护理人员，依据患者的具体情况，

建相应的护理方案，明确患者的心理状态，做好日常饮

食指导，化疗期间的注意事项，所有人员进行统一培训，

并开展考核，对叙事护理的核心内容进行评估，为患者

提供案例分享期间，应融入核心内容，有效地促进患者

完成叙事，做好患者的相应指导，在考核合格后上岗[3]。 
②访谈：访谈前，科室应对患者的具体情况进行评

估，确定该访谈的计划，记录患者的基础疾病，掌握患

者的具体信息，准确地记录患者年龄、文化、家庭、病

情、放化疗等，确定与访谈的时间，提升数据的准确性，

每周为患者提供两次访谈，但时间应控制在十分钟以

内，在访谈期间，应给予有效的细节管理，引导患者讲

述在放疗期间的自身感受，情绪。护理人员在患者倾诉

的过程中不打断患者，避免患者的思维被打乱，使得患

者可以完整的表现整个事件。若需要提问量，应选择有

条理、逻辑性强的问题进行提问，并与患者开展眼神之

间的交流，也可以开展肢体语言沟通，对患者的心理状

态进行评估，并引导患者，提升患者的勇气。为患者访

谈的过程中，可以邀请患者的家属加入期间，使得患者

的态度和行为改为更具有真实性[4-5]。 
③心理管理，可以将急性白血病的相关知识以及

如何治疗包括护理等相关内容制作相关的视频或者图

文等形式为患者播放，供患者学习，增加患者对于疾病

相关知识的掌握程度，转移其错误的疾病认知，增加治

疗的信心[6-7]。同时也可以将一些治疗效果优异的患者

制作成视频，为患者播放讲，提升其他患者治疗的信心。 
④叙事交流，由护士长牵头，每周组织患者分享自

身的故事，对患者当前心理、生活当中问题行评估，给

予相应的意见，提升叙事质量，提高护理人员的洞察事

物的能力。 
1.3 观察指标 
1.3.1 评估患者的生活质量； 
1.3.2 明确患者的癌因疲乏评分； 
1.4 统计学方法 
参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用

SPSS21.0 数据包处理，计量数量使用（x±s）表示，

使用 t 检验，显示 P<0.05 显现检验结果有意义。 
2 结果 
2.1 对照组患者干预前，生理功能：65.21±3.26 分；

生理职能：63.54±3.28 分；身体疼痛：47.92±2.68 分；

总体健康：48.98±3.57 分；活力：48.98±4.78 分；社会

功能：47.75±3.54 分；情感职能：43.39±7.84 分；精神

健康：47.51±2.54 分；干预后生理功能：75.32±9.25 分；

生理职能：76.41±8.21 分；身体疼痛：73.36±9.28 分；

总体健康：68.15±8.47 分；活力：75.78±10.28 分；社

会功能：76.67±7.15 分；情感职能：78.68±11.25 分；

精神健康：72.78±10.45 分； 
实验组患者干预前，干预前，生理功能：65.36±3.21

分；生理职能：63.78±3.08 分；身体疼痛：47.04±2.51
分；总体健康：48.26±3.27 分；活力：48.58±4.89 分；

社会功能：47.62±3.51 分；情感职能：43.42±7.78 分；

精神健康：47.48±2.57 分；干预后生理功能：82.59±10.28
分；生理职能：82.55±7.96 分；身体疼痛：76.79±7.81
分；总体健康：76.79±7.81 分；活力：82.26±5.71 分；

社会功能：85.48±6.94 分；情感职能：76.41±2.64 分；
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精神健康：80.98±5.19 分；干预前，两组患者的生活质

量差异不大，p>0.05，干预后，实验组患者的生活质量

更佳，p<0.05。 

2.2 护理前，两组患者的癌因性疲乏评分差异不大，

p>0.05，护理后，实验组患者的癌因性疲乏明显得到改

善，p<0.05。 
表 1  分析两组患者癌因性疲乏（͞x±s，分） 

组别 数量 
行为疲乏  认知疲乏 感觉疲乏  情感疲乏 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 6.23±2.05 4.32±1.74 6.34±2.14 4.76±1.25 6.58±2.41 4.59±1.32 6.54±2.18 4.89±1.24 

实验组 40 6.21±2.24 2.63±0.18 6.31±2.24 2.14±0.85 6.49±2.51 2.63±0.52 6.63±2.25 2.51±0.34 

t  0.095 5.824 0.124 6.281 0.648 4.815 0.746 6.782 

p  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
3 讨论 
急性白血病作为一种严重的血液科疾病，患者会

出现贫血或者发热，当前以化疗为主要的治疗方式，可

以杀死癌细胞，避免其扩散，但化疗的药物均为化学药

物，患者使用后会出现不良反应，对患者的日常生活质

量造成较大的影响，而为了减少患者化疗后的不良反

应，有效的护理显得格外重要，尤其一些患者化疗后，

病情得到控制会选择出院居家，远离了医院的护理，患

者的自我控制能力以及生活质量格外重要。良好的自

我管理能力非常重要，积极的药物配合，可以协助化疗

药物有效控制癌细胞的增长。做好情绪管理，减少了不

良情绪对身体造成的影响，积极乐观向上的精神态度

有利于病情得到良好地控制。对于出现的不良反应可

以积极面对。使得身体的免疫力得到提升，提高疾病的

治疗效果[8-9]。因为肿瘤细胞对身体的伤害，患者的疼

痛程度不一，会影响患者的心理状态，叙事护理，在临

床护理当中，融入叙事治疗的理论以及方法，不再是传

统地将人看作疾病，引导患者开展叙说故事，对问题进

行外化，提高患者的自我控制能力。护理人员在为患者

提供护理期间，应掌握患者的想法、需求，更好地掌握

患者的经验 ，使得患者正视内心的痛苦，与护理人员

一同解决问题，分享自身的经历，有利于患者建立健康

的心理状态，积极地参与到治疗和护理当中[10]。 
综上所述，为急性白血病患者化疗期间提供叙事

护理，患者的生活质量明显得到改善，改善了患者的癌

因性疲乏，提高了患者的护理满意度，满足了患者的护

理需求，值得提倡。 
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