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血液病患者护理中人性化护理的应用研究 

张江敏，李 梅，刘 梅 

贵州医科大学附属医院血液科  贵州贵阳 

【摘要】目的 分析人性化护理在血液病患者中的临床应用效果。方法 选择我院 2021 年 5 月-2022 年 5 月收

治的 94 例血液病患者为研究对象，随机分为对照组（n=47）和研究组（n=47），其中对照组患者接受常规护理，

研究组则给予人性化护理干预，对比两组护理效果以及干预前后的生活质量评分，同时记录两组患者干预前后焦

虑（SAS）、抑郁（SDS）评分变化情况，统计两组并发症（肌肉痉挛、出血、感染、低血压）发生情况以及病

死情况。结果 研究组 SAS、SDS 评分较干预前明显降低并低于对照组（P<0.05）；研究组护理期间共出现 1 例

肌肉痉挛、1 例出血以及 2 例感染病例，并发症发生率为 8.51%（4/47），未出现病死病例。明显低于对照组的

25.53%（12/47）；研究组治疗满意度及治疗依性均明显优于对照组（P<0.05）。结论 对血液病患者应用人性化

护理有助于提升整体护理质量，降低患者治疗期间的并发症发生率，值得临床推广。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of clinical application of humanized nursing in patients with 
hematological diseases. Methods Ninety-four patients with hematological diseases admitted to our hospital from May 
2021 to May 2022 were selected as study subjects and randomly divided into control group (n=47) and study group 
(n=47), in which patients in the control group received conventional care and the study group was given humanized 
nursing intervention. The changes of anxiety (SAS) and depression (SDS) scores before and after the intervention were 
also recorded, and the occurrence of complications (muscle spasm, bleeding, infection, hypotension) and morbidity and 
mortality in the two groups were counted. Results The SAS and SDS scores of the study group were significantly lower 
than those of the control group before the intervention (P<0.05); there was one case of muscle spasm, one case of 
bleeding and two cases of infection in the study group during the care period, with a complication rate of 8.51% (4/47) 
and no case of death. The complication rate was 8.51% (4/47), and there was no case of death. It was significantly lower 
than the 25.53% (12/47) of the control group; the treatment satisfaction and treatment compliance of the study group 
were significantly better than those of the control group (P<0.05). Conclusion The application of humanized nursing care 
to patients with hematological diseases helps to improve the overall nursing quality and reduce the incidence of 
complications during patient treatment, which is worthy of clinical promotion. 
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血液病是指原发于血液、造血系统或造血器官，

出现血液功能障碍或止血、抗血栓平衡功能紊乱，进

而出现出血、贫血、发热等临床症状，而如白血病、

多发性骨髓瘤、淋巴瘤等恶性血液病都具有极高的复

发率和病死率，治疗难度较高，需要进行多次化疗，

所带来的并发症以及经济负担都对患者的生活质量产

生严重影响。患者由于疾病导致正常生活被中断，大

范围限制了患者的活动范围、生活交际以及工作能力，

加之出血、感染以及疼痛等临床症状也极大的增加了

患者的身体和精神负担，导致患者的生活质量不断下

降[1]。因此在对血液病患者的护理工作中，除了做好基

础护理措施外，还需认真评估患者的病情状况，通过

预防并及时处理并发症状，采用优质的护理模式和干

预措施，改善患者的生活质量。本文对人性化护理在
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血液病患者中的实际应用效果展开分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2021 年 5 月-2022 年 5 月血液科收治的

