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慢性疾病轨迹模式护理干预对异基因造血干细胞
移植患者心理及生活质量的影响*

孙爱华,陶 俊,吴芳芳,冉 凤,蒋丽全,唐 杰,冯一梅,高 蕾,张 曦△

(陆军军医大学第二附属医院/新桥医院血液病医学中心 400037)

  [摘要] 目的 评价慢性疾病轨迹模式的护理干预对异基因造血干细胞移植(allo-HSCT)患者心理及生

活质量的影响。
  

方法 选取2020年12月至2021年12月该院收治的100例异基因allo-HSCT患者作为研究

对象,随机分为试验组和对照组,每组50例。对照组接受病区常规护理干预和出院后随访,试验组在常规护理

的基础上采用慢性疾病轨迹模式进行护理干预。比较2组患者生活质量[采用中文版癌症患者生命质量测定

量表(EORTC
 

QLQ-C30)进行评估],抑郁、焦虑、压力[采用情绪自评量表/抑郁-焦虑-压力量表(DASS)精简版

(DASS-21)进行评估]情况。结果 入仓前2组患者生活质量、抑郁、焦虑、压力评分比较差异无统计学意义

(P>0.05);骨髓抑制期、出仓时、移植后1个月,试验组患者生活质量评分均明显高于对照组(P<0.05),抑

郁、焦虑、压力评分均明显低于对照组(P<0.05)。试验组患者骨髓抑制期、出仓时、移植后1个月的生活质量

评分明显高于入仓前(P<0.01)。对照组患者骨髓抑制期、移植后1个月的生活质量评分明显低于入仓前

(P<0.01),骨髓抑制期、出仓时、移植后1个月的抑郁、焦虑、压力评分明显高于入仓前(P<0.01)。
  

结论 基

于慢性疾病轨迹模式的护理干预,可改善allo-HSCT患者的焦虑、抑郁状态,降低患者压力,提升生活质量。
[关键词] 慢性疾病轨迹模式;异基因造血干细胞移植;护理干预;焦虑;抑郁;压力;生活质量

[中图法分类号] R551 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2023)07-1116-05

  目前,异基因造血干细胞移植(allo-HSCT)已成

为治疗恶性血液病的有效手段之一[1],但预处理期

“致死”剂量化疗药物的使用给患者带来乏力、恶心、

呕吐、化疗性腹泻、食欲不振等不良反应,骨髓抑制期

6111 重庆医学2023年4月第52卷第7期

* 基金项目:陆军军医大学人文社科基金一般项目(2019XRW20)。 作者简介:孙爱华(1963-),主任护师,学士,主要从事血液内科护理、

护理管理研究。 △ 通信作者,E-mail:zhangxxi@sina.com。



各种并发症及移植后移植物抗宿主病(graft-versus-
host

 

disease,GVHD)的发生,再加上移植治疗需要在

全封闭环境下进行,缺乏家属的陪伴、治疗时间长,对
预后的担忧及移植后患者家庭、职业、社会角色的改

变和不适应等[2],对患者生理、心理、日常生活带来极

大的冲击,在某种程度上增加了患者的心理负担,降
低了患者生活质量[3]。本中心采用慢性疾病轨迹模

式[4]分别对患者疾病相关行为方面、自我概念行为方

面和日常生活行为方面进行评估和干预[5],希望达到

预防、帮助患者控制症状,减少并发症的发生[6],保持

稳定的心理状态和提高生活质量的目的,经实践证实

具有较好的效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年12月至2021年12月本院收治的

100例allo-HSCT患者作为研究对象,将患者按入仓

先后顺序进行编号,使用SPSS18.0软件产生随机数

字,按1∶1比例随机分入试验组和对照组,每组50
例。对照 组 男21例,女29例;平 均 年 龄(36.5±
12.0)岁;急性白血病41例,骨髓增生异常综合征5
例,再生障碍性贫血3例,淋巴瘤1例;试验组男29
例,女21例;平均年龄(35.3±11.4)岁;急性白细胞

41例,骨髓增生异常综合征3例,再生障碍性贫血3
例,淋巴瘤1例,母细胞化浆细胞树突细胞肿瘤1例,
嗜血细胞综合征1例;2组一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。纳入标准:(1)年龄18~60岁,拟
行allo-HSCT;(2)意识清楚,有阅读能力或者与调查

