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强化心理干预对老年白血病患者治疗依从性的影响

王凤云ａ，贺军ｂ，周兰兰ａ，孔凡良ａ

（安徽合肥市第二人民医院，ａ血液肿瘤内科，ｂ神经内科，合肥２３００１１）

［摘要］　目的　探讨强化心理干预对老年白血病患者治疗依从性的影响。方法　选取８５例白血病患者，
按照随机数字表法将其分为对照组与研究组，对照组４２例接受临床常规护理，研究组４３例在对照组的护理基
础上强化心理干预，对比两组患者干预前后治疗依从性、应对方式以及心理状态评分，并调查两组患者对其所

接受的护理满意度评价。结果　干预前两组患者治疗依从性对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后研究组
治疗依从性明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预前两组患者应对方式评分比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），干预后研究组患者面对维度评分明显高于对照组，回避与屈服维度评分明显低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预前两组患者ＳＣＬ９０评分中所选指标对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后
研究组躯体化、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖等项目评分均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；研究组患者护理满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　强化心理干预的实施可
有效提高老年白血病患者治疗依从性，促使患者选择积极的应对方式，进而改善心理状态，提高护理满意度。
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　　白血病属于造血系统的一种恶性疾病，该病的
治疗至今仍是临床医学界的一大难题［１］。随着社

会的发展，生物医学模式逐渐由单纯的以疾病为中

心向以人为中心的模式转变，越来越多的人更重视

精神与心理上的康复，以生命质量提高为最终目

标［２］。心理干预早期作为临床护理模式中一项重

要环节，现已逐渐发展为一门独立学科，在疾病康复

的过程中占据重要地位［３］。但纵观目前有关心理

护理对白血病的影响，大多以儿童为研究对象，忽视

了老年人这一特殊群体，由于老年人机体器官衰退，

患病后心态消极，生存质量明显降低［４］。对此，本

研究以老年白血病为研究对象，观察多种途径强化

心理干预对其治疗依从性与疾病康复的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取我院２０１５年８月至２０１８年５
月间共收治的８５例老年白血病患者作为研究对象，
按照随机数字表法将其分为对照组（ｎ＝４２）与研究
组（ｎ＝４３）。对照组：男性２４例，女性１８例；年龄
范围６０～７５岁，年龄（６７．５±３．３）岁；病程３～１２个
月。研究组：男性２５例，女性１８例；年龄范围６１～
７８岁，年龄（６７．６±９．８）岁；病程２～１５个月。收集
两组患者的临床资料，所得数据对比差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究通过本院
伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　（１）所有患者均进行骨髓
病理活检，确诊为白血病［５］；（２）首次发病，住院接
受化疗的患者；（３）年龄≥６０岁；（４）预计存活期≥
半年者；（５）患者及家属均签署知情同意书。排除
标准：（１）合并原发性心血管、肝脏、神经系统疾病；
（２）合并严重的感染性疾病；（３）急性早幼粒细胞白
血病；（４）精神、认知、意识障碍，无法正确表达自己
意愿者；（５）不愿参与本研究，填表不合作者。

１．３　护理方法　所有患者入院确诊后均接受化疗
治疗，用药疗法相同，对照组给予常规护理，针对患

者不同白血病类型采取相应的护理指导，可分为三

个阶段进行，即化疗前、化疗中、化疗后进行。（１）
化疗前：安排临床护理人员及时详细的为患者讲解

疾病相关知识，解答患者疑惑，取得患者的护理配

合；保持病房环境整洁，室内空气流通，提高患者安

全舒适感，并嘱咐患者保证充分的休息。通知化疗

时间，并告知化疗前准备事项。（２）化疗中：安排专
业技术人员进行穿刺治疗操作，在尊重其意愿的基

础上选择合理的穿刺部位与方法，尽可能快准狠，避

免反复穿刺带来的痛苦，安抚患者情绪，减少患者的

恐惧心理；化疗期间合理安排输液顺序，注意观察患

者的输液反应，保护好血管。（３）化疗后：对化疗后
出现的并发症进行常规处理，并给予生活指导，包括

饮食护理、日常生活指导等，告知患者要注意各个人

卫生，预防各种感染。

研究组在对照组的护理基础上实施额外的强化

心理干预，由科室内获得心理专业资格证书的护师

组成心理团队，与心理医生共同讨论制定患者的干

预计划，并定期对护士展开相关培训，旨在为患者提

供高效优质的心理护理，提高语言交流能力。具体

干预方法如下：（１）建立心理干预基础：在与患者交
流前调查相关资料，掌握其一般情况，包括其文化程

度、家庭背景、社会及经济背景等信息，构建交流的

重点与方向，建立倾听制度，鼓励患者倾诉心中想

法，耐心倾听，对其提出的疑问予以解答，提供力所

能及的帮助，建立护患之间的信任感，在交谈及问卷

调查等方式中了解患者的心理与对疾病的态度，采

取相应的解决对策，缓解患者不安心理情绪；（２）纠
正不良心理认知：根据患者的心理弹性，与家人协

商，有选择地告知患者并取得进步，解释化疗的必要
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性和副作用，并定期要求化疗后的长期幸存者解释

