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97例接受造血干细胞移植急性淋巴细胞白血病患者
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  摘 要:目的 分析接受造血干细胞移植(HSCT)的急性淋巴细胞白血病(ALL)患者社会支持水平与其心

理状态症状自评量表(SCL-90)评分的相关性。方法 选取2019年10月至2021年5月于该院97例接受

HSCT的ALL患者,通过问卷了解其一般资料、社会支持水平、SCL-90评分,以探讨社会支持水平与SCL-90
评分的相关性,并进行影响因素分析。结果 接受 HSCT的ALL患者领悟社会支持量表总分为(67.10±10.
23)分,其中家庭支持为(24.18±4.39)分,朋友支持为(22.09±3.41)分,其他支持为(20.83±3.99)分;SCL-90
评分为(184.39±36.28)分;Pearson相关分析结果发现,接受 HSCT的ALL患者社会支持水平与SCL-90评

分呈负相关(P<0.05);单因素分析发现,年龄、婚姻状态、移植术后时间、移植类型、家庭人均月收入、社会支持

水平均为接受HSCT的ALL患者SCL-90评分的影响因素(P<0.05);多因素Logistic回归分析发现,年龄>
50岁、未婚或丧偶、移植术后时间6~12个月、异基因移植、家庭人均月收入<2

 

000元、社会支持水平低均为接

受HSCT的ALL患者SCL-90评分的独立危险因素(P<0.05)。结论 接受HSCT的ALL患者存在一定的

心理问题,且其SCL-90评分与社会支持水平呈负相关,而年龄、婚姻状态、移植术后时间、移植类型、收入水平

等均可对其心理状态产生影响。
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  急性淋巴细胞白血病(ALL)为恶性肿瘤性疾病,
通过淋巴细胞异常增殖侵入机体多种器官组织,可抑

制正常造血功能[1]。造血干细胞移植(HSCT)为临床

主要治疗手段,通过大量药物放疗、化疗,来破坏患者

血液系统、米阿尼系统,然后植入正常造血干细胞,促
使其血液系统、免疫系统重建,为外周血干细胞移植、
骨髓移植、脐带血干细胞移植的统称[2-3]。HSCT对

血液肿瘤具有良好的疗效,但在治疗期间可对患者心

理、身体带来负性影响,导致患者出现心理问题,同
时,研究认为社会支持水平与患者心理状态紧密相

关[4-5]。故积极探讨接受 HSCT的 ALL患者的心理

状态、社会支持水平及其关系,对临床实施干预具有

重要意 义。基 于 此,本 研 究 选 取 本 院 97 例 接 受

HSCT的ALL患者进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年10月至2021年5月于

本院接受HSCT的97例ALL患者为研究对象,其中

男66例,女31例;年龄18~63岁,平均(40.59±
10.36)岁。本研究经本院医学伦理委员会审核批准。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准:均经临床检查确

诊为ALL;HSCT术后时间超过3个月;知情本研究,
签署同意书;视听、沟通能力正常。排除标准:HSCT
失败导致疾病复发;精神分裂症;躁狂症;合并心功能

衰竭、脑卒中等严重躯体疾病;认知功能障碍。
1.3 方法 通过问卷调查形式了解患者各项基础信

息,其中一般资料包括性别、年龄、职业、文化程度、婚

姻状态、家庭人均月收入、医疗费用支付方式、居住地

等;采用心理状态症状自评量表(SCL-90)评估患者心

理状态,内容包括强迫症状、人际敏感、敌对态度、生
活不适、身体不适、抑郁情绪、恐怖症状、思维异常、焦
虑情绪、偏执思维10个维度共90个自我评定项目,
按照0~4分法计分,总分越高,表示患者心理健康水

平越低;使用领悟社会支持量表(PSSS)评估患者社会

支持水平,内容包括家庭支持、朋友支持、其他支持3
个维度共12个条目,总分12~84分,得分越高表示

患者个体主观感受到的社会支持越多,其中PSSS评

分<36分表示社会支持水平低,得分36~60分表示

社会支持水平中等,得分>60分表示社会支持水

平高。
1.4 观察指标 (1)接受HSCT的ALL患者社会支

持水平、SCL-90评分。(2)接受 HSCT的 ALL患者

社会支持 水平与SCL-90评分的相关性。(3)接受

HSCT的ALL患者SCL-90评分的单因素分析。(4)接
受HSCT的ALL患者SCL-90评分的多因素分析。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0对数据进行处理

