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以多达理论构建的延续性护理模式对儿童在进行造血干细胞移植后 

生存质量的影响评估 

汪 瑞 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 观察对造血干细胞移植患儿开展以多达理论构建的延续性护理模式对患儿生存质量的影响。

方法 前瞻性纳入 2024 年 5 月至 2025 年 10 月造血干细胞移植患儿 70 例，数字表随机抽样均分 2 组，对照组（35
例）进行常规护理，观察组（35 例）则进行以多达理论构建的延续性护理模式。对患儿生存质量、应对行为进行

对比。结果 观察组护理后生存质量高于对照组，（P<0.05）。应对行为评分，观察组护理后高于对照组，（P<0.05）。
结论 在对造血干细胞移植患儿进行护理过程中开展以多达理论构建的延续性护理模式，有助于提升患儿恢复期

间生存质量，改善患儿应对行为，对于帮助患儿进行恢复以及保障对该部分患儿延续护理效果具备重要作用。 
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Evaluation of the impact of a continuity of care model constructed with multiple theories on the quality of 

life of children after hematopoietic stem cell transplantation 
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【Abstract】Objective Observation of the impact of implementing a continuity of care model based on multiple 
theories on the quality of life of children undergoing hematopoietic stem cell transplantation.. Methods A prospective study 
was conducted on 70 pediatric patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation from May 2024 to October 
2025. The patients were randomly divided into two groups using a digital table. The control group (35 cases) received 
routine care, while the observation group (35 cases) received a continuity of care model constructed based on the theory of 
Da Da. Compare the quality of life and coping behaviors of pediatric patients. Results The quality of life of the observation 
group after nursing was higher than that of the control group, (P<0.05). The coping behavior score was higher in the 
observation group than in the control group after nursing care, (P<0.05). Conclusion Implementing a continuity of care 
model based on multiple theories in the nursing process of hematopoietic stem cell transplant patients can help improve 
their quality of life during the recovery period, improve their coping behavior, and play an important role in helping them 
recover and ensuring the effectiveness of continuity of care for this group of patients. 
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造血干细胞移植在临床存在有较高的实施率，对

于帮助患儿造血功能进行重建以及提升患儿免疫功能

等均存在有极为重要的作用[1-2]。在完成造血干细胞移

植后，患儿需要进行长时间使用免疫抑制剂进行治疗，

且患儿免疫功能尚未完全重建，会促使患儿存在有感

染等风险，影响到移植后早期患儿生存质量，更容易影

响到患儿对待自身病症的态度[3-4]。在对造血干细胞移

植患儿进行护理的过程中，需结合患儿特点准确开展

各方面护理支持，促使患儿在恢复阶段生存质量得到

改善[5-6]。本次主要对造血干细胞移植患儿接受以多达

理论构建的延续性护理模式的作用进行观察。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
前瞻性纳入 2024 年 5 月至 2025 年 10 月造血干细
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胞移植患儿 70 例，数字表随机抽样均分 2 组，对照组

