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摘  要 

目的：探讨综合护理干预对慢性粒细胞白血病化疗患者负性情绪及生活质量的影响，为慢性粒细胞白血

病化疗患者护理干预措施的制定提供科学依据。方法：选择2017年2月~2017年4月122例慢性粒细胞白

血病患者作为研究对象，随机分为对照组和干预组各61例。对照组给予血液科常规护理及健康宣教、常

规讲解化疗的毒副作用、饮食指导、注意事项等，密切观察患者病情及不良反应。干预组由血液专科主

管护师及心理治疗师在对照组护理基础上，对患者及家属实施综合护理干预，观察两组负性情绪及生活

质量的改善情况。结果：干预组与对照组比较患者出院后第1、3、6个月负性情绪均改善(P < 0.05)，干

预组干预后生活质量评分高于对照组(P < 0.05)。结论：综合护理干预措施可明显改善患者负性情绪和提

高生活质量。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of comprehensive nursing intervention on negative emotion and 
quality of life of patients with chronic myeloid leukemia chemotherapy, and to provide scientific 
basis for the formulation of nursing intervention measures for patients with chronic myeloid leu-
kemia chemotherapy. Methods: From February 2017 to April 2017, 122 patients with chronic 
myelogenous leukemia were selected as research objects, and randomly divided into control 
group and intervention group, with 61 cases in each group. The control group received routine 
care and health education in hematology department, routine explanation of toxic and side effects 
of chemotherapy, dietary guidance, precautions, etc., and close observation of patients’ conditions 
and adverse reactions. In the intervention group, on the basis of the nursing of the control group, 
nurses and psychotherapists in charge of hematology department implemented comprehensive 
nursing intervention for patients and their families, and observed the improvement of negative 
emotions and quality of life in the two groups. Results: Compared with the control group, the neg-
ative emotions were improved in the first, third and sixth months after discharge (P < 0.05), and 
the quality of life score after intervention in the intervention group was higher than that in the 
control group (P < 0.05). Conclusion: Comprehensive nursing intervention can obviously improve 
patients’ negative emotion and quality of life. 
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1. 前言 

慢性粒细胞白血病(chronic myelogenous leukemia, CML)全世界年发病率约为 0.01‰，美国 2010 年新

发病例总数为 4870 例，其中死亡 440 例[1]。我国 CML 占慢性白血病的 95%，约占各类白血病的 20%，

年发病率(0.39~0.55)/100,000 [2]。目前 CML 的治疗主要以化疗为主，但化疗不仅给患者带来药物不良反

应等躯体折磨，还要经历一系列复杂的负性情绪困扰，并且生活质量也急剧下降尤其是性生活质量，其

中焦虑和抑郁最常见[3] [4]。医学模式的转变使得人们对生存质量的要求不断提高，医疗单位不仅要改善

病人的生活数量，同时更要重视病人的心理状况和生命质量[5] [6] [7]。目前生活质量已成为评价肿瘤治

疗效果的重要指标，因此生活质量的影响因素在癌症患者治疗和康复过程中尤其重要[8]。本研究旨在探

讨综合护理干预对慢性粒细胞白血病化疗后负性情绪及生活质量的影响，现报告如下。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

经医院伦理委员会批准，选取 2017 年 2 月~2017 年 4 月在我科就诊的慢性粒细胞白血病化疗患者为

研究对象。纳入标准：① 确诊慢性粒细胞白血病并经化疗处于 CR；② 已婚；③ 年龄 25~45 岁；④ 文
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化程度：初中以上；⑤ 精神记忆力正常，语言表达能力正常；⑥ 自愿参加本研究，并签署相关知情同

意书。排除标准：① 精神病史、智力障碍的；② 心理及生理性疾病；③ 重要脏器功能衰竭；④ 未控

制的心血管系统疾病；⑤ 化疗未达 CR 或有严重并发症。参加研究患者共 122 例，男 78 例，女 44 例，

平均年龄(35.45 ± 7.38)岁。文化程度大专以下 84 例，大专及以上 38 例。随机分成对照组和干预组，每

组各 61 例。两组在年龄、性别、文化程度、疾病种类、婚姻状况、化疗前生活状况等一般资料的差异无

统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 干预方法 

2.2.1. 对照组 
按照血液科护理常规进行护理，包括健康教育、常规讲解化疗的毒副作用、饮食指导、注意事项等，

密切观察患者病情及不良反应。 

2.2.2. 干预组 
血液专科主管护师及心理治疗师在患者住院期间对患者及家庭成员进行干预。干预内容包括：① 疾

病认知干预：根据患者的性格特点、尊重家属的意见，采用循序渐进的方法，让患者知道自身疾病诊断，

在化疗前向患者及家属讲解疾病相关知识，树立正确疾病观念，合理调整心理情绪及应对措施，使其配

合临床治疗和护理。② 认知行为干预：即根据认知过程影响情感和行为的理论假设。通过认知行为技术

来改变患者不良认知的心理干预方法的总称[9]。分化疗前、化疗中、化疗后三个阶段每天一次、每次 30
分钟。第一阶段：对患者存在的问题及相关因素进行评估，帮助患者分析并制定相应的干预措施，纠正

