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慢性疾病轨迹模式护理在白血病患者中的应用效果

李先梅%

!张友山%

!李
!

敏%

!蔡晓美$

%

"湖北省荆州市第一人民医院)

%+

血液科(

$+

消化内科
!

!*!###

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨慢性疾病轨迹模式护理在白血病患者中的护理效果$方法
!

收集来该院就诊的白血病

患者
2!

例为研究对象!分为研究组和对照组!两组患者均给予常规护理!研究组患者在此基础上给予慢性疾病

轨迹模式护理!对两组患者并发症的发生率及护理效果进行比较$结果
!

干预后研究组患者的
I_I

和
I/I

评

分明显低于对照组"

!

$

#+#"

#!而研究组患者的
IS1*-

及
)/ILK

评分均明显高于对照组"

!

$

#+#"

#(研究组

患者及家属对白血病相关知识的总掌握率和对白血病护理的满意度均明显高于对照组"

!

$

#+#"

#(干预期间研

究组患者各种并发症的发生率均明显低于对照组"

!

$

#+#"

#$结论
!

慢性疾病轨迹模式护理能明显减轻白血

病患者的焦虑&抑郁情绪!提高患者对治疗的依从性和对护理的满意度!降低患者的并发症及提高患者的生活

质量!在白血病患者中的效果显著$

关键词"慢性疾病轨迹模式护理(

!

白血病(

!

焦虑(

!

抑郁

中图法分类号"

,0**+0

(

,!0*+0*

文献标志码"

/

文章编号"

%-0$1.!""

"

$#%2

#

%*1%.2$1#*

!!

白血病是人类造血干细胞恶性克隆性的一种疾

病#是由于白血病细胞的失控性增殖+分化障碍和凋

亡受阻等原因所导致的白血病细胞在骨髓中增殖并

累及周围的组织与器官)

%

*

'近年来#白血病的发病率

随着人们生活环境及生活方式的改变有明显的上升

趋势)

$

*

'有研究结果显示在我国白血病患者人群很

庞大#其发病率在恶性肿瘤中居第
-

位#白血病患者

最常见的临床表现有出血+贫血+发热及感染)

*

*

'慢

(

$2.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



性疾病轨迹模式是由
OH,JWQ

和
I),/ZII

首次提

出的#该模式提出随着慢性疾病轨迹分期的变化其护

理工作也应做出不断的改变#这种模式的目的主要是

预防#其次是帮助控制慢性病患者的临床症状+降低

患者的并发症+提高患者的生活质量)

!

*

'有研究结果

显示慢性疾病轨迹模式能有效地缓解脑胶质瘤患者

的焦虑+抑郁程度#提高患者的生活质量和临床治疗

效果)

"

*

'本研究选取
2!

例白血病患者为研究对象#

探讨慢性疾病轨迹模式护理对白血病患者的护理

效果'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

收集
$#%!

年
0

月至
$#%0

年
$

月来

本院就诊的
2!

例白血病患者为研究对象#其中男
!#

例+女
!!

例#年龄
%2

#

0-

岁+平均$

*2+%T$+%

%岁'

入选标准!$

%

%所选患者均符合白血病的诊断标准)

-

*

&

$

$

%所选患者均有正常的理解能力'排除标准!$

%

%有

精神疾病&$

$

%合并有其他种类的恶性肿瘤&$

*

%有原

发性的凝血机制障碍&$

!

%有免疫功能障碍&$

"

%有心+

肝+肾等重要脏器的功能障碍'按随机数字表法将所

选患者分为研究组与对照组#每组
!$

例#两组患者在

年龄+性别+文化程度及白血病类型等一般资料比较#

差异无统计学意义$

!

#

#+#"

%#具有可比性'本研究

所选患者均签署知情同意书#且本研究通过本院医学

伦理委员会的审核及批准'

$+/

!

方法
!

两组患者在入选后均给予基本一致的治

疗方法#包括病室通风+健康宣教+皮肤保护+卧床休

息#营养支持+多饮水+白细胞及口腔的常规护理#抗

菌药物的合理应用等'两组患者均给予常规护理'

研究组患者在此基础上给予慢性疾病轨迹模式护理!

