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护理医学

基于人文关怀的个性化护理对急性白血病患者的应用研究

王     影，李迎迎

(河南大学第一附属医院血液风湿科，河南   开封   475000)

摘要： 目的 观察基于人文关怀的个性化护理对急性白血病（AL）患者癌因性疲乏及生活质量的影响。方法 前

瞻性选择河南大学第一附属医院2022年5月—2024年8月收治的100例AL患者为研究对象，设计平行对照试验。

通过简单随机数字表法将其分为常规组和试验组，每组50例。常规组实施常规临床护理，试验组实施基于人

文关怀的个性化护理，比较2组患者的癌因性疲乏程度和治疗情况，护理后随访1年，比较2组患者生活质量及

预后情况。结果 护理后，试验组的Piper癌因性疲乏量表（PFS）行为、情感、感觉、认知维度评分均低于常规组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。化疗中断率、周期延迟率均低于常规组，计划疗程完成率高于常规组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。截至随访结束时，试验组的AL住院患者生活质量评定量表（QOL-L）躯体功能、

心理状态、社会功能、症状及治疗副作用维度评分均高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。试验

组的不良预后发生率低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 基于人文关怀的个性化护理可改善

AL患者的癌因性疲乏程度并提高治疗完成率，对提升患者生活质量并降低短期不良预后发生风险均有积

极影响。
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急性白血病（acute leukemia，AL）是一种起源于造血

干细胞的血液系统癌症，当造血干细胞异常增殖且发生

恶性病变时，将会大量堆积在骨髓组织并导致正常血细

胞无法生成。依据其攻击的血细胞类型不同可分为急性

髓系白血病（acute myeloid leukemia‌，AML）和急性淋巴细

胞白血病（acute lymphoblastic leukemia‌，ALL）[1-2]。化疗为
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AL患者重要治疗措施，对抑制病情恶化、降低病死风险

有重要意义。但此类患者化疗周期较长，在治疗期间实

施积极护理干预能在一定程度上增加患者临床获益[3-4]。

但目前用于AL的常规护理重在改善患者生理状态，多忽

略了对不同患者的心理、人文护理。基于人文关怀的个

性化护理能在一定程度上提升患者诊疗体验，改善患者

身心状态[5-6]，构建和谐护患关系。本研究旨在观察基于

人文关怀的个性化护理对AL患者癌因性疲乏及生活质

量的影响。

1    资料与方法

1.1    一般资料

前瞻性选择河南大学第一附属医院2022年5月—2024

年8月收治的100例AL患者为研究对象，设计平行对照试

验。通过简单随机数字表法将其分为常规组和试验组，每

组50例。常规组内男性患者为30例、女性患者为20例，年龄

35～65（50.25±1.14）岁，体质指数18～24（21.33±1.69）kg·m-2，

病程1～3（2.25±0.31）月。发病类型：35例为AML、15例为

ALL。试验组内男性患者为28例、女性患者为22例，年龄

36～64（50.23±1.25）岁，体质指数19～23（21.42±1.55）kg·m-2，

病程1～3（2.38±0.25）月。发病类型：32例为AML、18

例为ALL。2组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。本次研究已获得医院伦理委员会批准（文号：

