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护理管理干预模式对血液肿瘤危重患者护理效果的影响

张 雯

探讨分析护理干预模式对血液肿瘤危重患者护理效果的影响。方法：参照组患者通过常规护理

方法，在护理过程中严格落实常规护理原则。研究组在参照组护理基础上实施护理管理干预模式。结果：对比两组

患者临床感染率情况。结果显示，研究组患者满意度88.89%，明显优于参照组的75.56%，经比较差异较为显著（P

0.05），具有统计学意义，详见表1；比较两组患者临床护理满意度情况。结果显示，研究组与参照组临床护理满意度

数据统计评估，研究组护理满意度相比较于参照组具有显著差异，研究组护理总体满意度97.77%明显高于参照组护理

总满意度80.00%。结论：实施护理管理干预的应用效果显著，有利于血液肿瘤危重症患者感染率的降低，护理满意度

的提高，值得进一步推广、应用。
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引言

血液肿瘤主要是因为造血干细胞出现恶性克隆性病

变而导致的一种病症。血液肿瘤患者于危重症时期的主

要临床表现为肝脾肿大、贫血、出血及感染加重等。治

疗急性白血病目前医疗界最常用的有效方法为多疗程的

化疗，但长期多次的化疗会使患者出现因化疗药物而产

生的副作用，令其机体免疫功能下降而引发机体发生感

染，对患者坚持与疾病斗争的信心及生活质量造成了严

重的影响。患者经化疗后其造血功能的重建、免疫功能

恢复、预防感染、基础护理及患者的生存质量对临床治

疗效果显得尤为重要。因此，针对白血病患者化疗期间

给予抗感染的综合预防护理措施至关重要，护理干预可

明显提高患者的临床治疗效果，降低感染的发生率，提

高了患者满意度，值得在临床推广。

1 资料与方法

一般资料

随机选取2020年6月--2021年5月的90例患者作为本次

研究对象，并随机分为研究组与参照组，每组各45例。排

除标准：①合并严重肝、肾功能不全的患者。②过敏性体

质的患者。③资料缺失不能进行有效评估的患者。④因为

各种因素无法完成调查，而中途退出研究的患者。

方法

参照组患者通过常规护理方法，在护理过程中严格

落实常规护理原则。

研究组在参照组护理基础上实施护理管理干预模

式，具体内容如下：

基础感染预防：在化疗过程中，为患者设置单

间治疗，建议患者佩戴口罩，每日用含氯消毒液拖地至

少2次，保证患者住院病房的干净和整洁，同时使用紫外

线消毒灯进行空气消毒。每日定时开窗通风，有效促进

病房空气的流通。在干预过程中，注意调整病房内的温

度，预防患者出现感冒等情况。护士在接触患者前需清

洁双手，并佩戴口罩，在进行各项操作时，要严格落实

无菌操作原则。如果患者的中性粒细胞严重缺乏，需为

患者提供层流病房，保证室内空气清新，还要告知相关

人员尽量减少在室内走动，严格执行探视制度，以降低

交叉感染的发生率。

导管护理：患者在进行持续化疗工作以前，要

对患者进行中心静脉置管，可以选择PICC导管或植入式输

液港装置的方式，穿刺以前应该对患者的周围皮肤和血管

进行认真评估。成功置管以后，向患者说明带管需要注意

的事项，讲解保护管路的方式。住院期间要关注患者药液

的输注是否顺利，在使用化疗药物前要通过无菌注射溶剂

进行冲管，保证针处于血管内再进行化疗药物，通过局部

热敷的方式加快患者静脉血流的回流速度。护理人员要观

察患者皮肤是否产生红肿热痛等情况。患者化疗结束1周

时间内不宜接触冷水，避免受到刺激加重患者自身的毒性

反应[1]。化疗期间患者会出现恶心呕吐、胃部不适等负面

反应，遵医嘱服用药物进行改善和缓解；

白细胞减少的护理：密切注意观察患者的血象

变化，若患者的血象监测出现白细胞下降，可坚持每日

测量四次体温，若出现体温超过38.5℃时应及时告知责

任医生，并抽血进行细菌培养，常规给予降温或使用抗

生素治疗。观察患者是否出现局部感染以及炎症反应，
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如是否出现咽痛、咳嗽、口腔溃疡等炎症症状。给予患