和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验或方差分析;采用Pearson相关进行相

关性分析;采用多因素Logistic回归分析进行多因素

分析。以P<0.0为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 接受HSCT的ALL患者PSSS、SCL-90评分结

果 接受HSCT的ALL患者PSSS总分为(67.10±
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10.23)分,其中家庭支持为(24.18±4.39)分,朋友支

持为(22.09±3.41)分,其他支持为(20.83±3.99)
分;SCL-90评分为(184.39±36.28)分。
2.2 接受HSCT的ALL患者社会支持水平与SCL-
90评分的相关性 Pearson相关分析结果发现,接受

HSCT的ALL患者社会支持水平与SCL-90评分呈

负相关(r=-0.412,P<0.05)。
2.3 接受 HSCT的 ALL患者SCL-90评分的单因

素分析 单因素分析发现,年龄、婚姻状态、移植术后

时间、移植类型、家庭人均月收入、社会支持水平均为

接受 HSCT的 ALL患者SCL-90评分的影响因素

(P<0.05),见表1。
表1  接受 HSCT的ALL患者SCL-90评分单因素

   分析(x±s,分)

项目 n SCL-90评分 t/F P

性别 0.679 0.499

 男 66 182.96±29.37

 女 31 187.43±32.05

年龄(岁) 13.741 <0.001

 <30 30 168.63±27.15

 30~50 43 181.74±31.08

 >50 24 208.84±24.36

婚姻状态 3.898 <0.001

 未婚或丧偶 42 197.12±30.11

 已婚 55 174.67±26.49

移植术后时间(月) 7.289 0.001

 <6 19 171.89±30.46

 6~12 37 197.22±27.53

 >12 41 178.60±24.13

文化程度 0.513 0.600

 初中及以下 40 186.58±31.67

 高中或中专 34 180.22±27.95

 大专及以上 23 186.75±29.04

移植类型 9.223 <0.001

 自体移植 21 162.59±28.66

 脐带血移植 16 198.41±35.12

续表1  接受 HSCT的ALL患者SCL-90评分单因素

   分析(x±s,分)

项目 n SCL-90评分 t/F P

 异基因 60 188.28±24.90

职业 0.405 0.668

 农民或工人 30 180.33±34.17

 企事业单位人员 49 185.24±31.60

 其他 18 188.84±35.29

家庭人均月收入(元) 12.763 <0.001

 <2
 

000 28 200.67±27.14

 2
 

000~5
 

000 40 182.48±21.69

 >5
 

000 29 171.31±16.80

居住地 0.687 0.494

 城镇 79 183.06±39.57

 农村 18 190.23±41.80

医疗费用支付方式 0.848 0.399

 自费 19 190.25±37.10

 医保 78 182.96±32.74

家庭关系 1.300 0.277

 和睦 58 180.22±31.67

 一般 20 189.14±28.75

 差 19 192.12±34.11

社会支持水平 83.311 <0.001

 高 31 143.78±29.16

 中 42 172.04±33.52

 低 24 258.46±39.10

2.4 接受 HSCT的 ALL患者SCL-90评分的多因

素分析 将单因素分析中差异有统计学意义的因素

作为自变量、SCL-90评分作为因变量,赋值结果见表

2,多因素Logistic回归分析结果发现,年龄>50岁、
未婚或丧偶、移植术后时间6~12个月、异基因移植、
家庭人均月收入<2

 