2022-03-HQ142）。

纳入标准：（1）入组患者确诊为AML或ALL[7-8]；（2）入

院时伴有不同程度贫血、乏力、疲劳表现；（3）骨髓原始细

胞比例≥20%；（4）符合化疗指征；（5）年龄均为35～65岁；

（6）入院时意识清楚、依从性良好，可自主配合研究。排

除标准：（1）伴其他血液系统疾病者；（2）合并其他类型恶

性肿瘤或终末期疾病者；（3）有严重肝肾、心肺功能不全

者；（4）合并精神障碍、认知障碍相关疾病者。

1.2   方法

常规组实施常规临床护理：（1）感染防控：嘱患者规

范佩戴口罩，勤洗手、勤洗澡、勤换衣物，保持口腔和肛

周清洁；保持病房清洁、通风，减少探视，避免接触感冒、

发热者，禁止接触鲜花或盆栽；密切监测体温变化，嘱患

者摄入煮熟食物，避免食用生冷、不洁食物，饮用煮沸或

瓶装洁净水，餐具严格消毒。（2）出血防范：避免用力挖耳

鼻、擤鼻，避免使用硬毛牙刷，预防磕碰、摔倒；关注皮肤

瘀斑瘀点，关注是否存在牙龈出血、血尿、黑便，是否存在

经量增多或头痛呕吐表现，暂停使用抗凝药。（3）营养支

持：鼓励患者少食多餐，为其提供高热量、高蛋白、高维生

素饮食，每日补充足够水分。（4）症状管理：遵医嘱定时、

定量用药，使用生理盐水漱口，保持口腔清洁湿润，尽可

能摄入软食；嘱其记录疼痛日记并及时汇报疼痛症状，予

以针对性药物镇痛；嘱患者保持规律作息、充足睡眠，避

免开展高强度体力活动。（5）心理支持：鼓励患者充分表

达内心感受，予以正念引导，指导患者开展放松训练；组

织健康讲座，分享成功救治案例。

试验组实施基于人文关怀的个性化护理：（1）构建人

文关怀护理团队：团队成员包括负责医疗决策的主治医

生;负责协调、评估的责任护士;负责心理支持的心理科

医生;负责肿瘤疼痛及化疗副反应管理的肿瘤专科护士;

负责营养指导的营养师以及负责康复指导的康复师。（2）

个体化评估：①全面评估不良情绪、应对方式、疾病负担、

希望水平、癌因性疲乏程度；询问预期目标、生活质量侧

重点、个人信仰及文化背景；评估家庭结构、主要照护者、

经济状况、工作或学业影响。②评估方法：与患者进行一

对一沟通，通过结构化访谈及医院焦虑抑郁量表（hospital 

anxiety and depression scale，HADS）、自我感受负担量表

（self-perceived burden scale，SPBS）、Herth希望量表、Piper癌

因性疲乏量表（‌ Piper fatigue scale，PFS）等标准化量表进行

评估，通过开放式提问鼓励患者表达，耐心倾听并予以主

动回应，保证患者知情权和选择权。（3）方案构建：①邀请

患者及其家属共同制定护理目标、计划，明确优先事项。

②依据患者耐受度及偏好调整药物止痛、止吐方案，或酌

情选择非药物干预措施。依据心理评估结果酌情予以

个体心理咨询、放松训练或心理师专业干预；依据患者文

化程度及理解能力制定个体化宣教方案，宣教形式以口

头、图文、视频为主。③构建富有人文特征的医疗环境，

可在病房内放置患者喜欢的绿植、悬挂患者喜欢的画作

或家庭合照；鼓励患者维持个人兴趣爱好，看书、听音乐

或开展轻体力活动；协同社区医疗机构或社工完善社会

支持系统；在安全范围内允许患者参与简单决策，例如就

餐时间、输液时间。（4）方案调整：定期评估病情及治疗效

果，依据评估结果重新调整或设定护理计划，例如病情好

转后优化饮食、作息及运动管理，病情恶化则优化舒适护
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理、临终关怀等。