者适当的营养支持及合理的口腔护理，选择合适的漱口

液，遵医嘱应用抗生素及升白细胞药物，观察患者用药

后出现的反应。

血小板减少的管理：观察和监视血象变化状

况，如果患者的血小板数量存在明显降低，则需密切监

测患者面色和生命体征变化情况。同时，根据患者的具

体病症，适当的限制患者的活动和活动强度，嘱患者尽

量多卧床休息，需下床活动的患者，要特别留意是否会

因为体弱或贫血等症状而发生跌倒等意外伤害，如果患

者合并颅内出血等症状，需严格禁止患者下床活动，并

保证患者绝对卧床休息[2]。指导患者在日常生活中注意

强化口腔卫生管理，在刷牙时用软毛牙刷，禁止使用牙

签，避免牙龈出血状况加重，改变患者的不良习惯，避

免抠鼻子、咬指甲。

肺部感染护理：如患者可自主呼吸，可指导患

者采用腹式呼吸训练方法进行训练，帮助患者确保吸气

时空气能够从鼻腔进入肺部，当腹部膨胀到极限后使患

者收缩膈肌并进行咳痰训练，呼气时力度应加大[3]，如果

痰液黏稠，可指导患者呼气一半的时候再咳痰。如果患

者需通过呼吸机辅助呼吸，护士需将湿热器放置在呼吸

机的前端，这样能够在很大程度上减少肺部感染和呼吸

道黏膜受刺激的程度。

统计学处理

采用SPSS19.0统计软件分析，计数资料以率（%）表

示，行χ2检验，以P 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

对比两组患者临床感染率情况

结果显示，研究组患者满意度88.89%，明显优于参

照组的75.56%，经比较差异较为显著（P 0.05），具有

统计学意义，详见表1。

表1 两组患者的临床感染率比较

组别 例数 感染的发生率 患者满意度100%

参照组 45 11（24.44%） 75.56±4.31

研究组 45 5（8.88%） 88.89±4.82

P值

比较两组患者临床护理满意度情况

结果显示，研究组与参照组临床护理满意度数据统

计评估，研究组护理满意度相比较于参照组具有显著差

异[4]，研究组护理总体满意度97.77%明显高于参照组护理

总满意度80.00%，经过χ2值后，组间对比统计学意义存在

P 0.05。

表2 两组患者临床护理满意度比较

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度100%

研究组 45 35 9 1 97.77

参照组 45 23 13 9 80.00

χ2值 - - - - 6.135

P值 - - - - 0.012

3 讨论

血液肿瘤的出现是众多肿瘤疾病中的一种，此疾病

形成原因相对复杂，且其出现主要是和辐射、化学污染

等环境因素有关。血液肿瘤类型较多，如多发性骨髓

瘤、恶性淋巴瘤等，发病率较高且早期无明显症状，一

旦确诊均是晚期，造成患者错过最佳治疗时机。目前，

尚未发现良好的治疗方案与护理方法，一般来说，多数

患者住院期间极易引发感染，增加治疗费用，直接影响

预后。血液肿瘤患者因其疾病具有一定的特殊性，致使

医院感染出现的机会明显高于其他疾病，肿瘤患者因昂

贵的医疗费用治疗得难以得到很好的完成，对疾病的治

疗和患者的生存质量造成了较大的影响。

肿瘤是在各种因素作用的刺激下，在细胞基因的水

平上出现了不能正常对生长产生调控的新生物。临床在

对早期患者进行治疗时多选择手术切除方案，对于中晚

期患者往往行放疗和化疗等，其中化疗在临床治疗过程

中应用较为普遍。血液肿瘤存在一定的特殊性，患者在

发病后出现院内感染的概率明显比其他病症更高，这类

患者往往要面临昂贵的医疗费用，因此导致对患者的相

关治疗无法顺利的开展，这也会对患者的整体治疗效果

和病情进展产生巨大的影响。

结束语：

综上所述，实施护理管理干预的应用效果显著，有

利于血液肿瘤危重症患者感染率的降低，护理满意度的

提高，值得进一步推广、应用。
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