94 例血液病患者为研究对象，将其随机分为对照/研究

两组，每组各 47例。其中对照组患者男女比例为 25:22，
年龄 21-76 岁，平均年龄（51.33±5.42）岁，原发疾

病包括急性白血病 27 例，淋巴瘤 13 例，包括贫血、

凝血等非肿瘤疾病 7例；研究组患者男女比例为 28:19，
年龄 19-79 岁，平均年龄（49.62±5.75）岁，原发疾

病包括急性白血病 24 例，淋巴瘤 14 例，包括贫血、

凝血等非肿瘤疾病 9 例。纳入标准：（1）经细胞学、

免疫学、血常规以及细胞遗传学确诊为血液性疾病者；

（2）无精神、认知功能障碍，能独立完成问卷调查者。

两组一般资料差异无影响研究结果因素。本次研究经

院内伦理委员会讨论通过，家属及患者知情并于知情

通知书签字。 
1.2 方法 
对照组 47 例患者接受血液专科常规护理干预，研

究组患者在基础护理上接受人性化护理方案，具体护

理措施如下。（1）口腔护理：血液病患者由于凝血机

制发生改变，机体各部位均有出血可能且难以止住，

而在咀嚼食物的过程中，如食物硬度较高则可能损伤

口腔黏膜以及牙龈间，导致黏膜下毛细血管损伤和出

血，继而出现斑块和粘膜肿胀。同时患者由于免疫功

能低下，感染口腔细菌后导致黏膜糜烂或溃疡出血。

在治疗期间，指导患者每日使用碳酸氢钠容易漱口，

维持口腔碱性环境，同时在漱口时不停鼓腮，避免触

及口腔黏膜或牙龈。（2）静脉导管日常护理：对于行

留置导管的患者而言，置管部位的选择十分重要，相

比于其他科室留置导管病人，血液病患者由于需要长

时间大剂量的静脉化疗、静脉营养支持或进行造血干

细胞也回输，部分患者还需进行血制品和排异药物输

注，且患者免疫功能低下，有极大的感染风险，因此

不建议进行中心静脉置管，首选肘部贵要静脉，其次

为肘部正中静脉和头静脉。（3）出血护理：如血小板

数量少于 50-10^9 时，指导患者减少日常活动，多卧床

休息。当血小板数量进一步减少时，必须绝对卧床休

息并遵医嘱输注血小板。为预防皮肤出血，指导患者

穿着柔软的衣裤，行动尽量轻柔，在沐浴清洗时水温

不宜过高，同时不要用力搓揉皮肤，定期修剪指甲，

房间备好驱虫药物，防止蚊虫叮咬抓伤皮肤。同时室

内放置增湿器，防止鼻粘膜干燥或戴口罩，擤鼻时不

宜用力，在鼻腔出血时使用棉球止血。（4）饮食护理:
指导患者在化疗期间不能吃刺激性或质地坚硬的食

物，优先食用富含蛋白质、维生素以及微量元素食物，

如瘦肉和蛋奶类食物，以流质食物为主，减少食物对

口腔以及食道粘膜的损害。（5）健康教育与心理护理：

血液病患者日常注意事项较多，因此与患者的沟通就

显得尤为重要。护士在沟通时从患者日常入手，逐渐

谈及血液疾病，向患者讲解血液病的相关治疗、注意

事项、和预防知识，并介绍目前先进的治疗方法，给

与患者关心和鼓励。同时护理人员要给予患者生活指

导，加强患者锻炼意识，介绍有关的保健知识以提升

其自身免疫力。同时血液病患者出现不良心理情绪较

多，因此不断给予患者关心和鼓励，与患者建立良好

的医患关系，耐性倾听患者的内心需要。通过转移注

意力、聊天、观看影片等方法消除患者的紧张情绪，

促使其以积极、乐观的心态正确面对疾病，树立起治

愈疾病的信心。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组护理效果，分别从治疗满意度以及

护理依从性两方面进行评价。 
（2）记录并对比两组患者干预前后焦虑（SAS）、

抑郁（SDS）评分变化情况，分值高于 50 分便表患者

处于焦虑/抑郁状态，分值越高程度越重。 
（3）统计两组并发症（肌肉痉挛、出血、感染、

低血压）发生情况以及病死情况。 
1.4 统计学方法 
研究数据运用 SPSS20.0 软件进行处理，组间计数

资料对比行χ2 检验，计量资料（ sx ± ）表示，组间计

量资料行 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组护理满意度及依从性比较 
研究组治疗满意度为 93.61%（44/47），护理依从