2组患者护理干预时间为14 d，干预后按3个月一次频

率回院复诊，持续随访一年，评估生活质量评分及不良预

后发生情况。

1.3    观察指标

（1）癌因性疲乏：应用PFS[9]评估癌因性疲乏程度，此

量表包括行为（满分60分）、情感（满分50分）、感觉（满分

50分）、认知（满分60分）4个维度，Cronbach’ α=0.86，评估时

间为护理开始前1 d、护理干预结束后第1 d。

（2）治疗情况：统计化疗中断率（对化疗药物不耐受，

或自身心理抗拒而主动放弃化疗，医生评估确认出现不

可逆毒性反应或疾病进展，因经济、交通问题而被迫终

止，停药时间≥2周期），周期延迟率（单次化疗周期明显

超出计划时间推迟允许天数），计划疗程完成率（实际完

成的化疗周期与计划周期完全一致）。

（3）生活质量：应用白血病住院患者生活质量评定量

表（QOL-L）[10]评估生活质量，此量表包括躯体功能（满分

45分）、心理状态（满分40分）、社会功能（满分35分）、症状

及治疗副作用（满分50分）4个维度，Cronbach’α=0.86，评估

时间为护理开始前1 d至随访结束时。在前文适当位置

补充随访的时间。

（4）预后情况：于随访结束时统计化疗毒副反应、病

情复发、非计划再入院、全因性死亡发生情况。

1.4    统计学分析

数据均采用SPSS 24.0软件处理，计数资料以（n，%）

表示，用χ2检验，计量资料符合正态分布，且已经过方差

齐性检验，均以（ ） 表示，组间比较用独立样本t检验，

组内比较用配对样本t 检验，P＜0.05为差异具有统计学

意义。为避免Ⅰ类错误，所有数据均应用Bonferroni法进

行多重比较。

2    结果

2.1    2组患者的癌因性疲乏程度比较

护理后，试验组PFS中行为、情感、感觉、认知维度评

分均低于常规组（P＜0.05），见表1。

表1     2组患者的癌因性疲乏程度比较（ ，分）

组别 例数
行为 情感 感觉 认知

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

试验组 50 45.29±10.33 30.25±5.31* 35.27±5.38 25.33±5.25* 34.23±5.31 25.45±5.36* 47.66±10.34 30.29±5.19*

常规组 50 46.14±10.45 33.47±5.26* 36.11±5.45 28.62±5.41* 35.29±5.44 28.33±5.27* 46.25±10.31 33.65±5.35*

t 0.409 3.046 0.776 3.086 0.986 2.709 0.683 3.188
P 0.683 0.003 0.440 0.003 0.327 0.008 0.496 0.002
注：与同组护理前比较，*P＜0.05。

2.2    2组患者的治疗情况比较

护理后，试验组的化疗中断率、周期延迟率均低于常         规组，计划疗程完成率高于常规组（P＜0.05），见表2。

表2     2组患者的治疗情况比较[n（%）]

组别 例数 化疗中断率 周期延迟率 计划疗程完成率

试验组 50 5（10.00） 8（16.00） 42（84.00）
常规组 50 13（26.00） 17（34.00） 30（60.00）

χ2 4.336 4.320 7.143
P 0.037 0.038 0.008

2.3    2组患者的生活质量比较

截至随访结束时，试验组QOL-L中躯体功能、心理

状态、社会功能、症状及治疗副作用评分均高于常规组

（P＜0.05），见表3。
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表3     2组患者的生活质量比较（ ，分）

组别 例数
躯体功能 心理状态 社会功能 症状及治疗副作用

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

试验组 50 25.16±5.22 38.22±5.36* 21.19±5.33 30.45±5.27* 18.66±3.27 28.33±5.26* 28.45±5.16 40.14±5.22*

常规组 50 26.33±5.45 35.15±5.37* 20.45±5.27 27.44±5.29* 19.35±3.31 25.14±5.38* 27.11±5.28 37.62±5.33*

t 1.096 2.861 0.698 2.850 1.049 2.998 1.283 2.389
P 0.276 0.005 0.487 0.005 0.297 0.003 0.202 0.019
注：与同组护理前比较，*P＜0.05。

2.4    2组患者的预后情况比较

截至随访结束时，试验组的不良预后发生率低于常    规组（P＜0.05），见表4。

表4     2组患者的预后情况比较[n（%）]

