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延续性护理对白血病患者化疗过程焦虑抑郁情绪及治疗依从性的
影响

福建省立医院血液科 (福州３５０００１) 　郑鸿玉　叶海燕　蔡清华　陈燕辉

　　白血病是常见的造血系统疾病,是一类造血干细胞的恶

性克隆性疾病,死亡率非常高.遗传、环境、化学物质等均

是导致白血病发病的诱因.白血病临床表现为贫血、出血、
淋巴结肿大、发热、感染、组织浸润等症状.若治疗不及

时,可影响全身其他非造血组织或器官,损害正常造血功

能,引发全身脏器功能衰竭,严重者危及生命[１].化疗为白

血病的常用治疗手段,能在一定程度上缓解病症,但疗程较

长,且易引发各类并发症.化疗期间由于疾病带来的身心折

磨,加之化疗引发的不良反应,一般情况下,患者易产生焦

虑、抑郁等负面情绪,治疗依从性差,服药、治疗和复查都

无法按医嘱及时进行,导致治疗及生活质量降低,对生存和

预后产生严重影响[２].因此,护理工作在改善白血病患者化

疗期间产生的焦虑抑郁情绪及提升治疗依从性中十分关键,
应重点关注.有研究报道,延续性护理能改善患者生活质量

以及治疗依从性[３].本文对我院白血病患者化疗情况回顾性

分析,以探讨延续性护理对白血病患者化疗焦虑抑郁情绪及

治疗依从性的影响.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择我院血液内科２０１８年９月至２０１９年

１２月住院的白血病患者６０例,其中男３８例,女２２例,年

龄１１~６５ (４０􀆰５９±１６􀆰５４)岁.文化水平:小学８例,初中

１２例,高中２０例,大专１０例,大学１０例.所选取的白血

病患者皆符合临床诊断标准[４],均接受化疗,并且已在知情

同意书上签字.排除化疗相关禁忌证者,排除精神方面障碍

或语言、认知相关功能障碍者,排除其他系统严重功能障碍

不能耐受治疗者.将患者随机分为观察组和对照组,每组

３０例.对照组男２０例,女１０例,年龄１１~６５ (４０􀆰７３±
１７􀆰７５)岁;观察组男１８例,女１２例,年龄１２~６４ (４０􀆰４３±
１５􀆰２４)岁.两组性别、年龄等一般资料比较,差异无统计

学意义,具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　护理方法:所有白血病患者在院期间皆给予白血病

化疗的相关常规护理,包含常规的健康教育、自身病情的观

察、膳食指导、生活指导等.出院后予以对照组常规的出院

相关护理,如用药、饮食及病情变化监测的相关指导;出院

时完成１次量表评估;出院１周后常规随访１次,３个月内

不定期随访或预约返院复查,３个月后可电话随访或者返院

复诊时完成量表评估.观察组出院时完成１次量表评估,出

院后给予延续性护理,具体如下:１)成立延续性护理小组,

组长由科护士长担当,指定责任护士担任患者的第一负责

人,制定出院后随访制度,包含出院患者的专人档案的建立

(一般信息、联络方式、微信号、随访的内容及时间等)、随

访指定负责人进行,一般由责任护士负责随访的具体事宜,
每周进行１次随访,随访时间大概在１０~２０min,以电话随

访或者微信等方式进行随访,３个月后可电话随访或者返院

复诊时完成量表评估.２)延续性护理:①重点进行心理指

导.白血病病情凶险,病死率比较高,患者内心易产生悲

观、绝望等不良情绪,一旦患者产生这些不良情绪或者失去

继续治疗的信心,将对整个的治疗进程与临床治疗效果产生

一定的影响.护士通过和患者及其家属详细地沟通,介绍白

血病的特殊性、化疗的目的与方法以及可能发生的一些不良

反应和并发症,协助患者尽可能地克服内心对白血病及化疗

的恐惧,缓解其心理的压力.②膳食指导.白血病是较严重

的消耗性疾病,告知患者可进食优质蛋白、纤维含量高、易

消化的高热量低脂及维生素含量高的食物;嘱咐患者少食多

餐,忌食辛辣的、生冷凉性、腌制的食品.③PICC 管护理.

PICC 管在长期留置期间可能会出现并发症,置管后是否正

确妥善地维护是PICC管是否能安全、长期使用的关键.加

强所有置管患者的无菌观念,按时按需客观评估敷料情况:
是否有潮湿、渗血渗液、污染、脱落的情况出现,出院时指

导患者按时预约 PICC门诊室更换敷贴,一般７d换１次.

④肢体功能锻炼.通过电话或者微信指导可进行适当的运

动,以患者自身情况决定运动量,避免劳累,例如散步或者

慢跑等,适当的锻炼可以使患者的不良情绪得到宣泄、缓

解,建立延续性护理活动档案.⑤引导患者与病情相关联的

疑问,特别是有关病情方面,如用药后的不良反应等,责任

护士收集相关信息并向诊疗组医生汇报,患者也可直接向医

生反映用药后的不良反应,医生可针对性地调整治疗方案.
监督患者遵医嘱,定时、定量用药,对依从性差者及时进行

干预,安排血液科门诊定期复诊.