性为 85.10%（40/47），均明显高于对照组（P<0.05），

见表 1。 
2.2 两组患者干预前后 SAS、SDS 评分变化比较 
两组干预前 SAS、SDS 评分无较大差异（P>0.05），

采用不同护理方式干预后，研究组 SAS、SDS 评分较

干预前明显降低并低于对照组（P<0.05），见表 2。 
2.3 两组并发症发生情况及病死情况统计 
研究组护理期间共出现 1（2.12%）例肌肉痉挛、

1（2.12%）例出血以及 2（4.26%）例感染病例，并发

症发生率为 8.51%（4/47），未出现病死病例；对照组

则分别发生 2（4.26%）例肌肉痉挛、4（8.51%）例出
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血、3（6.38%）例感染以及 3（6.38%）低血压病例，

共计 12（25.53%）例，病死 1 例。研究组并发症发生

率率明显低于对照组。 

表 1 两组治疗满意度及护理依从性比较（n/%） 

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 总满意度 依从度 

对照组 47 16（34.04） 24（51.06） 3（6.38） 44（93.61） 45（95.74） 

研究组 47 9（19.15） 28（59.57） 10（21.27） 37（78.73） 41（87.23） 

χ2  2.014 2.147 4.374 4.374 2.186 

p  >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 

表 2 两组两组患者干预前后 SAS、SDS 评分变化比较（ sx ± ） 

组别 例数 
SAS SDS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 47 56.36±6.42 49.32±5.26 59.37±7.41 47.39±5.43 

研究组 47 55.19±6.17 41.89±4.97 60.08±6.95 39.37±5.82 

t  0.900 7.038 0.479 6.907 

p  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
3 讨论 
血液系统疾病的诱发因素较多，诸多研究表明，

遗传、生物、化学以及免疫因素都可能导致血液病发

生[2]。血液病患者由于机体免疫功能下降以及长时间的

化疗所导致的粒细胞减少，发生感染的几率极高，根

据相关统计发现，血液科感染现患率高达 10%以上，

仅次于 ICU 感染，同时血液病治疗周期较长，部分重

症患者更是需要长期置管，多次的侵入性操作更是大

幅增加了各类并发症的发病率[3]。同时早期血液病症状

通常较为隐匿，患者往往不能自查或被忽视，只能在

被动接受健康检查时发现，但此时病情多已进入进展

期，治愈难度较高[4]。目前针对血液病的治疗方式通常

耗时较长，常规护理更重视疾病本身，只进行流程化

工作，而忽视了对患者的心理需求，同时对护理细节

的把控不够，满足不了患者的护理需要。从而导致患

者的治疗满意度和依从性降低，对后续的治疗产生严

重影响[5]。随着社会的发展以及医疗理念的改变，护理

服务越来越重视对患者的人文关怀。人性化护理在临

床各科室均有广泛应用，该护理方案主张以患者为中

心，针对患者的疾病提出各种预防和改善措施，以提

高临床治疗效果，不仅重视对患者本身的护理，更注

重对患者的心理健康护理，给予患者人文关怀，尊重

患者的生命价值[6-8]。在此次研究中，我们针对血液病

患者，制定了一系列行之有效的护理措施，在血液病

患者中，预防出血是最重要的护理措施，一旦大量出

血将会极大的增加整体治疗难度。因此，除常规的药

物指导以及生命体征监控外，我们加强了对患者口腔、

静脉置管、以及皮肤、鼻腔等部位的出血护理，以最

大限度的减少感染以及并发症发生，同时通过对患者

进行健康教育和心理护理，重视患者的内心需要，对

出现不良心理情绪的患者耐性疏导，并为患者普及血

液病相关病理和防治知识，使其树立起战胜病魔的勇

气。血液病病程较长，因此应将护理重点放在并发症

预防以及患者的心理健康上，通过关怀消除患者不必

要的紧张和焦虑、抑郁情况，同时增加医院之间的信

任程度，对后续治疗方案的开展有积极的推动作用。

从本次研究结果来看，应用人性化护理的研究组患者

在不良情绪评分上有了显著改善，治疗满意度以及护

理依从性也较对照组明显增加，并发症发生率则有明

显减少，展现出人性化护理在血液系统疾病护理中的

显著效果。 
综上所述，对血液病患者应用人性化护理有助于

提升整体护理质量，降低患者治疗期间的并发症发生

率，值得临床推广。 
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