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强化心理护理干预对急性髓系白血病患者心理状态和生活质量的影响
付亚萍*   李  慧   范利平
驻马店市中心医院血液内科 (河南 驻马店 463000)

【摘要】目的 探讨强化心理护理干预在急性髓系白血病(AML)患者中的应用价值。方法 选取本院收治的AML患者96例，随机均分为两组。对照组实施常规护理干
预，观察组联合实施强化心理护理干预。比较两组负性情绪、生活质量以及护理满意度。结果 干预后，两组SAS、SDS评分低于干预前(P<0.05)；观察
组SAS、SDS评分较对照组低(P<0.05)；观察组GQOL-74评分优于对照组(P<0.05)；观察组护理满意度总分为(78.34±5.21)分，对照组护理满意度总分为
(56.12±3.54)分，两组比较差异显著(t= 24.440，P<0.001)。结论 强化心理护理干预应用于AML患者中，可有效缓解患者的负性情绪，改善生活质量和护
理满意度，具有较高的临床应用价值。
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Effects of Intensive Psychological Nursing Intervention on 
Psychological Status and Quality of Life of Patients with Acute 
Myeloid Leukemia 
FU Ya-ping*, LI Hui, FAN Li-ping.
Department of Hematology, Zhumadian Central Hospital, Zhumadian 463000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the application value of intensive psychological nursing intervention in patients with acute myeloid leukemia (AML). Methods 
96 AML patients in our hospital were randomly divided into two groups. The control group was given routine nursing intervention, while the 
observation group was given intensive psychological nursing intervention. The negative emotions, quality of life and nursing satisfaction were 
compared between the two groups. Results After intervention, the scores of SAS and SDS in the two groups were lower than those before 
intervention (P<0.05). The scores of SAS and SDS in observation group were lower than those in control group (P<0.05). The score of GQOL-
74 in the observation group was better than that in the control group (P<0.05). The total score of nursing satisfaction in the observation group 
was (78.34±5.21), while the total score of nursing satisfaction in the control group was (56.12±3.54). There was a significant difference between 
the two groups (t= 24.440, P<0.001). Conclusion Intensive psychological care intervention applied to patients with AML can effectively alleviate 
patients' negative emotions, improve quality of life and nursing satisfaction, and has high clinical application value.
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　　急性髓性白血病(acute myelogenous leukemia，AML)是由
功能异常的髓系祖细胞发展而来的，AML 作为一种异质性疾病，
其特征在于各种遗传和预后异常[1-2]。近年来，成人AML的发病率
逐年增加[3]。治疗AML的标准程序是使用化疗，然后进行骨髓移
植[4]。治疗可以提高患者的总体生存率，但会危及患者的身心健
康和生活质量。另外白血病患者在得知病情后，大部分患者心理
承受能力较差，易出现强烈的负性情绪以及应激反应，且在化疗
治疗期间，因化疗药物的影响，会伴有不同程度的副作用，如腹
泻、恶心、呕吐等，甚至伴有全身感染及出血等副作用，这些不
良情况的发生会进一步加剧病人的负面情绪，导致他们的生活质
量急速下滑。国外也有研究学者跟踪随访了部分经骨髓移植后的
急性白血病患者，并予以有效的心理评估，结果发现大部分患者
均存在不良心理状态，并且与患者预后恢复情况息息相关，心理
状态越好，患者的预后质量越佳，相反，心理状态越差，患者的
预后质量也就越差。因此，在AML患者的治疗中，除了对症治疗
外，还应辅以心理咨询，这对保证疗效、缓解患者负面情绪具有
积极意义。鉴于此，本研究AML患者在强化心理护理干预下心理
状态和生活质量的变化，总结如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2019年3月~2021年10月本院收治的AML患者
96例。