人员交流无障碍;(3)在知情同意的原则下自愿参与

本研究。排除标准:(1)疾病未缓解,行抢救性allo-
HSCT;(2)合并严重的感染或其他严重躯体疾病;(3)
语言沟通障碍。本研究经本院医学伦理委员会审核

通过。

1.2 护理方法

入住本院行allo-HSCT患者均采用如下预处理

方案,半相合allo-HSCT预处理方案:司莫司汀(CC-
NU)+百消安(BU)+环磷酰胺(CTX)+阿糖胞苷

(Ara-c)+兔 抗 免 疫 球 蛋 白(ATG);全 相 合 allo-
HSCT预处理方案:CTX+TG+CTX;再生障碍性贫

血预处理方案:ATG+氟达拉滨(Flu)+CTX。2组

患者的allo-HSCT方案一致。

1.2.1 对照组护理方法

按HSCT常规护理进行干预和出院后随访。常

规护理干预包括疾病和药物知识宣教、患者饮食及清

洁卫生等方面的健康宣教、症状护理、病情观察及心

理护理等,出院后3个月内每周门诊随访1次。

1.2.2 试验组护理方法

试验组在常规护理的基础上应用慢性疾病轨迹

模式进行护理干预。在进行护理干预前,创新性地组

建以护士为主导、以患者为核心的多学科协作(MDT)
医护团队。包括护理骨干、心理咨询师、造血干细胞

移植专职医生、营养治疗师、感染控制科医生等。具

体分工为:护理骨干经专业培训后,负责患者入仓前、
骨髓抑制期、出仓时、移植后1个月的焦虑、抑郁、压
力及生活质量评估,对患者进行健康宣教,提出问题

为导向的教育方案,协助患者了解allo-HSCT过程中

的注意事项、相关细节等,从而放松患者心情,缓解其

负性情绪;心理咨询师负责对有心理障碍的患者提供

心理疏导;主治医师主要参与患者的筛选,与责任护

士一起尽早发现和解决在allo-HSCT过程中的并发

症。营养治疗师负责患者膳食营养的评估及干预,为
患者顺利进行allo-HSCT保驾护航。感染控制科医

生负责医院感染方面的指导。组建 MTD团队后,分
阶段针对疾病轨迹的表现对疾病相关行为方面、自我

概念行为方面和日常生活行为方面等进行评估和干

预。(1)入仓前:主要对患者进行焦虑、抑郁、压力及

生活质量评估,了解导致患者产生心理问题及生活质

量低下的原因,根据原因针对性地进行干预。(2)骨
髓抑制期:向患者讲解仓内生活的注意事项,尽早地

发现可能导致移植时间延长及出现并发症的原因,并
采取措施。(3)出仓时:向患者讲解移植后可能出现

的一些临床表现,例如皮疹、发热、血尿等,同时对患

者进行移植后的健康宣教。(4)移植后1个月:主要

侧重于疾病相关行为方面,为患者提供包括复查、健
康生活方式、饮食、运动等知识,结合多样化的宣教方

式进行讲解。

1.3 观测指标

1.3.1 生活质量评估

采用万崇华等[7]修订的中文版癌症患者生命质

量测定量表(European
 

Organization
 

for
 

Research
 

and
 

Treatment
 

of
 

Cancer
 

Quality
 

of
 

Life-Core
 

30,

EORTC
 

QLQ-C30)进行生活质量评估。量表4个维

度的重测性度均>0.85,各领域内部Cronbach’s系

数均>0.80,具有较好的信效度及反应度。量表共20
个条目,患者依据实际感受情况进行评分,计分依次

为1、2、3、4、5分。所有问题计算总分,得分越高,则
生活质量越好。

1.3.2 焦虑、抑郁与压力评估

采用情绪自评量表/抑郁-焦虑-压力量表(DASS)
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精简版(DASS-21),量表于1995年由 LOVIBOND
等[8]编制。现已被广泛应用评估和区分患者临床或

者非临床的情绪障碍。DASS-21是DASS的精简版,

留下了每个维度中负荷最高的7个项目。每个项目

分为根本不符合、某种程度上符合、大部分情况下符

合、非常符合4个等级,患者根据实际情况打分,分别

计分为1、2、3、4分。最后分别计算焦虑得分、抑郁得

分、压力得分,得 分 越 高,则 焦 虑、抑 郁、压 力 程 度

越大[9]。

1.4 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行统计分析。计量资料使

用x±s表示,组间同一时间点比较采用独立样本t
检验,组内不同时间点比较采用单因素方差分析,不
同时间点两两比较采用最小显著差数法。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者不同时期生活质量、抑郁、焦虑、压力评