CML 不能治愈的错误的思维理念，摆脱消极观念。第二阶段：讲解化疗中不良反应的应对措施，纠正认

知偏差，给予患者心理情感和护理的支持。第三阶段：讲解化疗后疾病预后，了解患者尚存在不合理的

认知和负性情绪，给予相应的策略如主动寻求医务人员或获取社会支持，增强其心理承受能力，提高患

者增强战胜疾病的信心。③ 身心放松训练：音乐可以刺激大脑听觉中枢引起兴奋，从而抑制相邻的痛觉

中枢，并刺激脑垂体分泌具有镇痛作用的脑啡肽，减少疼痛感受。而放松训练可通过内分泌及自主神经

系统功能的调节来影响机体的许多功能，稳定患者的情绪[10]。该法由医院的心理治疗师集中辅导。每天

进行 1~2 次，配合瑜伽碟片及音乐练习瑜伽的腹式呼吸、冥想。静坐于床上，反复深呼吸 45 分钟，想像

一生中最美好的事物，从而抛开烦恼、压力。④ 人格特征干预：住院期间由心理治疗师根据患者不同的

个性特征，选用针对性的心理学方法给予指导，使患者充分了解自己的个性特征，在对待疾病应激时，

能有意识地控制自己个性中不顺应的一面。树立其坚定战胜疾病的信心，提高希望水平。⑤ 家庭社会支

持系统干预：在医师指导帮助下，由主管护士对患者、广大家属每月一次进行集中宣教，阐明由于医学

科学发展对诸多肿瘤性疾病预后产生革命性的作用，部分肿瘤可以治愈，部分肿瘤可带瘤生存甚至不影

响预期寿命。使患者感受到家人的温暖、支持与鼓励，增强患者自尊与被爱的感觉，减轻因疾病而导致

的焦虑、抑郁情绪，树立起战胜疾病的信心，以健康的生活方式积极配合治疗，从而促进疾病的康复，

提高生活质量。⑥ 用药指导：指导患者使用 PICC 导管防止化疗药物的外渗及遵医嘱按时用药，避免因

不按时用药、多服药或漏服而影响整个疗效，加重不良反应。责任护士观察药物的毒副作用、监测血象、

生命体征、记录出入量。⑦ 饮食指导：指导患者进清淡，新鲜、可口多样化易消化饮食、避免油腻、刺

激浓厚调味品食物。嘱早饭早吃，晚饭推迟吃。饭后两小时用药。尽可能进食，空腹加重胃肠道反应。

每天保持饮水量达到 2000~3000 ml，根据病情指导适当的活动如下腹部按摩 100 次、瑜伽的腹式呼吸促

进胃肠蠕动。大便后及时清洁肛周更换内裤、坐浴。⑧ 就医环境干预：严格限制家属的探视，如有陪伴

的家属须戴口罩和穿隔离衣。护理人员应严格执行消毒隔离措施，保持病室清洁，每天用 0.05%的含氯
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消毒液擦试墙面、地面、桌面及紫外线消毒 2 次。做好环境的维护、患者的无菌及“三短六洁”护理。

重视手卫生及诊疗器材清洗、消毒。⑨ 出院指导：对患者进行评估，制定个体化的居家护理措施，嘱患

者出院后要注意休息、适当运动保持愉悦心情及定期复查。 

2.3. 评估方法 

采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS) [11]，观察慢性粒细胞白血病患者治疗过程中负性情

绪的变化。两种量表均含 20 个项目，每个项目按四级评分，4 分：全部时间有；3 分：大多数时间有；2
分：少部分时间有；1 分：没有或极少时间有，评分 > 50 分即代表有负性情绪。干预组在干预前、后 1、
3、6 月分别进行评估，同期对对照组进行负性情绪评估，得分越高者表示负性情绪越重。采用生活质量

量表[12] (QQLI-74)测评两组患者护理前后的生活质量，该量表主要包括躯体功能、心理功能、社会功能

和物质生活等 4 个维度，评分越高，表明患者生活质量水平越高。 

2.4. 统计学方法 

所有数据用 SPSS 18.0 统计分析软件进行数据整理和分析，两组患者比较计数资料采用 X2检验，计

量资料采用 t 检验，P < 0.05 或 P < 0.01 差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者 SAS、SDS 评分   

入院对照组与干预组 SAS、SDS 进行评分，二者无统计学差异(P > 0.05)；第 1 月、第 3 月、第 6 月

分别对对照组与干预组进行 SAS 评分，对照组与干预组 SAS、SDS 评分均有统计学差异(P < 0.01) (见
表 1)。 
 
Table 1. Comparison of SAS and SDS scores between two groups of patients 
表 1. 两组患者 SAS、SDS 评分比较 

