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造血干细胞移植患者心理干预效果评估工具的应用进展 
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【摘要】造血干细胞移植患者常面临心理问题，这不仅削弱治疗效果，还危害其身心健康。综述评估工具的

核心内容及特色，旨在为这类患者的心理评估、干预效果及护理措施制定提供更为详尽与可靠的依据。 
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【Abstract】Hematopoietic stem cell transplantation patients often face psychological problems, which not only 
weaken the treatment effect, but also endanger their physical and mental health. The core content and characteristics of the 
review evaluation tool are aimed at providing more detailed and reliable basis for the psychological assessment, 
intervention effect, and nursing measures of such patients. 
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造血干细胞移植是治疗多种恶性和某些良性疾病

的既定方法，具有治愈的潜力。造血干细胞移植是一个

多步骤的过程，包括收集造血干细胞，用预处理方案治

疗患者，然后输注造血干细胞以及随后生成新的造血

和免疫系统[1]。造血干细胞移植患者需入住层流病房进

行隔离保护。层流病房是一种与外界隔离的封闭环境，

可为患者提供一个无菌环境，保证其临床疗效。但进入

层流病房后无亲人陪伴，多数患者会对临床治疗效果

产生质疑，或对陌生环境产生陌生感，导致诸多心理问

题产生，严重影响了血液病的临床治疗效率。因此，临

床上需关注该类患者，为患者提供更为优质的服务，改

善其不良心理状态[2]，促进其疾病康复或有效控制病情。 
1 造血干细胞移植患者的心理问题 
1.1 造血干细胞移植前 
面临造血干细胞移植抉择，患者内心易波澜起伏，

经历复杂的心理变化。这些变化主要源于对疾病的恐

惧、对移植过程的不了解以及对未来不确定性的担忧
[3]。患者可能对移植手术本身以及术后可能出现的并发

症感到极度焦虑和恐惧。这种情绪反应可能导致生理

上的不适，如心悸、血压升高、失眠等。面对突如其来

的疾病，患者可能会感到无助，甚至自责，认为自己的

身体背叛了自己。这种心理反应可能导致患者情绪低

落，缺乏治疗的积极性。由于移植的成功率及后续治疗

效果的不确定性，患者可能对未来感到迷茫和不安，担

心移植失败或病情复发[4]。 
1.2 造血干细胞移植中 
在造血干细胞移植过程中，患者需要经历长时间

的住院治疗和密切的医学观察。这一阶段的心理问题

主要源于治疗过程中的痛苦、不适以及对治疗效果的

期待。移植过程中的放化疗、干细胞采集和输注等操作

可能带来疼痛和不适，导致患者产生紧张和恐惧的情

绪[4]。患者一方面期待移植能够带来显著的疗效，另一

方面又担心移植失败或并发症的发生，这种矛盾心理

可能导致情绪上的波动。由于移植需要在无菌环境下

进行，患者往往需要长时间处于层流洁净室中，与家人

和朋友的接触受到限制，这可能导致患者感到孤独和

隔离[5]。 
1.3 造血干细胞移植后 
造血干细胞移植后，患者面临着新的身体变化和

社会角色的转变，这些变化可能引发一系列心理问题。
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移植后可能出现的并发症，如出血性膀胱炎、急性移植