分比较

入仓前,2组患者生活质量、抑郁、焦虑、压力评分

比较差异无统计学意义(P>0.05);骨髓抑制期、出仓

时、移植后1个月,试验组生活质量评分(除出仓时)

明显高于对照组(P<0.05),抑郁、焦虑、压力评分明

显低于对照组(P<0.05)。见表1~4。

2.2 试验组不同时期生活质量、抑郁、焦虑、压力评

分比较

试验组骨髓抑制期、出仓时、移植后1个月的生

活质量评分均明显高于入仓前(P<0.01),骨髓抑制

期、出仓时、移植后1个月3个时间点间差异无统计

学意义(P>0.05);骨髓抑制期、出仓时、移植后1个

月的抑郁、焦虑、压力评分与入仓前比较呈现先略升

后下降趋势,但4个时间点的抑郁、焦虑、压力评分

(除移植后1个月、压力评分与入仓前比较外)差异基

本无统计学意义(P>0.05)。见表1~4。

2.3 对照组不同时期生活质量、抑郁、焦虑、压力评

分比较

对照组骨髓抑制期、移植后1个月的生活质量评

分明显低于入仓前(P<0.01),骨髓抑制期、出仓时、

移植后1个月的抑郁、焦虑、压力评分明显高于入仓

前(P<0.01)。见表1~4。

表1  2组患者不同时期生活质量评分比较(x±s,n=50,分)

组别 入仓前 骨髓抑制期 出仓时 移植后1个月 F P

试验组 45.28±23.63 56.76±22.30a 56.82±22.38a 60.70±24.59a 6.352 <0.001

对照组 48.74±21.96 40.98±20.79a 50.02±14.10 33.22±13.77a 8.408 <0.001

t 0.759 3.660 1.818 6.894

P 0.450 <0.001 0.072 <0.001

  a:P<0.01,与入仓前比较。

表2  2组患者不同时期抑郁评分比较(x±s,n=50,分)

组别 入仓前 骨髓抑制期 出仓时 移植后1个月 F P

试验组 12.86±5.26 12.92±5.30 12.82±3.40 11.24±4.22 1.287 0.281

对照组 12.74±4.75 15.58±4.26a 15.58±4.30a 16.62±4.26a 10.292 <0.001

t 0.120 2.767 4.254 6.342

P 0.905 0.007 <0.001 <0.001

  a:P<0.01,与入仓前比较。

表3  2组患者不同时期焦虑评分比较(x±s,n=50,分)

组别 入仓前 骨髓抑制期 出仓时 移植后1个月 F P

试验组 13.28±5.24 13.48±4.45 12.88±3.58 11.52±3.85 1.910 0.130

对照组 12.94±4.39 15.66±4.42a 15.36±4.36a 15.96±4.16a 7.887 <0.001

t 0.352 1.458 3.109 5.535

P 0.726 0.016 0.015 <0.001

  a:P<0.01,与入仓前比较。
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表4  2组患者不同时期压力评分比较(x±s,n=50,分)