000元、社会支持水平低均为接

受HSCT的ALL患者SCL-90评分的独立危险因素

(P<0.05),见表3。

表2  赋值

变量 影响因素 赋值

因变量 SCL-90评分 实际值

自变量 年龄 <30岁赋值为1,30~50岁赋值为2,>50岁赋值为3

自变量 婚姻状态 未婚或丧偶赋值为1,已婚赋值为2

自变量 移植术后时间 <6月赋值为1,6~12月赋值为2,>12月赋值为3

自变量 移植类型 异基因移植赋值为1,自体移植赋值为2,脐带血移植赋值为3

自变量 家庭人均月收入 <2000元赋值为1,2
 

000~5
 

000元赋值为2,>5
 

000元赋值为3

自变量 社会支持水平 高赋值为1,中赋值为2,低赋值为3
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表3  接受 HSCT的ALL患者SCL-90评分多因素分析

影响因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
年龄>50岁 0.961 0.134 51.399 <0.001 2.613 1.348~5.067
未婚或丧偶 1.061 0.256 17.186 <0.001 2.890 1.942~4.301
移植术后时间6~12个月 1.060 0.187 32.116 <0.001 2.886 1.517~5.489
异基因移植 0.856 0.194 19.455 <0.001 2.353 1.223~4.527
家庭人均月收入<2

 

000元 1.060 0.172 37.992 <0.001 2.887 1.637~5.091
社会支持水平低 0.835 0.216 14.961 <0.001 2.306 1.309~4.062

3 讨  论

  本研究发现,接受 HSCT的 ALL患者PSSS总

分为(67.10±10.23)分,其中家庭支持为(24.18±
4.39)分,朋友支持为(22.09±3.41)分,其他支持为

(20.83±3.99)分,处于较低水平,SCL-90评分为

(184.39±36.28)分,表明临床需重视接受 HSCT的

ALL患者的社会支持、心理状态情况。进一步行相关

性分析,结果显示,接受HSCT的ALL患者社会支持

水平与SCL-90评分呈负相关(P<0.05),可见患者

自我感受社会支持水平越低,其心理状态越差。
本研究还对影响接受HSCT的ALL患者心理状

态的因素进行分析,发现年龄、婚姻状态、移植术后时

间、移植类型、家庭人均月收入、社会支持水平均为接

受HSCT的ALL患者SCL-90评分的影响因素(P<
0.05),表明以上因素均可对接受HSCT的ALL患者

心理状态产生影响,临床需加以重视。多因素Logis-
tic回归分析发现,年龄>50岁、未婚或丧偶、移植术

后时间6~12个月、异基因移植、家庭人均月收入<
2

 

000元、社会支持水平低均为接受 HSCT的 ALL
患者SCL-90评分的独立危险因素(P<0.05)。随着

患者年龄增加,接受 HSCT治疗后的恢复时间延长,
易导致患者出现心理问题。本研究中已婚患者可在

日常生活中获得配偶的支持,负性情绪较易疏解,故
而能以正性心态面对疾病,维持心理健康。近年,有
学者发现,接受自体血移植的患者拥有较高的生存质

量,异基因移植患者心理健康水平较差,而接受脐带

血移植的患者心理健康水平最差,会产生较多的心理

问题[6],本研究与其结果一致。其原因可能与脐带血

移植术后恢复时间长、发生移植术后并发症较多等有

关。移植术后时间为心理状态的重要影响因素,国外

学者研究发现,移植术后1年内患者的疼痛、社交、情
感与移植前状态基本一致,心理健康状态不佳[7]。梁

永春等[8]对HSCT患者社会支持水平进行分析后发

现,其社会支持水平有待提高,且该类患者在不同时

间内的社会支持水平不同;章建丽等[9]也指出,家庭

社会支持等为 HSCT患者不良心理状况的主要影响

因素。可见,移植术后时间能对患者社会支持水平产

生影响,从而导致其心理状态改变。接受HSCT治疗

需花费高额的医疗费用,患者受到经济压力影响,心
理负担更重,且家庭收入水平越低,患者心理状态越

差。可见,以上因素均可对患者心理状态产生影响,
临床需加以重视,并积极给予干预。

综上所述,接受 HSCT的ALL患者存在一定的

心理问题,且SCL-90评分与社会支持水平呈负相关,
而年龄、婚姻状态、移植术后时间、移植类型、家庭人

均月收入等均可对其心理状态产生影响。
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