物抗宿主病（GVHD）等，可能导致患者长期处于焦虑

状态，担心病情复发或恶化。激素等药物的使用可能导

致患者外貌的改变，如体重增加、皮肤变化等，这些变

化可能影响患者的自我认同和自信心。移植后，患者可

能从照顾者转变为被照顾者，这种角色的转变可能导

致患者感到无助和依赖，影响自尊心和生活质量。成年

患者因暂时失去经济收入，可能担心自己受到家属和

朋友的歧视，自我价值认同降低，进一步加重心理负担。

移植后，患者可能对未来能否恢复正常工作和生活、能

否恋爱生子等问题感到不确定，这种不确定性可能导

致焦虑和抑郁情绪的产生。 
2 心理护理的评估工具 
2.1 Zung 自评量表 
Zung 自评量表，涵盖抑郁（SDS）与焦虑（SAS）

两大维度，源自华裔教授 Zung 分别于 1965 及 1971 年

的杰出贡献，成为我国早期引入的情绪评估工具。此量

表均含 20 项评估指标，通过 1 至 4 级的细致划分来量

化情绪状态：“1”几乎无，“2”偶尔出现，“3”较为频繁，

“4”几乎持续存在，为心理健康评估提供了有力支持。

SDS 与 SAS 得分计算方式不同，SDS 将 20 个条目相

加后/总分满分（80）得到指数，指数 0.5~0.59 为轻度

抑郁，0.6~0.69 为中度抑郁，0.7 以上为重度抑郁。SAS
通过累计 20 项评分得出粗分，再乘以 1.25 换算为标准

分。此标准分界定：50-59 轻度焦虑，60-69 中度，70
以上重度，分数攀升，抑郁焦虑愈烈。一般 10min 左

右完成，主要用于评定患者的主观抑郁或焦虑情绪，具

有广泛的应用性。单小倩[6]采用 SAS、SDS 量表评估造

血干细胞移植患者心理状况，发现结合专业心理护理，

能显著改善患者心理应激。在患者治疗期间，通过精心

指导，有效减轻了他们的紧张、抑郁和焦虑情绪，使患

者更顺利地接受医疗服务。此举不仅减少了负面心理

的产生与发展，还极大促进了治疗效果与预后。心理护

理的融入，无疑为患者康复之路增添了积极的力量。 
2.2 医院焦虑抑郁量表 
医院焦虑抑郁评估量表（HADS）是由 Zigmond 与

Snaith 两位学者于 1983 年精设计。此量表专门针对综

合医院患者的焦虑和抑郁症状进行初步筛查，具有很

高的临床实用价值。其共包含 14 项评价指标，可同步

检测患者的焦虑与抑郁状况。该量表共有 14 个条目，

可同时评测焦虑和抑郁症状。其中7个条目评定焦虑，

7 个条目评定抑郁，焦虑条目的总分记为 A 分，抑郁

条目的总分记为 D 分，两者均依据特定的参考标准进

行评价。依据分值，可将心理状态分为三类：0-7 分视

为无症状状态；8-10 分则表明个体处于症状的临界区

域；而 11-21 分则显著揭示了症状的存在。唐叶丹[7]等

人的研究采用 HADS 量表，对造血干细胞移植患者的

心理状态进行了深入的评估。他们发现，在入仓时，超

过 34.62%的患者面临焦虑问题，其中临界焦虑占比

25%，明显焦虑占比 9.62%；同时，19.23%的患者存在

抑郁症状，临界抑郁和明显抑郁分别占 11.54%和

7.69%。在移植期间，尽管采取了个性化的综合心理干

预，但仍有 34.62%的患者出现焦虑症状，临界焦虑占

21.15%，明显焦虑占 13.46%；28.85%的患者出现抑郁

症状，临界抑郁占 23.0%，明显抑郁占 5.77%。值得注

意的是，护理干预后，患者的心理症状并未得到显著改

善，甚至 HADS 的平均分值还略有上升。HADS 量表

虽因其简洁性（仅 14 条）和易理解性而受到患者的广

泛接受，但也存在其局限性。例如，该研究采用自身对

照而非设立空白对照组，导致未进行心理干预患者的

基线心理状态不明，从而难以准确评估心理护理干预

措施的有效性。因此，未来的研究应更加关注移植过程

中患者心理状态的动态变化，并针对不同阶段的心理

特点制定更加精准的心理护理策略，以期获得更好的

护理效果。 
2.3 36 项健康调查简表 
36 项健康调查简表（SF-36），源自 1988 年美国

波士顿健康研究中心对 Stewartse 的医疗结局研究量表

（MOS—SF）的深化发展[8]。这份量表设计了 36 个健

康问题，横跨八大健康维度。籍向楠[9]等学者巧妙地运

用了 SF-36 这一工具，从心理功能、躯体健康、社会功

能和物质生活四大方面，全面评估了患者的生活质量。

每项指标的分值上限均为 100 分，分数越高，意味着

患者的生活质量越优越。在他们的研究中，研究组在各

个生活质量指标上的得分均显著超越对照组，这一发

现无疑为医疗领域的实践提供了宝贵的参考。SF-36 不

仅为健康评估提供了量化的标准，更成为了提升患者

生活质量的重要指引。 
2.4 汉密尔顿焦虑-抑郁量表 
汉密尔顿在 1959 年与 1960 年分别推出了汉密尔

顿焦虑量表(HAMA)与汉密尔顿抑郁量表(HAMD)[10]。

HAMA 专注于评估焦虑症状的轻重，包含 14 个项目，

通过 0 至 4 分的五级评分系统，将焦虑分为躯体性与

精神性两大类别。而HAMD则多数采用相同的评分法，

并细分为焦虑/躯体化、体重变化、认知障碍、日夜情

绪波动、阻滞感、睡眠障碍及绝望感七大因子。王倩倩
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[11]研究中两组患者焦虑-抑郁结果对比：入组时，两组

患者焦虑抑郁评分无显著差异，护理后再次使用焦虑-
抑郁量表对患者焦虑-抑郁状态进行评估，实验组患者

评分显著低于对照组患者。 
2.5 并发症发生率 
在造血干细胞移植中，感染、口腔黏膜炎及出血性

膀胱炎等并发症频现。杨婷[12]等人的研究中，60 名患

者被分为两组，分别接受常规护理与结合心理护理的

干预。结果显示，心理护理组并发症发生率显著降低，

护理效果更佳。这一发现揭示，针对造血干细胞移植患

者，实施心理护理干预不仅能有效减少并发症，还能显

著提升患者的护理满意程度。 
2.6 住院患者满意度调查 
《护理服务质量标准》将护理模式满意度分三级：

满意、一般及不满意，满意度为前两者比例之和。王丽

丽[13]研究显示护理满意度：心理护理后，满意度结果

显示护理组满意度为 90%，明显高于对照组患者68%。 
2.7 住院时长 
设护理组及对照组，比较两组患者的住院时间及

所花费的费用，结果护理组患者的住院时间为（15.6±
4.5）天，对照组患者的住院时间为（21.4±5.6）天[14]。

邓春娥[15]的研究中可以看出造血干细胞移植患者采用

心理护理，可以改善患者的不良心理特征，使患者积极

地面对治疗，促进疾病的治疗。 
3 结论 
造血干细胞移植患者的心理状态对治疗成效有着

深远影响。通过实施心理干预，能有效缓解患者的不良

情绪，树立正确疾病观，进而提升治疗效果及生活质量。

选择恰当的评估工具对心理干预至关重要。结合临床

特点，灵活运用多种主客观评估手段，能更精准地把握

患者心理状态。如此，方能为造血干细胞移植患者提供

定制化优质服务，全方位提升其生活质量。 
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