如何配合治疗以取得良好效果；每周举办专题讲座，

要求相关专家回答问题，分发相关科学知识资料，使

患者及其家属逐步了解白血病知识。了解白血病的

临床特征，主要治疗方法，帮助患者客观地认识疾病

和化疗；指出负性情绪对预后的负面影响，以增强患

者对抗疾病的信心，纠正与白血病相关的悲观认知。

（３）缓解负性心理情绪：在耐心细致地倾听患者的
前提下，护理人员鼓励他们合理宣泄，并给予安慰。

及时解释症状。并鼓励患者的进步，帮助他们控制

情绪，并给予积极的心理暗示。鼓励患者保持与外

界的沟通，提高患者的信心，增强抗击疾病的信心，

争取家庭成员支持家庭患者，帮助患者根据自己的

意愿选择气功疗法、音乐疗法等。①气功疗法：指导
患者深呼吸或的或气功吐纳，引导患者自主进行气

功练习，通过呼吸指导调节不利于健康的负性情绪。

②音乐疗法：根据患者的理解能力、接受能力以及对
歌曲和乐器的偏好以及是否愿意在治疗期间听音乐

等方面，设计２套音乐，１套音调柔和舒缓，另一套
相对激进和紧凑，每组为１０～１５首［６］；在患者化疗

期间，护理人员应每天密切观察患者的情绪变化，听

取他们心中不满，并根据评估结果选择两组音乐套

餐中的一个，将音量控制在５０～６５ｄＢ，并将时间保
持１ｈ，直到患者出院。此外，护理人员还需要对各
个环节进行书面记录。

１．４　评价标准　（１）治疗依从性：根据患者配合治
疗的程度进行评价［７］。优：完全接受医生制定的治

疗方案、剂量，顺利完成治疗过程，完全配合各项护

理措施；良：部分接受医生制定的治疗方案、剂量，完

成大部分治疗计划。差：拒绝配合治疗护理措施。

（２）应对方式：采用医学应对方式问卷（ＭＣＭＱ）评
价［８］。该问卷包含面对、回避和屈服等是三个维

度，共计２０个条目，各条目按照１～４分计分，其中
某维度分数越高表明患者倾向采用该模式进行应

对。（３）心理状态：采用 ＳＣＬ９０评分症状自评量

表［９］，该量表包括９０个条目，共９个分量表，即躯体
化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐

怖、偏执和精神病性，每个项目按５级评分，参照全
国成人常模标准，因子分＜１．８分为正常，１．８～２．０
分为轻度异常，２．１～３．０分为中度异常，＞３．０分为
重度异常，本研究取其中躯体化、人际关系敏感、抑

郁、焦虑、敌对、恐怖等项目进行调查，得分越低表示

心理状况越好。（４）满意度：采用院内自制的满意
度调查表进行评估，实行评分制，其中９０分以上为
满意，８９～７０分为较满意，７０分以下不满意。两组
患者在干预前１ｄ及干预２个月后（该月最后１个周
六）发放ＳＣＬ９０、ＭＣＭＱ量表进行问卷调查，干预前
后各发放问卷８５份，患者完成后当场全部收回。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数
据进行统计分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用独立样本ｔ检验，组内前后比较采用配对ｔ检
验。计数资料采用率表示，组间比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　治疗依从性　干预前两组患者治疗依从性对
比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后研究组治
疗依从性明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。
２．２　应对方式评分　干预前两组患者应对方式评
分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），干预后研究
组患者面对维度评分明显高于对照组，回避与屈服

维度评分明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
２．３　心理状态　干预前两组患者ＳＣＬ９０评分中所
选指标对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后
研究组躯体化、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐

怖等项目评分均明显低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．４　满意度　研究组患者护理满意度明显高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表１　两组患者干预前后治疗依从性分析

组别 例数
干预前

优（例） 良（例） 差（例） 总优良［例（％）］

干预后

优（例） 良（例） 差（例） 总优良［例（％）］

对照组 ４２ １６ １７ ９ ３３（７８．５７） ２１ １６ ５ ３７（８８．１０）
研究组 ４３ １７ １８ ８ ３５（８１．４０） ３２ １０ １ ４２（９６．６７）

χ２值 ０．２５０ ５．２２０
Ｐ值 ０．６１７ ０．０２２
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表２　两组干预前后应对方式评分（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
面对

干预前 干预后

回避

干预前 干预后

屈服

干预前 干预后

对照组 ４２ １５．６４±８．１５ １５．９７±３．７７ １７．５３±２．０６ １４．５６±３．００ １２．９１±２．５９ １３．０２±２．５０
研究组 ４３ １４．９５±８．１７ １９．３９±３．２９ １７．５６±１．８２ １０．５８±２．４０ １２．１８±２．４８ ９．２０±３．１２
ｔ值 ０．３９０ ４．４５９ ０．０７１ ６．７６２ １．３２７ ６．２２０
Ｐ值 ０．６９８ ＜０．００１ ０．９４３ ＜０．００１ ０．１８８ ＜０．００１