（35 例）进行常规护理，观察组（35 例）则进行以多

达理论构建的延续性护理模式。对照组中男性 18 例，

女性 17 例，年龄在 4-12 岁间，均值为（7.11±1.25）
岁。体质指数 21~25kg/m2，均值为（22.45±1.22）kg/m2。

观察组中男性 19 例，女性 16 例，年龄在 4—11 岁间，

均值为（7.08±1.15）岁。体质指数 21~25kg/m2，均值

为（22.74±1.25）kg/m2。基本资料对比，P>0.05。 
1.2 方法 
对照组患儿在移植后接受常规护理。护理人员需

要对患儿各方面症状的变化情况进行评估，并告知患

儿家属需要注意的各方面问题。结合患儿用药方案方

案做好相关用药指导工作。了解患儿日常饮食习惯以

及生活习惯，开展生活层面指导等。 
观察组则以多达理论构建的延续性护理模式。（1）

院内阶段护理。护理人员需要对患儿的各方面情况进

行综合性评估，结合患儿的具体情况制定移植后健康

管理方案，将管理内容涵盖到患儿日常作息、饮食、用

药等层面，并按照面对面指导的方式开展健康指导，促

使患儿及家属能够较为全面针对恢复阶段需要注意的

问题进行掌握。（2）延续护理建立。在患儿达到出院

条件后，护理人员需要建立以微信为基础的线上延续

平台。并与患儿家属协商按时进行线上延续护理的时

间。准确了解患儿在院外恢复阶段的饮食情况、日常生

活情况等，结合患儿实际开展针对性指导。指导家属在

患儿恢复阶段做好各方面健康记录，包括患儿日常用

药情况、各方面症状变化情况以及日常行为改善情况

等。结合患儿恢复情况开展针对性线上指导。（3）社

区延续护理构建。患儿出院后，护理人员需要第一时间

和患儿所在社区取得联系，做好与社区的各方面沟通

工作，并指导社区医疗机构参与到患儿病症管理的过

程中。社区医疗机构需以周为单位对患儿的恢复情况

进行掌握，并对患儿、家属开展针对性指导与培训，帮

助患儿、家属掌握伤口换药的相关细节以及在日常生

活中应当注意的各方面问题等。定期对患儿在恢复期

间的心理状态进行分析，评估患儿是否存在负面心理，

协助患儿家属针对患儿在恢复阶段的心理状态进行纠

正。鼓励患儿适当开展户外活动，或者与家人、朋友等

交流自己喜欢的话题，促使患儿在恢复阶段保持积极、

乐观的心态。（4）建立患者-社区-医院三维一体延续

护理平台。由社区医护人员、院内医护人员、患儿家属

共同组成三维一体延续护理平台，全面掌握患儿在院

外恢复阶段病情变化，并结合患儿院外恢复情况定期

开展针对性健康指导。家属针对患儿病情存在的各方

面疑问可以及时微信中提出，便于护理人员及时进行

线上解答。 
1.3 观察指标 
（1）生存质量分析。利用儿童生存质量测定量表

（PedsQL 4.0）对患儿恢复阶段生存质量进行分析，需

结合患儿院外实际情况对学校表现、社交功能、情感功

能、生理功能四个维度进行评价，分值与患儿生存质量

呈正相关。（2）应对方式分析。利用应对方式问卷

（MCMQ）指导患儿家属结合患儿日常行为表现对量

表中问题进行作答，包括面对（8~32 分）、回避（7~28
分）、屈服（4~20 分），分析越高则患儿应对态度越

显著。 
1.4 统计学方法 
通过 SPSS25.0 对研究中各组数据进行处理，均值

±标准差（ x s± ）表达（包括生存质量、应对方式评分

等）计量数据，t 检验，卡方检验计数数据，百分数（%）

表示，（P<0.05）差异具备统计学意义。 
2 结果 
2.1 生存质量对比 
观察组护理后生存质量高于对照组，（P<0.05）。

见表 1。 
2.2 应对方式对比 
应对方式，观察组护理后面对维度评分高于对照

组，P<0.05，见表 2。 

表 1  两组患儿生存质量对比（ x s± ） 

组别 例数 
学校表现 社交功能 情感功能 生理功能 

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 35 13.52±1.22 17.36±1.05 15.85±1.22 22.22±1.15 14.35±1.05 16.68±1.05 13.45±1.58 17.44±1.53 

对照组 35 13.34±1.23 15.22±1.24 15.74±1.34 17.68±1.22 14.26±1.11 15.66±1.15 13.34±1.98 15.88±1.23 

t - 1.758 20.425 0.758 17.011 0.758 15.455 0.938 23.888 

P - 0.425 <0.001 0.511 <0.001 0.426 <0.001 0.417 <0.001 



汪瑞                            以多达理论构建的延续性护理模式对儿童在进行造血干细胞移植后生存质量的影响评估 

- 37 - 

表 2  应对行为对比（ x s± ） 

组别 例数 
屈服 面对 回避 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 12.75±0.35 6.25±0.74 15.05±1.15 25.23±1.35 18.58±1.34 9.11±1.25 

对照组 35 12.65±0.26 10.11±0.68 15.11±1.22 20.85±1.26 18.23±1.22 14.85±1.18 

t - 1.425 21.455 0.728 20.458 0.685 23.411 

P - 0.365 <0.001 0.511 <0.001 0.511 <0.001 

 
3 讨论 
造血干细胞移植患儿恢复周期较长，准确开展各

方面延续护理，帮助患儿、家属明确在恢复阶段应当注

意的各方面问题，对于帮助患儿进行恢复存在有重要

作用[7-8]。延续护理作为造血干细胞移植患儿在恢复阶

段的重要护理内容，更应当以患儿实际情况为基础，持

续完善相关护理措施，对患儿在恢复阶段生存质量进

行改善[9-10]。 
以多达理论构建的延续性护理模式在常规延续护

理模式的基础上，注重将社区、患儿家属共同纳入到延

续护理过程中，通过建立三维一体的延续护理模式，从

多个维度对患儿开展延续护理，构建多达理论延续护

理体系，有助于为患儿在恢复阶段提供更加全面且针

对性的护理支持，且在该护理模式下有利于医护人员

准确掌握患儿恢复情况，及时对护理措施进行调整，帮

助患儿在院外恢复阶段保持良好的生活方式以及遵医

行为。结合观察可见，在该护理模式下，有助于提升患

儿在恢复阶段的生存质量，更可以对患儿在恢复阶段

的应对行为进行纠正，减少病症对患儿生活造成的影

响。 
综合研究，在对造血干细胞移植患儿进行护理过

程中开展以多达理论构建的延续性护理模式，有助于

提升患儿恢复期间生存质量，改善患儿应对行为。 
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