
理组#差异均具有统计学意义$

!

$

&$&(

&)见表
"

)

表
"

!

两组患者围术期寒战+术中低温+术后

!!!

发热发生率比较)

,

%

7

&*

组别
,

寒战反应 低温低于
"'Z

低温低于
"(Z

外感发热反应

常规护理组
!2%'!

$

"($&'

&

2&

$

%&$#"

&

!!"

$

'%$9%

&

!#2

$

2#$99

&

保温干预组
!2% 9

$

($!2

&

!#

$

'$9&

&

%

$

#$"&

&

"#

$

!8$"9

&

&

#

'$'" ($2" #8$8% ($#"

! &$&& &$&& &$&& &$&&

'

!

讨
!!

论

!!

低温是围手术期一种继发的病理表现#据报道有
(&7

(

8&7

的成年患者可发生术后低体温,

'>2

-

)术中低体温使手术中

机体代谢明显加速#患者机体能量消耗大幅增加#继而出现寒

战*体温升高*心率加快等一系列失代偿表现#影响患者的手术

质量及术后恢复,

8>9

-

)研究显示#对患者进行围手术期综合保

温干预#能明显提高手术效率#增加手术成功率#缩短住院时

间)本研究以全子宫切除术患者为例#术中保温干预措施的实

施明显缩短了麻醉时间*手术时间#患者术中输液量*冲洗量*

尿量及术后
#%H

引流量也均减少#且术中保温措施的实施使

患者术后麻醉苏醒时间大大缩短)

本研究对经腹全子宫切除术患者围术期不同时间段的生

命体征进行比较#较常规护理组#保温干预组患者的收缩压*舒

张压*体温及心率更为稳定#进入手术室直至术后
#%H

#生命体

征测量起伏不明显#组内差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&)其原

因可能为!术中保温能缓解因麻醉药品造成的体温调节中枢受

抑制的情况%避免因低温引起的交感神经兴奋#进而使去甲肾

上腺素水平增加而引起心血管疾病相关症状的发生%解决因术

中血制品*液体温度低于体温而造成的体温下降*环境温度过

低等因素引发的机体热平衡打破现象)

综合保温措施能降低术中低体温的发生率*寒战发生率及

发热的发生率#减少术后感染等多种并发症的发生,

!&

-

)通过

术前手术室温度的调节$

##

(

#%Z

&#预加温术中所需血制品*

液体#术中加盖棉被#放置肩部保暖垫#使用变温毯#输入预加

温后的液体等措施#能有效防止术中低体温的发生)本研究综

合应用各项保温措施#集观察*监测*调节于一体#动态稳定经

腹全子宫切除术患者体温)

综上所述#保温干预能有效稳定经腹全子宫切除术患者围

术期的生命体征#降低术中低体温*寒战及术后发热的发生率#

进而提高手术效率#促进患者康复)
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心理干预在造血干细胞移植中的应用

李玲?!陈美佳!张
!

敏"四川大学华西医院血液科!成都
!

'!&&%!

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨心理干预在造血干细胞移植中的应用&方法
!

将
2&

例造血干细胞移植患者按随机数字

法分为对照组和研究组各
"(

例&对照组按照移植传统常规护理!研究组在常规护理基础上进行心理干预&根据两

组造血干细胞移植患者遵医行为(疾病认知(服药依从性(饮食情况及患者满意度进行分析比较&结果
!

经过心理

干预后!研究组患者从遵医行为(疾病认知(服药依从性(预防感染(饮食情况(满意度方面明显好于对照组!差异有

统计学意义"

!

$

&$&(

%&结论
!

心理干预能改善患者情绪!保持乐观积极的态度主动配合医疗护理!提高患者的依

从性!预防或减少并发症的发生!提高移植成功率!提高患者的生活质量&

"关键词#

!

心理干预#

!

造血干细胞移植#

!

应用

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%2&%'2

文献标志码$

)

文章编号$

!'2#>9%((

"

#&!'

%

&(>&''">&"

!!

心理干预是指在心理学理论指导下有计划*有步骤地对特

定对象的心理活动*行为问题或者个性特征施加影响#使之发

生朝预期目标变化的过程#它包括心理治疗*心理咨询*心理康

复*心理危机干预,

!

-

)造血干细胞移植通过大剂量放化疗或者

其他免疫抑制预处理#清除受者体内肿瘤细胞及异常克隆细

胞#阻断发病机制#然后把自体或异体造血干细胞移植给受者#

使受者重新建立正常的造血和免疫功能#从而达到治疗目的)

由于在移植过程中存在各种影响治疗效果的负面因素#比如!