　　纳入标准：符合AML的诊断标准[5]，并经临床检查确诊；生
存期≥6个月的患者；均为初次发病的患者。排除标准：伴有重
要脏器严重功能障碍者；合并精神异常、神经系统异常者。本研
究将96例患者随机均分为两组，两组基线数据比较，差异无显著
性(P>0.05)，具有可比性。见表1。
1.2 方法 
1.2.1 对照组  实施常规护理干预。包括严密监测病人的各项生命
指标，进行全面的健康教育、用药和饮食干预，同时进行针对性
的心理护理，让患者面对疾病时以积极乐观的态度。
1.2.2 观察组  联合实施强化心理护理干预措施：(1)护士与患者及
家属进行面对面交流，引导并鼓励病人勇敢的分享自我感受，描
述身心状态，评估每位患者病情的严重程度、癌症相关的疲劳，
以及他们的应对方式、自我效能、生活质量和情绪，通过了解患
者内心的疑虑和顾虑，最大限度地改善化疗过程中遇到的各种问
题，促进化疗过程顺利完成；(2)护士在充分尊重每位患者自主权
的情况下鼓励患者描述他们对应对方式、自我效能和生活质量的
感受，并明确自己的健康期望。根据每位患者的性格特点，鼓励
患者达到理想的精神状态，增强他们对化疗和康复的信心；(3)丰
富的心理咨询方法和方法：在化疗过程中，患者会出现一些不良
反应，容易导致不良心理，需要积极引导。①协调可以通过日常
沟通和与患者的沟通来完成，增强他们的治疗信心；② 通过音乐
疗法实施心理咨询，以减轻患者的心理负担。③改善病房环境，
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使病人能够深切地感受到医疗团队的关心与支持。(4)改善不良
心理认知：护理人员依据患者的家庭背景，采取患者易于接受的
方式，并在家属的配合下，为患者提供疾病相关的知识和治疗过
程中的注意事项，同时给予心理辅导，以减轻患者的心理负担。
定期邀请相关疾病且长期生存者现身说法，重点向其他病友讲解
如何积极配合治疗，定期开展专题讲座，并邀请权威专家对患者
的疑问进行解答，或者分发与疾病有关的宣传手册给患者及其
家属，以进一步增强患者及其家属对白血病的认识，如白血病疾
病的临床特点、治疗方案等，化疗后相关毒副作用的处理方式，
以及如何判断疗效等，饮食方式的配合等，以增强患者治疗的信
心，改善患者对死亡的悲观认知。(5)减轻不良情绪：护理人员查
房期间，除了常规的护理干预意外，还需要认真观察患者心理情
况，及时找出问题所在，大部分患者在接受认知治疗后，负性情
绪会得到初步的改善，之后护理人员再依据患者的具体情况，进
行个性化的心理护理，进一步强化患者对认知效果，耐心地听取
患者的需求，并积极地鼓励病人进行适当的情绪宣泄，,及时予以
安慰，帮助患者控制情绪，并予以积极心理暗示，同时积极鼓励
患者与外界人员交流，增强其战胜疾病的信心。
1.3 评价指标 
1.3.1 负性情绪  经焦虑自评量表(self-rating anxiety scale，SAS)
[6]及抑郁自评量表(self-rating depression scale，SDS)[7]评估患
者焦虑、抑郁情绪。其中SAS评分量表含20个条目，每个项目按
1~4分计分，根据评分分为正常、轻度、中度、重度；SDS评分
量表含20个条目，每个项目按1~4分计分，根据评分分为正常、
轻度、中度、重度，得分越高表示患者焦虑或抑郁越严重。
1.3.2 生活质量  采用活质量综合评定问卷-74(generic quality of 
life inventory-74，GQOL-74)量表[8](包括物质生活、社会功能、
身体功能和心理功能四个维度)对两组护理后的生活质量评分进行
分析和评价，每个维度得分为100分。生活质量越好则分数越高。
1.3.3 护理满意度  通过医院自制的护理满意度调查问卷分别从护
理技能、护理质量、工作态度、病房环境4个方面进行评分，问
卷采取百分制，得分与护理满意度呈正相关。
1.4 统计学分析  本研究中的数据经SPSS 21.0分析，符合正态分
布的计量资料以(χ

-
±s)表示，计数资料以%表示，组间比较分

别进行独立t检验和χ
2检验，P<0.05表示差异显著。

2  结   果
2.1 两组SAS、SDS评分比较  干预前，两组SAS、SDS评分差异
无显著性(P>0.05)；干预后，两组SAS、SDS评分均较干预前明
显下降(P<0.05)，进一步组间比较，观察组SAS、SDS评分均较
对照组更低(P<0.05)，见表 2。
2.2 两组生活质量评分比较  在生活质量的各维度评分中，观察
组均明显高于对照组(P<0.05)，见表3。
2.3 两组护理满意度比较  干预后，观察组护理满意度总分为
(78.34±5.21)分，对照组护理满意度总分为(56.12±3.54)分，两
组比较差异有统计学意义(t=24.440，P<0.001)。

表1 基线数据比较
组别	                       观察组(n=48)         对照组(n=48)            t值         P值

性别	 男性	      37(77.08)	 38(79.17)             0.061    0.805

　　　　   女性	      11(22.92)	 10(20.83)		

年龄 	                          42.54±1.08            42.14±1.23        1.69	      0.094

教育程度	 初中及以下   18(37.50)	 16(33.33)             0.251    0.882

　　　　   高中	      21(43.75)	 23(47.92)		

　　　　   大专及以上    9(18.75)	 10(20.83)		

表2 两组SAS、SDS评分比较
组别	 例数	              SAS评分	                                SDS评分