在白血病的每个时期通过授课+面对面交流及指导的

方式从自我概念相关行为+白血病相关行为与日常生

活行为这
*

个维度对白血病患者进行相关的干预'

首先在诊断时期#主要针对白血病的相关行为及日常

生活行为方面#给患者讲述白血病的概念+诊断方法

及预后等相关知识#让患者有心理准备#对有不良情

绪的患者进行有效的疏导#让患者积极+正确地面对

疾病#将疾病融入患者的生活+适应疾病的存在'其

次在化疗期间#给患者讲述化疗的饮食+不良反应及

相关的护理#并给患者讲述并发症的相关知识及应对

措施#指导患者完成生活自理及适当活动的能力'最

后在稳定期#给患者讲述白血病的复查+患者的饮食+

适当运动及健康生活方式等白血病相关行为方面的

知识'在护理过程中依据每例患者的具体情况进行

实时调整#每次
*#&'(

#

*

次"分期'

$+'

!

观察指标
!

观察干预后两组患者的焦虑与抑郁

程度+治疗的依从性+患者及其家属对白血病相关知

识的掌握程度+患者并发症的发生率+患者的生活质

量及对白血病护理的满意度'其中两组患者的焦虑+

抑郁程度采用焦虑自评量表$

I/I

%与抑郁自评量表

$

I_I

%

)

0

*

&患者的生活质量采用健康调查简表$

IS1

*-

%&患者对治疗的依从性采用治疗依从性量表

$

)/ILK

%

)

2

*来进行评估'白血病相关知识的掌握程

度采用问卷的方式进行调查)

.

*

'问卷分为未掌握+基

本掌握及较好掌握#总掌握率
l

$基本掌握患者例

数
j

较好掌握患者例数%"总患者例数
m%##V

&满意

度满分
%#

分#

$

0

分为不满意#

0

#

2

分为满意#

'

.

分

为非常满意#总满意率$

V

%

l

$满意患者例数
j

非常

满意患者例数%"总患者例数
m%##V

)

%#

*

'

$+1

!

统计学处理
!

采用统计软件
IKII%.+#

进行数

据处理'计量资料以
AT8

表示#组间比较用
4

检验&

计数资料以百分率表示#组间比较采用
!

$ 检验&以

!

$

#+#"

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

干预后两组患者
I_I

+

I/I

+

IS1*-

及
)/ILK

评分的比较
!

干预后研究组患者的
I_I

及
I/I

评分

均明显低于对照组&干预后研究组患者的
IS1*-

及

)/ILK

评分均明显高于对照组#差异均有统计学意

义$

!

$

#+#"

%#见表
%

'

表
%

!!

干预后两组患者
I_I

'

I/I

'

IS1*-

及
)/ILK

!!!

评分的比较#

AT8

$分&

项目
& I_I

评分
I/I

评分
IS1*-

评分
)/ILK

评分

研究组
!$ *-+"!T$+%! *$+-%T%+2$ .-+%!T.+!$ %#-+2%T%%+$*

对照组
!$ !2+02T%+"- "%+$!T$+%2 0.+."T0+2- 2%+$!T%#+%2

4 $+*"% $+-.* $+*!$ $+$%%

! #+#$% #+##2 #+#%. #+#$2

/+/

!

两组患者及家属对白血病相关知识掌握情况的

比较
!

研究组患者及家属对白血病相关知识的总掌

握率明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#+#"

%#

见表
$

'

表
$

!!

两组患者及家属对白血病相关知识掌握

!!!

情况的比较(

&

#

V

&)

组别
&

未掌握
!

基本掌握 较好掌握 总掌握率
!

研究组
!$ #

$

#+#

%

-

$

%!+*

%

*-

$

2"+0

%

!$

$

%##+#

%

"

对照组
!$ "

$

%%+.

%

%$

$

$2+-

%

$"

$

".+"

%

*0

$

22+%

%

!!

注!与对照组相比#

"

!

$

l!+"%2

#

!l#+#*!

/+'

!

两组患者并发症发生率的比较
!

在干预期间两

组患者都出现了恶心呕吐+出血+脱发及感染等并发

症#研究组患者各种并发症的发生率均明显低于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

#+#"

%#见表
*

'

表
*

!!