+

"''

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(



高额的医疗费用*治疗引起的一些不良反应等#患者的心理往

往会受到很大的影响)而且造血干细胞移植过程复杂#特别是

移植过程中各种相关并发症及与外界隔离无法与亲朋好友进

行直接交流#使患者出现较大心理波动,

#

-

)心理压力不良情绪

可以减弱机体的防御机制#不利于疾病的治疗与康复,

"

-

)因

此#研究造血干细胞移植患者的心理状态#同时采取相应的心

理干预措施#对患者的身心康复十分重要)本研究采取心理干

预的方式#通过两组患者的比较#评估心理干预在造血干细胞

移植中的重要性)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#&!"

年
"

月至
#&!(

年
#

月本院层流室

收治的造血干细胞移植患者
2&

例#按随机分配原则分为研究

组与对照组各
"(

例)研究组男
!(

例#女
#&

例%年龄
!%

(

(9

岁#平均$

"!$!":2$%2

&岁%患者住院天数
##

(

'2N

#平均

$

"!$':'$2

&

N

)对照组男
!8

例#女
!2

例%年龄
!8

(

'!

岁#平

均$

""$%':($2'

&岁%患者住院天数
"&

(

'!N

#平均$

""$2:

%$(

&

N

)两组患者在年龄*性别*移植种类$骨髓*外周血*异体*

自体&及病种$白血病*淋巴瘤*多发性骨髓瘤*再生障碍性贫

血&等方面差异均无统计学意义$

!

%

&$&(

&#具有可比性)

$$/

!

方法
!

对照组按照造血干细胞移植的护理常规进行护

理)研究组除接受常规护理外#同时按照心理干预程序进行护

理)研究组从缓解患者心理问题*促进医护患合作*个性化护

理及提升患者依从性四个方面#针对患者治疗全流程展开心理

干预)

$$/$$

!

缓解患者心理问题
!

造血干细胞移植患者常见心理问

题有!焦虑恐惧紧张%预感性悲哀%兴奋和抑郁,

%

-

)临床采用的

针对性护理措施如下!$

!

&主动介绍医护人员#帮助患者尽快熟

悉环境#消除陌生感#说明造血干细胞移植的目的及重要性#增

强患者战胜疾病的信心#使患者能够主动配合医护人员的各项

操作)$

#

&患者表现为沮丧哭泣#懒言少语#食欲下降)护理人

员应该提供舒适的环境#随时与患者交流疾病的相关信息#并

提示好转信息#增强患者的治疗信心)鼓励家属多支持患者#

给予正性言语的鼓励#经常巡视#及时发现患者的心理问题)

同时避免提及一些疾病的负面信息#如医疗费用昂贵*相同类

型患者的治愈效果差等)及时了解随着疾病出现的各种心理

问题#并分析原因#采取相应的干预和辅导,

(

-

)$

"

&常发生在移

植后的恢复阶段#患者一方面会对移植成功感到兴奋#另一方

面又会焦虑出仓后的相关事宜)此期护理人员应向患者说明

移植已经成功#血象慢慢恢复)让患者坚定信心消除顾虑#做

好患者家属的思想工作#同时指导家属出仓后的相关注意事

项#引导患者进行积极的生活)

$$/$/

!

促进医护患合作
!

在患者未入住层流室前#患者感到

的心理压力主要来自做治疗决定后#希望治愈的心情及恐惧操

作的痛苦#担心死于移植中是该期的主要心理问题)患者在心

理上会经过疑虑期*惊恐期*认可期*失望期和乐观期的心理变

化过程,

'

-

)所以#护理人员应先带领患者在层流室过道参观层

流室的外观#告知患者为何要入住层流室#讲解入住层流室的

相关注意事项)同时可以让参观患者与层流室患者通过对讲

机对话#让住过层流室患者对即将入住层流室的患者现身说

法)进行一些患者相关注意事项的指导#以消除患者对层流室

的神秘感#减轻患者紧张及孤独感)护理人员参与医生与患者

的术前谈话#充分了解患者的心理状况#建立好造血干细胞移

植患者的个人信息档案)与家属交谈以便进一步深入了解患

者的想法#并获得家属对医疗护理工作方面的支持)同时也要

告诉患者入住层流室是一个漫长的过程)离开家人的期间可

能会感到很孤独#还要承受化疗后身体方面的痛苦#如呕吐*低

谷期带来的感染等)通过与患者及家属的对话#根据每位患者

的不同情况进行心理方面的评估#并制定出因人而异的相对应

的护理方案)

$$/$'

!