表３　两组患者护理前后ＳＣＬ９０评分（ｘ±ｓ，分）

组别 时间 例数 躯体化 抑郁 焦虑 人际关系敏感 敌对 恐怖

对照组 干预前 ４２ ３．３６±１．２１ ３．１９±１．１５ ３．３１±１．４８ ３．５９±１．２４ ３．６８±１．３５ ３．１６±１．７６
干预后 ４２ ２．１７±０．５０ａ ２．２０±０．６４ａ ２．６５±０．１７ａ ２．３５±０．８３ａ １．８８±０．３２ａ ２．７５±０．６８ａ

研究组 干预前 ４３ ３．６２±１．５３ ３．１４±１．３７ ３．１６±１．４２ ３．７２±１．３２ ３．１７±１．４ｌ ３．４７±１．７１
干预后 ４３ １．４５±０．５２ａｂ １．２８±０．６９ａｂ １．２４±０．３３ａｂ １．６４±０．５１ａｂ １．２７±０．４５ａｂ １．３７±０．６９ａｂ

　　注：与干预前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

表４　两组患者对护理工作的满意度评价

组别 例数 满意（例）较满意（例）不满意（例）总满意度［例（％）］
对照组 ４２ １９ １８ ５ ３７（８８．１０）
研究组 ４３ ３０ １３ ０ ４３（１００．００）

χ２值 １２．６５３
Ｐ值 ＜０．００１

３　讨论
白血病是一种单克隆异质性疾病，其中一组在

正常造血发育的某个阶段的细胞恶性扩张是常见的

恶性肿瘤，中国已将其列为十大高级恶性肿瘤之

一［１０］。在每年 １０万白血病患者中死亡人数约为
２．５２万人，其恶性肿瘤致死程度在儿童和青少年中
排名第一［１１］。目前，化疗是白血病治疗的主要手

段，尽管是应用干细胞移植等先进技术也必须基于

有效的化疗，但由于老年人的身体状况不佳，且往往

与其他慢性疾病相结合，行化疗不能耐受，使得多数

患者对化疗的依从性差，影响治疗效果［１２１３］。传统

观念认为［１４］，除了化疗和放疗治疗出血性疾病患者

之外，心理干预只是一种非必要的辅助治疗。但随

着生物医学模式的转变和基于人类心理学的整体心

理治疗理念的建立，有目的心理护理干预已成为白

血病整体治疗的重要组成部分［１５］。

护理人员是临床治疗的具体操作者，他们熟练

的护理操作技能往往能给患者带来良好的心理影

响，增加他们对治疗的依从性；有效的心理护理可以

减轻化疗引起的不适，如恶心和呕吐，增加对化疗药

物的耐受性，并为患者提供更好的生活质量，可见护

理在临床中的重要性［１６］。本研究在常规护理的基

础上对４３名老年白血病患者进行额外的强化心理
干预，结果显示：干预前两组患者治疗依从性对比差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预后，研究组治疗依
从性明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），强化心理干预从过去的简单照顾到心理学
的关怀和唤醒，减轻了老年人对死亡的恐惧和焦虑，

并倡导老年人了解他们晚年的意义，尽量减少患者

对他人的依赖，并帮助患者认识到身体功能恢复后

的自我价值，激发独立生活的希望，并重塑信心，提

高治疗依从性［１７］。干预前两组患者应对方式评分

与ＳＣＬ９０评分，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干
预后，研究组患者面对维度评分明显高于对照组，回

避与屈服维度评分明显低于对照组，且研究组躯体

化、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖等项目评

分均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），表明心理干预可以使患者正确面对疾病，选
择积极应对方式，心理状态得到明显改善，可能是通

过心理护理，了解了患者的最真实内心感受，通过共

情经验，建立了护士与患者之间的良好关系；通过积

极的倾听和同理心，患者感受到了认同感，而认同感

可以减轻患者的焦虑程度［１８１９］；同时也可能与患者

的应对方式有关，研究发现，积极的应对方式与良好

的心理状态正相关［２０］。通过心理干预，提高治疗依

从性，建立信心，减少患者对疾病和化疗的恐惧，从

而提高治疗效果。另外由本研究发现，实施强化心

理护理干预还有助于提高患者的满意度评价，在建

立良好护患关系的基础上，促进患者病情康复，实现
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共赢。

综上所述，接受强化心理干预的老年白血病患

者具有更好的心理状态，更高的治疗依从性和积极

的应对方式，满意度评价较高。基于本研究所获得

的信息，心理护理干预对患者的积极影响确实有效，

可以改善患者的预后和生活质量。
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