两组患者并发症发生率的比较(

&

#

V

&)

项目
&

恶心呕吐 出血 脱发 感染

研究组
!$ %%

$

$-+%

%

$

$

!+2

%

$$

$

"$+!

%

$

$

!+2

%

对照组
!$ *!

$

2%+#

%

!

$

.+"

%

*"

$

2*+*

%

%%

$

$-+%

%

!

$

0+.$% !+2." -+".2 .+#$!

! #+##! #+#$2 #+#%- #+##%

(

*2.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



/+1

!

两组患者对护理满意度的比较
!

研究组患者对

白血病护理的总满意率明显高于对照组#差异有统计

学意义$

!

$

#+#"

%#见表
!

'

表
!

!!

两组患者对护理满意度的比较(

&

#

V

&)

组别
&

不满意 满意 非常满意 总满意率

对照组
!$ .

$

$%+!

%

%2

$

!$+.

%

%"

$

*"+0

%

**

$

02+-

%

研究组
!$ %

$

$+!

%

$!

$

"0+%

%

%0

$

!#+"

%

!%

$

.0+-

%

"

!!

注!与对照组相比#

"

!

$

l-+!.*

#

!l#+#%2

'

!

讨
!!

论

!!

白血病是淋巴结+骨髓等造血系统中的一种或多

种血细胞成分所发生的一种恶性肿瘤)

%%

*

'白血病的

特点是白血病细胞失去了分化成熟的能力#抑制了造

血细胞的正常造血功能)

%$

*

'在全球范围内白血病已

成为严重威胁人类健康的一种疾病#临床上目前没有

治疗白血病的特效方法#白血病患者的部分造血功能

虽然能通过干细胞移植来恢复#但移植过程中所需的

供体在选择上有很大的困难&白血病在临床上主要采

用反复化疗来进行治疗#化疗不仅有很高的不良反

应#而且对患者的机体+精神及心理均带来巨大的负

担)

%*

*

'慢性疾病轨迹模式不仅能预防慢性疾病的发

生#帮助慢性疾病患者控制症状+减少并发症的发生#

还能稳定患者的心理状态+提高患者的生活质量)

%!

*

'

近年来#许多国家的医学者将慢性疾病轨迹模式应用

于脑外伤+脑卒中+乳腺癌及糖尿病等多种疾病中#均

显示出其强大的优势)

%"

*

'

本研究结果显示干预后研究组患者的
I_I

及

I/I

评分均明显低于对照组#干预后研究组患者的

IS1*-

及
)/ILK

评分均明显高于对照组#这一结果

说明慢性疾病轨迹模式护理不仅能明显改善白血病

化疗患者的焦虑+抑郁情绪#改善化疗白血病患者的

生活质量#能增加白血病患者对化疗治疗的依从性'

这一结果与梅彬彬等)

%"

*的研究结果相符合'本研究

结果还显示慢性疾病轨迹模式护理能提高白血病患

者及家属对白血病相关知识的总掌握率#还能提高白

血病患者及家属对白血病护理工作的总满意率'分

析出现上述结果是由于慢性疾病轨迹模式护理干预

能使医护人员充分了解每例患者的具体病情+性格特

点及其情绪变化#进而能正确地评估每例白血病患者

的心理状况#并根据评估的结果给予及时+有效的引

导#这就提高了患者对医护人员的信任感#降低患者

对化疗治疗的排斥度#其结果不仅满足了患者的心理

需求#还能提高患者对治疗的依从性及对护理工作的

满意度'本研究结果还显示慢性疾病轨迹模式护理

能明显降低白血病患者在化疗治疗过程中并发症的

发生率#并发症包括恶心呕吐+出血+脱发及感染等'

分析其原因这是由于慢性疾病轨迹模式护理降低了

患者的焦虑+抑郁情绪#提高了白血病患者对治疗的

依从性#进而明显减轻患者在治疗过程中的并发症'

综上所述#慢性疾病轨迹模式护理能明显减轻白

血病患者的焦虑及抑郁情绪#提高患者对治疗的依从

性及对护理工作的满意度#改善患者的生活质量并降

低患者的并发症#在白血病患者护理中的应用效果很

显著#在临床工作中值得进行大力的推广及应用'
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