１􀆰２􀆰２　 评 价 指 标:１)使 用 宗 (Zung)氏 焦 虑 自 评 量 表

(SAS)、宗 (Zung)氏抑郁自评量表 (SDS)对两组干预前

后的情绪状态进行对比.两个量表均包含２０个条目,每个

条目０~５分,分数越高,焦虑、抑郁程度越低.同时使用

癌症患者生活质量评价量表 (EORTCQLQＧ３０)评估患者

干预前后生活质量,共３０个条目,每个条目０~３分,生活

质量和评估分数成正比.２)自制治疗依从性调查问卷表,
由护士指导患者填写,评估治疗依从性.总分１００分,将患
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者分为完全依从、部分依从、完全不依从３个等级.完全依

从:＞９０分,部分依从:６０~９０分,不依从:＜６０分;完

全依从率＋部分依从率＝依从率.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS１８􀆰０统计软件进行分析.计

数资料以百分数表示,两组比较行χ２ 检验,计量资料以均

数±标准差表示,两组比较行t检验.P＜０􀆰０５为差异有统

计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组干预前后的SAS、SDS、EORTCQLQＧ３０评分对

比:观察组干预后的 SAS、SDS、EORTC QLQＧ３０评分与

干预前对比,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);对照组干预

后的SAS、SDS、EORTC QLQＧ３０评分与干预前相比,差

异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);但是与干预前相比,SAS、

SDS评分呈下降趋势,EORTC QLQＧ３０评分呈上升趋势.
干预后观察组的 SAS、SDS 两 项 均 评 分 低 于 对 照 组,其

EORTCQLQＧ３０评分高于对照组 (P＜０􀆰０５).见表１.

表１　两组干预前后的SAS、SDS、EORTCQLQＧ３０评分对比 [n＝３０,分,x±s]

组别
SAS SDS EORTCQLQＧ３０

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 ５８􀆰０７±６􀆰７３ ４４􀆰３０±６􀆰６４∗ ５９􀆰４０±６􀆰１８ ３８􀆰２７±３􀆰３２∗ ４５􀆰５７±４􀆰５９ ５９􀆰２３±３􀆰６９∗

对照组 ５７􀆰５３±４􀆰７９ ５５􀆰１３±４􀆰４５ ５９􀆰１３±４􀆰８４ ５６􀆰５３±５􀆰２４ ４５􀆰５３±４􀆰９２ ４８􀆰２３±５􀆰８１
t值 ０􀆰３４８ ７􀆰３００ ０􀆰１８３ １５􀆰８７ ０􀆰０２６ ８􀆰６０８
P 值 ０􀆰７２９ ０􀆰０００ ０􀆰８５５ ０􀆰０００ ０􀆰９７ ０􀆰０００

　　注:与同组干预前比较,∗P＜０􀆰０５.

２􀆰２　两组治疗依从性对比:观察组的治疗依从率高于对照

组 (P＜０􀆰０５,表２).

表２　两组治疗依从性比较 [n＝３０,例 (％)]

组别 完全依从 部分依从 不依从 治疗依从率/％
观察组 ２１ (７０) ８ (２６􀆰７) １ (３􀆰３) ９６􀆰７
对照组 １４ (４６􀆰７) ９ (３０) ７ (２３􀆰３) ７６􀆰７
χ２ 值 １３􀆰２５４
P 值 ０􀆰０００

３　讨论

化疗是治疗白血病的主要方法之一,疗程长,化疗药物

的使用可引发脱发、恶心、呕吐、骨髓抑制等药物相关不良

反应,患者身心负担加重,易引起患者发生焦虑、抑郁等不

良情绪,导致患者自行增减及停用化疗药,不按时复查,拒

绝化疗,治疗依从性受影响,影响治疗效果.临床实践证

明,建立延续性护理干预模式,为患者提供了延续性、有效

性的护理干预方案,既延续和拓展了循证医学护理的内涵,
又提高了患者治疗依从性、生存质量,降低再入院率,从而

节省费用,有显著的社会效益和经济效益[５].延续性护理基

于患者的实际需求,通过对患者住院期间及出院后随访期

间,实施生理、心理干预,治疗、生活的帮扶,可提升患者

对疾病的认知,帮助其建立积极的治疗心态,提升治疗依

从性[６Ｇ７].
有研究表明,对白血病患者采用延续性护理干预可有效

降低患者的不良反应发生率,改善患者出院后的生活质量及

心理状况[８].与常规出院护理相比,延续性护理基于电话、
微信平台,通过每周１次的密切随访,定时跟踪了解评估患

者心理状态,并进行疏导;监督患者日常护理;指导饮食、
运动;监督患者定时、规范用药;出院后仍将医护人员与患

者紧密联系在一起,让患者感受到出院后延续性护理带来的

安全感,增进医护患之间的信任.结合本文,观察组干预后

的SAS、SDS评分低于对照组,其 EORTCQLQＧ３０评分及

治疗依从率高于对照组,可见延续性护理的干预措施能明显

改善患者心理状况和情绪,增强其治疗依从性.经由延续性

护理,跟踪并持续随访患者出院后的健康状态和生活,容易

使患者产生信任感,友好的护患关系可利于改善患者不良情

绪,提高患者的治疗依从性,提升患者的生活质量.
综上所述,延续性护理可有效改善白血病患者化疗中的

焦虑抑郁情绪,降低不良情绪的发生率,稳定心理状态,提

升治疗依从性,提高疗效,可在临床应用中推广.
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