组别 例数 化疗毒副反应 病情复发 非计划再入院 全因性死亡 合计

试验组 50 2（4.00） 2（4.00） 2（4.00） 0（0.00） 6（12.00）*

常规组 50 6（12.00） 5（10.00） 5（10.00） 1（2.00） 17（34.00）
χ2 6.832
P 0.009

注：与常规组比较，*P＜0.05。

3    讨论

AL为临床常见血液系统癌症，其发病通常是因骨髓

内未成熟血细胞发生恶性改变、不受控制增殖并快速堆

积于骨髓组织后引起。此病起病急，病情进展迅猛，其病

程持续时间为3～6个月，若发病后未及时得到救治，患者

将面临较高病死风险[11-12]。目前，临床尚未完全阐明AL

发病机制，但高剂量化学辐射、血液系统疾病、遗传性疾

病、吸烟以及治疗其他癌症的某些化疗药物均是诱发此

病的常见危险因素[13]。临床认为，高度专业化及全面的

护理干预是AL患者整个治疗过程中不可或缺的重要环

节，对疾病本身及并发症进行积极管理并予以支持性护

理均是提高患者疗效并改善预后的关键所在。但常规护

理干预的心理护理、人文护理环节薄弱，且其护理措施缺

乏个体化特征，难以适应不同患者的实际需求，其整体实

施效果并不理想[14-15]。

本研究结果显示，试验组护理后PFS量表各维度评

分均低于常规组，提示基于人文关怀的个性化护理能够

改善AL患者的癌因性疲乏程度，分析原因如下：人文关

怀是一种视患者为独立、完整个体，并充分尊重个人尊严

及价值的护理理念，该理念强调共情、理解患者，在与患

者建立信任关系同时还需关注其生理、心理、社会、精神、

文化等多维度需求，通过为患者营造关怀环境并维护其

自主权、参与感能提升患者诊疗体验，并改善不良心理状

态。基于人文关怀的个性化护理可帮助护士深入了解不

同患者的独特健康需求、个人偏好与期望，通过为患者量

身定制护理计划能够一定程度提升患者遵医行为并增强

整体护理效果[16-17]。癌因性疲乏为各类癌症患者的典型

表现之一，也是影响其整体疗效及预后的重要因素。癌

因性疲乏本身具有持续性、多因素性、循环性特征。基

于人文关怀的个性化护理能通过全面评估AL患者的生

理、心理状态及癌因性疲乏程度而为其制定有效干预措

施[18]。在人文关怀理念下，护士可通过与患者进行深度

沟通并进行耐心倾听来充分了解其对于疲乏的独特感

受、描述并明确其触发因素，基于评估结果对患者实施个

性化疼痛、贫血及其他不适症状管理即可有效消除癌因

性疲乏的生理诱因，进而提升机体能量储备。在此护理

模式下，AL患者的CRF各维度评分均可得到显著改善。

本研究中，试验组护理后的化疗中断率、周期延迟率均

低于常规组，计划疗程完成率高于常规组，提示基于人文

关怀的个性化护理还能提高AL患者的治疗完成率，并降

低治疗中断风险，考虑原因如下：基于人文关怀的个性化

护理能准确识别AL患者化疗期间的多种副作用及其严

重程度，通过客观评估并予以精准干预后也能有效提升

其机体耐受性。同时，通过对常见副反应进行积极预防

也能进一步降低治疗风险，对降低患者因治疗不耐受所

致治疗中断或周期延迟风险，并促使患者按计划完成治

疗均有积极影响[19]。本研究中，试验组截至随访结束时
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的生活质量评分高于常规组，对应的不良预后发生率低

于常规组，提示基于人文关怀的个性化护理还可改善患

者生活质量及预后情况，究其原因为：人文关怀的个性化

护理可帮助护士准确识别不同患者的个体化需求，通过

积极改善核心症状并维护其心理健康、尊严能够同时改

善患者生理、心理状态，在确保患者按计划完成治疗的同

时，能够一定程度提升临床获益，除可提高其生活质量水

平外，也能降低疾病进展所致多种不良预后发生风险[20]。

综上所述，基于人文关怀的个性化护理能够减轻AL

患者的癌因性疲乏程度并提高治疗完成率，对提升患者

短期生活质量并降低不良预后发生风险均有积极影响。

本研究为单中心研究，纳入病例数较少且随访周期短，所

得结论有一定局限。未来临床可基于此次研究成果，通

过开展多中心、大样本研究证实基于人文关怀的个性化

护理对AL患者的应用价值，并通过长期随访证实此方案

对改善患者远期预后的应用价值。
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