个性化的护理
!

患者在入住层流室前已经饱受疾病折

磨和化疗带来的痛苦)入住层流室后#层流室是一个完全封闭

的环境#患者的主要心理问题是孤独压抑)在一个陌生的环境

里没有家人的陪伴#活动范围受限#与亲人沟通少#面对的医务

人员是全副武装#加上对疾病的预后以及不良反应的担心及药

物所带来的副作用#使患者很容易出现紧张和焦虑的情绪,

2

-

)

患者还会担心层流室机器的噪音#饮食的限制#无菌条件的要

求及
,0**

置管后活动的限制等#患者会明显表现出焦虑状

态)所以#针对此时期患者的心理状态#护理人员要做到以下

六点!$

!

&护理人员在患者入住当天等患者沐浴更衣后带领患

者参观层流室内部结构#以消除患者到新环境中的神秘感#介

绍医护人员#讲解层流间内各项设施的使用)$

#

&向患者讲解

造血干细胞移植的重要性#造血干细胞的输注方法#移植的各

个阶段可能会出现的各种并发症及预防措施#帮助患者树立战

胜疾病的信心)$

"

&尊重患者的各项隐私#尊重患者的知情同

意权#做所有操作时均告知患者操作的目的*方法及相关注意

事项#取得患者的配合#减轻患者的焦虑)$

%

&利用所有机会与

患者进行交流#引导患者说出心中的想法#减轻患者的压力)

分散患者对疾病方面的注意力#从而采取相对应的措施减轻患

者身体上的痛苦#减轻患者的心理压力)$

(

&利用电视机或者

平板电脑等娱乐项目#分散患者的注意力#转移患者焦虑的情

绪)降低交感神经的兴奋性#学会放松#缓解身体带来的不适

感#乐观对待移植过程#提高层流室内的生活质量,

8

-

)$

'

&患者

入住层流室期间尽可能多地让患者保持与原生活环境的联系#

减轻孤独和陌生感#加强医护患者的交流)调动患者治疗积极

性#针对移植的不同时期向患者讲解不同时期的知识及注意事

项#从而减轻患者的焦虑#增加患者的安全感和亲切感)

$$/$1

!

提升患者的依从性
!

临床护理从四个方面提升患者依

从性!$

!

&患者基本上都是经过数次化疗后才选择造血干细胞

移植#但造血干细胞移植是一个清髓的治疗#化疗药用的剂量

大)和以前剂量的化疗药相比#患者各方面的副作用更强烈#

使患者从生理*心理方面都无法接受)护理人员应及时对患者

进行正性言语鼓励*引导患者讲出身体各方面的不适#以便医

护人员采取相对应措施#减轻患者的痛苦)由于层流室是一个

孤独的环境#在患者身体情况允许的情况下#从保护隐私的角

度#洗澡等都是由患者独立完成)但化疗药剂量大会引起患者

的头昏乏力#但患者又不愿麻烦护理人员而可能导致跌倒)所

以每班护理人员均要评估患者的身体状况及心理状况#帮助患

者进行相关的生活护理)而对于一些不愿意透露自己想法的

患者#要运用暗示的方法提醒患者面对自己的角色#大胆说出

内心的想法#并寻求护理人员的帮助)向患者说明良好的心理

状态可以增加进食量#鼓励患者进食清淡饮食#少食多餐#尽量

多吃炖煮食物#少吃煎炸食品#嘱患者呕吐后仍需要进食#促进

胃肠的蠕动#减少对胃黏膜的刺激)$

#

&造血干细胞移植的
2

(

!%N

为低谷期#患者的血象各项指标会明显下降)这段时间护

理人员应该帮助患者预防感染#指导患者注意口腔肛周等的卫

生,

9

-

)有些患者不愿意对医护人员讲出隐私部位的不适而延

缓医生发现症状而进行治疗)护理人员应该每天在本着尊重

患者人格和尊严的前提下#鼓励患者及时说出身体部位的不

+
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适#从而进行积极的治疗)$

"

&造血干细胞移植的
!%

(

#!N

#血

象的各项指标会慢慢上升)同时患者的不适感也会慢慢减轻)

这段时间内护理人员在评估患者身体及心理状况后#可以引导

患者做一些力所能及的活动#比如室内散步*自行沐浴等)协

助患者建立良好的生活方式及健康的生活习惯#为出层流室后

的正常生活慢慢过渡)$

%

&患者出院后护理人员应向患者讲解

要严格按照医嘱用药#切勿自行停药或减量)定期门诊复查#

继续保持良好的生活习惯#患者对于回归到正常的生活和学习

还存在顾虑,

!&

-

)护理人员应鼓励患者减轻心理方面的压力#

保持良好的自信心)

$$/$2

!

