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中医护理结合优质护理在急性粒细胞白血病患者
护理中的运用分析

马文娅 任 俊
甘肃省人民医院国际医疗部西区 甘肃 兰州 730000

摘� 要：目的：研究分析急性粒细胞白血病患者的护理中给予中医护理结合优质护理的意义。方法：样本对象为

2021年11月至2023年11月期间在我院接受治疗的80例急性粒细胞白血病患者，先接受治疗的40例定义为对照组，给予
优质护理，后接受治疗的40例定义为观察组，接受中医护理结合优质护理，对比两组血液指标恢复时间、生活质量以
及并发症发生率。结果：观察组的白细胞、血小板以及血红蛋白水平时间均短于对照组（P < 0.05）；观察组的生活
质量优于对照组；观察组和对照组的并发症发生率分别为15.00%及42.50%。结论：急性粒细胞白血病患者临床护理中
给予中医护理结合优质护理模式能够协助提升治疗效果，对于改善患者生活质量具有重要意义，值得推荐使用。
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急性粒细胞白血病是血液科中比较常见的一种疾

病，其具有起病急、病情进展快、病死率高等特点，相

关研究报道[1]，在35岁以下人员的死亡因素中，该种疾
病占比较高，对于该年龄段人员威胁性较大。临床治疗

方法中，放化疗比较常用，放化疗后抑制癌细胞恶性复

制，对于延长患者生命周期具有重要意义，但以上治疗

模式对于正常的身体组织也会造成负面影响，该种情况

下患者的整体免疫功能受到破坏，从而诱发脱发、骨髓

抑制等严重的不良反应，不同程度增加了心理和身体的

负担[2]。护理是临床治疗重要组成部分，优质护理能够协

助提升临床疗效、降低不良反应发生率，因此在患者治

疗过程中有必要加入相应的护理干预。对于急性粒细胞

白血病的治疗，中医具有其独特优势，从辩证实护基础

出发，减轻并发症干扰。而优质护理是一种人性化护理

干预，其通过以患者为中心，给予全面、系统护理干预

改善患者各方面情况[3]。基于以上情况，本文重点分析急

性粒细胞白血病患者的护理中给予中医护理结合优质护

理的意义，旨在为后续临床护理工作提供参考。

1 资料与方法

1.1  基础资料来源
样本对象为20 21年11月至2023年11月期间在我

院接受治疗的8 0例急性粒细胞白血病患者，先接受
治疗的40例定义为对照组，后接受治疗的40例定义
为观察组。对照组男女分别为22及18例，年龄20~55
（30.12±3.95）岁；观察组男女分别为21及19例，年龄
19~54（30.85±4.01）岁。观察组和对照组的年龄等基线
资料经过统计计算后均显示P > 0.05，说明基线资料对于

结果的影响不大。

纳入标准：疾病诊断符合《中国急性早幼粒细胞白

血病诊疗指南（2014）》[4]中对于急性粒细胞白血病的诊

断；预计生存期 > 12个月；患者对于本次护理措施知情
同意。排除标准：合并其他严重躯体疾病患者，或者精

神异常等无法正常开展交流患者。

1.2  方法
对照组接受优质护理：（1）开展化疗之前先了解患

者的整体情况，比如心理状况、身体状况等，并给予音

乐转移法等帮助其缓解压力，消除由于恐惧疾病带来的

紧张和绝望等负面情绪。（2）可以邀请获得满意效果的
病友现身说法，以身入其境的方式开导患者，使其获得

更多精神支持。（3）化疗过程中护理人员穿刺技术成
熟，在穿刺前做好心理疏导，缓解恐惧感。输液时，尽

量采取保护血管的措施，不良情况发生。保持病房环境

卫生、消毒过关、保持光照时间、保持病房安静，使得

患者获得充足休息时间。患者出现并发症时需要对症处

理，减轻并发症对其影响。

观察组在对照组的基础上进行中医护理：（1）出血
护理。出血对于患者的影响比较大，因此需要采取措施

预防出血，如果已经出血则需要使用棉签蘸取薄荷油擦

拭预防鼻黏膜破损再次出血，并使用棉花按压达到更好

的止血目的。另外还要注意患者的口腔卫生护理，避免

细菌滋生。（2）预防感染护理。由于肺主气，开窍在
鼻，与周围环境关系密切，因此需要保持病房和居住环

境卫生，维持合适的温度和相对湿度，严格限制访视的

人员数量，避免带入细菌进入病房，影响患者康复。可
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利用艾灸刺激相应的穴位，以此达到提升免疫功能的的