组别 入仓前 骨髓抑制期 出仓时 移植后1个月 F P

试验组 13.72±5.24 13.26±4.75 12.70±3.15 11.10±4.07a 3.214 0.025

对照组 13.42±4.58 16.80±3.86a 16.58±3.90a 16.30±4.54a 9.648 <0.001

t 0.305 4.090 5.474 6.032

P 0.761 <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.01,与入仓前比较。

3 讨  论

3.1 基于慢性疾病轨迹模式的护理干预可改善allo-
HSCT患者的心理状况,减轻患者心理负担

allo-HSCT指对患者进行大剂量化疗后并使用

免疫抑制剂进行预处理,最后将采集的供者或自体造

血干细胞液经中心静脉回输至患者体内,然后造血干

细胞液在体内快速归巢的过程,最终重建患者的造血

及免疫功能[10]。在这过程中,患者要经过预处理期、

骨髓抑制期及造血重建3个阶段,一般需要3~4周。

患者在移植过程中,需要入住单间封闭的无菌层流病

房,进行保护性隔离,为了避免交叉感染的发生,移植

过程中一般没有家属陪护(小孩及生活不能自理者除

外)。由于移植期间采用了大剂量的化疗,不可避免

地会出现化疗的毒副作用,包括发热、腹泻、便秘、呕
吐、口腔黏膜炎、肛周破溃等问题[11];随着白细胞及血

小板的逐步减少,患者感染和出血的风险也加大。基

于此,患者在移植过程中,会产生不同程度的紧张、焦
虑、恐惧等心理活动[12]。刁向媛[13]研究显示,allo-
HSCT患者心理痛苦的前10位原因依次为担忧、经
济问题、进食、孤独、恐惧、周围环境、疲乏、疼痛、恶
心、无时间精力照顾老人孩子,其中担忧、孤独、恐惧

为情绪问题,这些不良情绪直接影响治疗与恢复效

果。慢性疾病轨迹模式[14]认为,慢性疾病本身是一个

漫长的过程,必然会因时间的变化而变化。慢性疾病

在疾病进展的整个过程中可能在不同的状态或时期

形成不同的轨迹。所以,护理应随着慢性疾病的不同

阶段而改变,以帮助患者控制症状,减少并发症的发

生,保持稳定的心理状态,从而最终提高生活质量。

近年,慢性疾病轨迹模式在脑卒中、慢性心力衰竭、糖
尿病、慢性肾病等疾病中的应用均有不同程度的报

道[15]。但在allo-HSCT中的应用较为少见。本研究

试验组通过组建以护士为主的 MDT团队,all-HSCT
护士通过DASS-21对患者allo-HSCT前进行筛查,

将中高危患者及时通知经管医生,并积极采取心理疏

导,必要时,请心理科医生会诊。在骨髓抑制期,再次

进行评估,对于无明显改善的患者积极改进方法,调

整思路,例如成功病友之间的积极鼓励,家属的支持

等。对于造血重建的患者定期随访;对于评分有波动

的患者积极干预。对于试验组患者,本研究还积极引

进营养科医生,指导患者营养的摄入,促进造血的重

建,从而降低患者的焦虑、抑郁、压力。对于在移植期

间有高度感染风险患者,积极地对患者进行健康宣

教,要让患者从“知道”到“做到”。对于疑难病例,必
要时请感染控制科医生指导。通过这种护理模式干

预后,试验组患者在骨髓抑制期、出仓时、移植后1个

月抑郁、焦虑、压力评分均显著低于对照组。可见慢

性疾病轨迹模式优化了人力资源的配制,让护士及时

发现患者的心理问题,并且有针对性地进行心理疏

导,并给予及时处理,有效减轻患者心理上的负担,从
而减轻患者焦虑、抑郁程度,减轻患者压力。

3.2 基于慢性疾病轨迹模式的护理干预可提高allo-
HSCT患者的生活质量

有研究报道在进行allo-HSCT后,患者在骨髓抑

制期(全血细胞减少)生活质量下降至最低,之后逐渐

恢复,最后高于移植前[16]。本次研究,对照组患者在

骨髓抑制期生活质量下降明显,与报道一致。但试验

组骨髓抑制期的生活质量评分高于入仓前,这可能与

对患者进行护理干预有关。本研究还发现,入仓前,

试验组与对照组患者生活质量评分差异无统计学意

义,但在骨髓抑制期、出仓时,移植后1个月,试验组

患者生活质量评分均显著高于对照组(P<0.05),这
表明基于慢性疾病轨迹模式的护理干预能够提高患

者的生活质量。主要原因有:(1)基于慢性疾病轨迹

模式的护理干预,能够尽早地对患者自身问题进行全

面评估,针对患者可能出现的并发症进行积极干预,

从而减少患者并发症的发生;(2)基于慢性疾病轨迹

模式的护理干预,能够提高患者配合治疗和护理的行

为,这可能与基于慢性疾病轨迹模式的护理干预减少

了患者焦虑及压力,以更加平和的心态看待有可能出

现的不良状况有关;(3)对于出现并发症(营养不良、

医院感染等)的患者,积极寻找专科人员的介入,为患

者的移植保驾护航。
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综上所述,对allo-HSCT患者采用基于慢性疾病

轨迹模式的护理干预,可改善allo-HSCT患者的焦

虑、抑郁状态,降低患者压力,提高allo-HSCT患者的

生活质量。
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