评价指标
!

记录两组患者的遵医行为*疾病认知*服药

依从性*饮食情况*满意度五个指标数据#比较其护理效果)

$$'

!

统计学处理
!

采用
1,11!9$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计数资料采用百分率表示#组间比较采用
&

# 检验)

以
'

\&$&(

为检验水准#

!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

!!

研究组患者的护理效果优于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

&$&(

&)见表
!

)

表
!

!

两组患者的护理效果比较)

,

%

7

&*

组别
,

遵医行为 疾病认知 服药依从性 预防感染 饮食情况 护理满意

对照组
"( !'

$

%($2

&

!2

$

%8$'

&

!'

$

%($2

&

#&

$

(2$!

&

!8

$

(!$%

&

!"

$

"2$!

&

研究组
"( "#

$

9!$%

&

""

$

9%$"

&

"#

$

9!$%

&

#8

$

8&$&

&

"&

$

8($2

&

""

$

9%$"

&

&

#

!'$92& !2$9#& !'$92& %$#%# 9$(%' #($"'#

! & & & &$&"9 &$&&# &

!!

注!与对照组比较#

!

$

&$&(

)

'

!

讨
!!

论

'$$

!

心理干预能有效改善患者的营养状况
!

造血干细胞患者

承受来自疾病本身和化疗药副作用带来的恶心呕吐等副反应#

导致患者的进食情况差#营养不良从而影响免疫系统的功能恢

复)护理人员应该每天评估造血干细胞移植患者的营养状况

及进食情况)每天早晨关注患者的体质量情况#同时要对患者

实施具体的护理指导)使患者认识到营养不良所带来的不良

影响#使患者能够坚持做到少食多餐以减少胃肠道的不适)患

者对移植期间营养治疗能有一个比较全面的了解#认识到遵医

行为的重要性#使患者移植期间的营养能够得到有效的保障)

'$/

!

心理干预提高了患者的依从性和满意度
!

采取心理干预

措施后#患者对护理的满意度得到明显提高)护理人员通过每

天的身体状况与心理方面的评估#及时了解患者的内心想法#

与患者进行有效的沟通)及时解决患者的困难#满足其合理的

要求#对患者各方面的进步提出肯定#让患者意识到自己是治

疗的主人)同时坚定患者的治疗信念#坚定战胜疾病的信心)

患者在层流室期间缺乏亲人的陪伴#通过与患者的接触#让患

者视天天相见的护理人员如亲人)患者在移植期间受到护理

人员热情的服务和耐心细致的指导#从而建立了融洽的护患关

系#提高患者对医护人员的满意度)但是心理干预还有个体差

异性#心理干预还要提倡人性化和个性化的服务)研究组依据

患者及家属的家庭背景*文化程度*生活环境及所掌握的部分

医学知识等进行有针对性的培训#让患者逐步意识到心理因素

在造血干细胞移植中的作用)同时提高患者对自身疾病的认

识能力#能够主动配合医护人员完成各项治疗#确保造血干细

胞移植的成功率)

'$'

!

心理干预有效降低造血干细胞移植并发症
!

本研究证

明#对于造血干细胞移植患者进行心理干预#可以有效减少并

发症的发生)预防是降低并发症发生的关键#增强患者对预防

并发症发生的风险意识#使患者从被动地接受护理人员的护理

提升到对自己的主动管理#从而预防或减少并发症的发生#降

低医疗费用#提高移植的成功率)

总之#心理干预是造血干细胞移植的重要措施#造血干细

胞移植患者普遍存在不良心理及应激反应)心理干预贯穿移

植全过程#有着药物治疗所达不到的效果)护理人员应该有良

好的心理素质*高尚的职业道德及强烈的责任感)针对患者移

植不同时期的心理变化#进行适时的心理干预)本研究显示#

运用心理干预手段#根据患者的个体差异制定相对应的护理措

施及心理指导#给予患者移植相关知识指导及心理疏导#可以

改善患者情绪#保持乐观积极的态度主动配合医疗护理#提高

患者的依从性#预防或减少并发症的发生#提高移植成功率#提

高患者的生活质量)
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