效果。（3）中医情志护理。在化疗前后对患者进行心
理疏导、移情易性、以情胜情等方式进一步缓解心理压

力。（4）预防贫血。指导患者使用补血的食物，比如红
肿等，并可按照医嘱服药补血药物；定期按摩促进血液

循环。（5）胃肠不适护理。中医认为“有胃气侧生”，
“脾为后天之本”，做好患者的饮食计划，根据体质和

病情辩证饮食；适当按压足三里等穴位刺激胃肠功能。

（6）针对患者焦虑失眠的情况，可采取耳穴压豆的方
式，在穴位位置贴上王不留行籽。每次压0.5~1min，以患
者感受发热轻微疼痛为主。

1.3  观察指标
1.3.1  血液指标
护理干预前后使用血细胞分析仪检测白细胞、血小

板以及血红蛋白等指标，分析其恢复时间。

1.3.2  生活质量
使用汉化版（WHOQL-BREF）[5]评价干预前后患者

生活质量，从生理、心理、环境和社会等4个等级进行评
价，得分越高说明生活质量越高。

1.3.3  并发症
并发症包括口腔感染、皮肤感染、胃肠道不适、出

血等。

1.4  统计学分析
使用统计软件SPSS22.0对数据进行计算分析，计量

和计数资料对应使用t和卡方检验分析， 数据对比后P < 
0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1  两组血细胞恢复时间
护理干预后，观察组患者的白细胞、血小板以及血

红蛋白恢复所需时间均短于对照组，具体结果见表1。

表1 两组血细胞恢复所需时间对比[（ ）d]

组别 例数 白细胞 血小板 血红蛋白

观察组 40 19.02±2.31 17.01±1.85 14.36±1.77

对照组 40 25.03±2.78 25.25±2.95 23.43

t值 3.916 4.103 5.996
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  两组并发症发生率对比
观察组40例患者中，口腔感染、皮肤感染、胃肠道

不适以及出血患者分别为4、3、6、4例，总发生率为
42.50%（17/40）；对照组口腔感染、皮肤感染、胃肠
道不适以及出血患者分别为2、1、2、1例，总发生率
为15.00%（6/40），两组并发症发生率差异显著（χ2 = 
11.105 P < 0.05）。
3 讨论

急性粒细胞白血病在各类白血病中发展最为快速、

病死率最高，患者主要表现为出血、贫血以及感染等。

对于该种疾病临床主要采取化疗为主，但化疗药物的毒

副作用比较明显，在抑制肿瘤细胞繁殖的过程中也会影

响正常组织和细胞功能，导致患者出现恶心呕吐、脱发

或者骨髓抑制等严重的情况，增加身体和心理负担，不

利于治疗开展。

中医护理基于中医理论，从辩证的基础出发，运用

中医护理相关知识，对患者的饮食、心理、并发症等多

方面进行中医护理，同时采取中医疾病外治的方式给予

患者穴位贴敷、耳穴压豆、按摩、针灸等多种方式，帮

助患者调节脏腑功能，平衡机体阴阳，达到恢复正气、

增强抵抗力的目的[6]。优质护理是一种经典的西医护理

模式，其要求从患者角度出发思考问题，根据患者的治

2.2  生活质量对比
干预后观察组患者的WHOQL-BREF量表各项得分均

高于对照组，说明观察组生活质量更优，结果见表2。

表2 两组护理前后WHOQL-BREF量表得分情况[（ ）分]

组别
生理领域 心理领域 社会领域 环境领域 总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 10.29±1.21 15.91±1.89 10.51±1.19 17.32±2.38 10.90±1.23 17.96±1.84 10.92±1.21 18.26±2.38 42.21±4.48 57.51±7.32

对照组 10.84±1.16 12.82±1.52 10.01±1.21 14.23±1.65 10.17±1.19 14.23±1.56 10.57±1.13 14.80±1.72 42.44±4.95 50.50±6.01
t值 0.010 2.002 0.021 2.019 0.016 3.009 0.318 4.996 0.169 5.040

P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05
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疗需求给予对症干预，提升患者的舒适度，减轻身体负

担，目前该种护理模式在临床中较多使用 [7，8]。除了常

规的优质护理之外，还根据患者的情况辩证开展中医护

理，两种护理方式双管齐下、互相协同，使得化疗更好

更安全开展，并且中医护理以中医基础理念和整体观为

基础，为患者提供针对性的护理措施。于本次研究中，

对照组患者采取西医的优质护理措施，观察组则加入了

中医护理干预，比如通过情志护理缓解患者心理压力；

通过耳穴压豆的方式改善说明质量；基于云南白药喷剂

的方式快速止血；通过艾灸的方式提升患者机体抵抗

力，通过以上的中医护理干预后，观察组患者的白细

胞、血小板以及血红蛋白恢复所需时间均短于对照组；

生活质量优于对照组，说明观察组患者获得的预后效

果更加理想；观察组和对照组的并发症发生率分别为

15.00%及42.50%，主要是因为加入中医护理后患者获
得更对症的护理干预，对于预防并发症发生具有重要意

义，本次研究结果与前人报道基本一致[9]。给予患者优质

护理之外，还相应的加入了中医特色护理服务，以此协

助临床治疗。从中医理论出发，给予健脾开胃、化痰祛

湿等干预，能够平衡脏腑机能，改善患者病情，提升机

体抵抗力。有研究报道[10，11]，给予急性粒细胞白血病患

者中医护理干预后能够显著缓解其心理压力，这对于提

升患者的治疗和护理依从性具有重要的意义，也利于改

善患者预后，所以中医护理措施是广泛且有必要的。

总之，经过本次研究分析并结合前人报道我们一致

认为：急性粒细胞白血病患者临床护理中给予中医护理

结合优质护理模式能够协助提升治疗效果，对于改善患

者生活质量具有重要意义，值得推荐使用。
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