	                    干预前	        干预后	                  干预前	       干预后

观察组	   48     63.43±4.12      45.12±3.26a      62.65±4.28   41.54±3.18a

对照组	   48     64.36±4.43	  50.24±3.36a      62.12±4.16   50.22±3.43a

t值	             1.065	  7.577	              0.615	 12.857

P值	             0.290	  <0.001	              0.540	 <0.001
注：a：与同组干预前比较，P<0.05。

表3 两组干预后生活质量评分比较(分)
组别	 例数        物质生活	      社会功能             躯体功能	    心理功能

观察组	   48      64.35±6.15	   62.24±6.07      55.21±4.19	 53.63±4.73

对照组	   48      55.25±5.48	   53.31±4.13      45.26±4.20	 43.93±4.10

t值	              7.654	   8.427	            11.620	 10.736

P值	              <0.001	   <0.001	            <0.001	 <0.001

3  讨   论
　　在我国的所有恶性肿瘤中，急性白血病的发病率和死亡率分
别位居第17位和第8位[9]。目前，化疗仍是AML临床治疗的主要
选择，化疗虽然可以杀死白血病细胞，但也不可避免地会损害正
常细胞[10]。AML患者普遍存在抑郁、恐惧、焦虑等消极情绪，病
情严重的患者可能出现应对倾向障碍，严重影响治疗效果、化疗
依从性和生活质量[11-12]。此外，在AML化疗过程中，AML患者存
在的负面情绪会对治疗依从性造成影响，进而对病人的临床疗效
以及生活质量带来负面效果[13-14]。化疗的益处不仅取决于化疗方
案，还取决于患者的心理和身体状况[15]。AML一旦确诊，很容易
产生抑郁、焦虑、绝望等负面情绪，部分患者甚至对治疗产生抗
药性[16]。研究表明，积极的心理状态有利于改善AML患者的应对
行为、自我效能和生活质量[17]。在对AML患者实施常规的护理措
施时，护理人员较少关注患者心理需求，缺乏主动性和针对性[18-

19]。因此，难以满足患者日益复杂的需求。而强化心理护理作为
一种合理规范的护理干预模式，充分尊重个体，引导个体充分调
动自身潜力和资源，积极参与行为改变过程[20-21]。近年来，强化
心理护理模式在国内外临床护理中得到广泛应用，并取得了理想
的应用效果[22]。为了改善AML患者的情绪和生活质量，本研究发
现干预后，两组SAS、SDS评分低于干预前，观察组SAS、SDS
评分低于对照组；观察组GQOL-74评分明显优于对照组；且观
察组护理满意度总分为(78.34±5.21)分，对照组护理满意度总
分为(56.12±3.54)分，两组比较差异有统计学意义(t= 24.440，
P<0.001)。
　　综上所述，急性髓系白血病患者在强化心理护理干预下负性
情绪得到有效缓解，生活质量以及护理满意度均有所提高。但是
本研究依然存在局限性，样本量不足以及中心单一等问题易导致
本研究结果存在偏移，未来需进行大样本量以及多中心试验研究
来证实。
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3  讨   论
　　正常情况下，孩子在出生后不久就开始逐渐学习语言，并在
一定年龄范围内掌握对语言的基本理解和表达能力[13-15]。但是，
部分儿童由于遗传因素、生理因素和环境因素等，出现了语言发
育滞后的情况，即语言发育迟缓[16-17]。引导式教育的核心思想是
以受教育者为主体，以教育者为辅助，结合康复早期护理干预措
施，可以更加全面、有效的促进患儿发育，提高其语言能力。
　　本次研究结果显示，干预后观察组患儿语言行为能力及社会
适应能力均强于对照组，且发育商和更高。分析原因为引导式教
育注重每位患儿的个性差异和学习能力，制定个性化的教学目标
和任务，以满足不同患儿的学习需要，让每个患儿都得到适合自
身需要的支持。教育过程中借助游戏、扮演等丰富的训练方式与
患儿进行互动和交流、提供语言刺进，使得患儿得到更多语言输
入与沟通表达机会。而模仿和反复训练等方式可以帮助患儿掌握
正确的表达与沟通方式，有助于患儿建立积极的人际关系、培养
患儿的社会适应能力。此外，引导式教育强调患儿的自主性和独
立思考，在与患儿家庭共同营的训练环境中，鼓励患儿尝试新的
目标，并给予积极的反馈和鼓励，有利于患儿自信心和自主性的
培养，进一步促进患儿的语言行为能力和社会适应能力。
　　综上所述，引导式教育联合早期康复护理干预可以促进语言
发育迟缓儿童发育商提高，增强其语言行为能力和社会适应能
力，且改善效率更高。
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