组别 SAS 评分 SDS 评分 

 入院时 1 月 3 月 6 月 入院时 1 月 3 月 6 月 

对照组(n = 61) 62.8 ± 5.1 53.7 ± 3.8 43.1 ± 3.9 44.2 ± 3.7 62.6 ± 4.1 52.5 ± 4.4 41.7 ± 4.3 35.6 ± 3.9 

干预组(n = 61) 61.5 ± 4.7 47.8 ± 4.0 37.2 ± 3.9 29.2 ± 3.1 63.2 ± 5.2 44.1 ± 4.0 38.3 ± 3.6 30.2 ± 2.7 

T 值 1.649 8.356 8.356 24.311 −0.708 11.052 4.741 8.910 

P 值 >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 

3.2. 两组患者生活质量评分比较(见表 2、表 3)  

Table 2. Comparison of patients’ quality of life scores between two groups (point, x ± s) 
表 2. 两组患者生活质量评分比较(分，x ± s) 

组别 N 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 总生活质量 

观察组 61      

干预前  44.56 ± 4.77 45.82 ± 4.34 51.11 ± 5.07 49.76 ± 4.53 70.22 ± 4.61 

干预后  53.44 ± 5.01 55.36 ± 6.62 60.16 ± 7.57 58.24 ± 5.04 84.55 ± 6.11 

T 值  10.0260 9.4129 7.7583 9.7741 5.8265 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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Continued 

对照组 61      

干预前  46.07 ± 4.62 49.14 ± 4.87 51.19 ± 4.25 49.38 ± 3.91 71.62 ± 4.32 

干预后  49.88 ± 4.54 52.21 ± 5.33 55.47 ± 5.61 54.71 ± 4.41 77.33 ± 5.82 

T 值  4.5942 3.3211 4.7498 7.0633 6.1530 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
Table 3. Comparison of quality of life scores between two groups after intervention (point, x ± s) 
表 3. 两组患者干预后生活质量评分比较(分，x ± s) 

组别 N 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 总生活质量 

干预后 61 53.44 ± 5.01 55.36 ± 6.62 60.16 ± 7.57 58.24 ± 5.04 84.55 ± 6.11 

干预后 61 49.88 ± 4.54 52.21 ± 5.33 55.47 ± 5.61 54.71 ± 4.41 77.33 ± 5.82 

T 值  4.1123 2.8952 3.8876 4.1171 6.6827 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

4. 讨论 

4.1. 综合护理干预对缓解 CML 化疗患者的焦虑、抑郁情绪的作用   

心理社会因素在疾病治疗中起着关键作用。癌症患者的负性情绪必然影响治疗，然而有效心理干预

可以减少患者的负性情绪[13]。本研究通过疾病认知、认知行为、身心放松训练、人格特征干预结果显示，

干预组患者干预后 SAS 和 SDS 评分明显低于对照组(均 P < 0.05)，提示干预组患者负性情绪得到了明显

改善。认知行为干预能改善自我认知，帮助患者分析病因，纠正其错误的思维理念，摆脱消极观念，而

且还能改善患者的心理状态与适应方式，主动寻求及获取社会支持，增强其心理承受能力，提高患者增

强战胜疾病的信心，在改善肿瘤化疗患者抑郁情绪方面有着重要意义[14] [15]。音乐疗法与心理护理、生

活护理相结合作为一种非药物性的治疗干预措施，不仅满足患者的生理、心理需要，更有利于患者的治

疗和康复[16]。通过综合护理干预使 CML 患者良性情绪、主观能动性提高，充满正能量，从而延缓疾病

的进展。本研究中的干预措施与国内一致。而国外医护人员多采用自我管理、提供信息与决策、辅导和

支持、与治疗者交流和沟通等途径[17] [18]，国外干预措施运用于国内患者的有效性有待进一步验证。 

4.2. 综合护理干预对提高 CML 化疗患者生活质量的作用   

本研究通过家庭社会支持系统、用药指导、饮食指导、就医环境和出院指导干预结果显示干预组干

预后生活质量评分高于对照组(P < 0.05)。国内外学者均认为，癌症给人体带来多方面的损害，使生活质

量降低[19]。有研究表明告知癌症患者病情对治疗效果和提高生命质量有着重要意义[20]。对中晚期癌症

化疗患者，进行综合护理干预、个体化护理，能提高患者的生活质量[21]。家庭社会支持系统是患者提高

生活质量的有效措施，家庭社会支持除提供经济和物质等有形的支持还改善患者生活质量及给予心理和

情感上的支持。因此家庭社会支持越多，则生活质量越高。但在 CML 治疗过程中实施综合护理干预要注

意个体差异，为病人提供有效的个体化护理干预，从而确保提高患者生活质量。 
通过综合护理干预可以有效缓解患者抑郁、焦虑、紧张等负性情绪、提高患者生活质量，从而使他

们积极地配合治疗，获得更佳的治疗效果、更长的生存期及更优的生存质量。研究中提出的九项干预措

施简单易行，无场所的限制且经济可行，值得在临床中推广应用。 
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