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延续性护理对血液肿瘤患者院外自我管理能力及生活质量的改善作用 

吴 璇 

开远市人民医院  云南开远 

【摘要】目的 针对延续性护理在血液肿瘤患者院外自我管理能力及生活质量的改善效果展开分析和探讨，

旨在为临床研究提供理论与实践参照。方法 设定 2022 年 1 月至 2023 年 1 月为研究开展期限，整理本时段院内

收治的 177 例血液肿瘤患者为研究对象，遵从“知情同意”原则，采用双色球分组法完成组间安排，参照组（n=89，
行常规出院指导），研究组（n=88，在上述基础上，行延续性护理），而后对相关数据、临床资料展开收集整理、

统计归纳，以自我管理能力、生活质量、并发症发生率为观察指标，比对不同护理方案下的效果和差异。结果 统
计分析后发现，研究组患者自我管理能力得到显著提高，程度优于参照组（P＜0.05）；并发症发生率更低，呈现

8.99％∶25.00％比例数值（P＜0.05），值得探讨。结论 对于血液肿瘤患者而言，延续性护理工作的开展，不仅

能显著提高患者院外自我管理能力，改善其生活质量，同时还可有效降低并发症发生率，值得推广。 
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【Abstract】Objective To analyze and discuss the improvement effects of continuous nursing care on the self-
management ability and quality of life of hematologic oncology patients outside the hospital, aiming to provide theoretical 
and practical references for clinical research. Methods The study period was set from January 2022 to January 2023. A 
total of 177 hospitalized hematologic oncology patients were enrolled as study subjects during this period. Adhering to the 
principle of “informed consent” a two-color ball grouping method was used to arrange the groups. The control group (n=89) 
received routine discharge instructions, while the study group (n=88) received continuous nursing care in addition to the 
aforementioned measures. Relevant data and clinical information were collected, organized, and statistically analyzed. 
Self-management ability, quality of life, and complication incidence rates were observed as indicators to compare the 
effects and differences under different nursing protocols. Results Statistical analysis revealed that the study group showed 
significantly improved self-management ability compared to the control group (P<0.05), with a lower complication 
incidence rate of 8.99% versus 25.00% (P<0.05), which is noteworthy. Conclusion For hematologic oncology patients, the 
implementation of continuous nursing care can not only significantly enhance their self-management ability and improve 
their quality of life outside the hospital but also effectively reduce the incidence of complications, making it worthy of 
promotion. 
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近年来，随着国家经济发展水平的稳步提升，国民

在生活方式、饮食习惯、饮食结构上均发生了极大改

变，而这些变化也无形中促进了各类疾病的发生发展

趋势。血液恶性肿瘤是指起源于造血系统或造血组织

的恶性肿瘤，包括白血病、淋巴瘤、多发性骨髓瘤等。

这类疾病的典型特征是治疗难度大、疗程漫长，且需长

期接受化疗或靶向治疗。基于上述原因，临床需在积极

开展院内治疗的同时，应加强院外延续性护理干预，方
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可最大限度提升治疗效果，降低骨髓抑制、感染、出血

等并发症的发生风险。常规院内指导的护理范畴仅停

留于院内，无法满足患者长期护理需求，更难达到理想

干预效果。延续性护理是指从医院回归家庭或社区后

开展的一系列专业护理指导，是服务场景的延伸，由医

院延伸至患者家中，有效解决患者出院后的护理断层

问题[1]。为了更好的推广此项护理操作，特设计了此项

对比研究，针对延续性护理在实际工作中的应用效果

展开分析探讨，具体研究成果汇报如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
试验以对比方式表达，将 2022 年 1 月至 2023 年

1 月设定为研究开展期限，将本时段院内收治的 177 例

血液肿瘤患者纳入研究作为分析主体，遵从“知情同

意”原则，采用双色球分组法完成组间安排，参照组划

入 89 例，研究组划入 88 例，期间对样本资料的分类

与归纳均引用相关软件予以处理，未见差异性（P＞
0.05），见表 1。 

表 1  两组患者一般资料比较（x±s、n、分） 

组别 n 
男女占比 

年龄均值 
疾病类型 

男 女 白血病 淋巴瘤 多发性骨髓瘤 

参照组 89 46 43 52.43±2.17 45 32 12 

研究组 88 49 39 53.62±3.55 46 31 11 

 
1.2 护理方法 
1.2.1 参照组：为患者提供常规院内指导：（1）出

院前指导：在患者即将出院的当日，对患者进行访视，

耐心的为患者及家属讲解疾病相关知识、用药方法和

相关注意事项。（2）发放健康教育手册供患者阅读，

以提升其认知水平。（3）告知患者定期到院复查，不

提供任何院外护理服务。 
1.2.2 研究组在上述基础上，行延续性护理：（1）

组建延续性护理团队：吸纳主治医生、血液科护士长、

责任护士为团队成员，工作计划正式开展前，要对团队

所有成员进行理论知识与操作技能的培训考核，仅考

核通过人员方可正式开展护理工作。团队成员共同商

讨，结合患者个人信息、护理需求制定延续性干预计划
[2]。（2）出院前准备：于患者出院前三天，全面评估

患者的心理状态、对疾病的认知程度，以及自我护理能

力。同时，教授患者及家属正确掌握疾病症状监测方

法，化疗引发的不良反应的处理方法。此外，为患者创

建个性化健康档案，内容包括患者个人信息、联系方

式、家庭住址、疾病治疗方案、出院评估结果，以及其

他相关数据等[3]。（3）院外随访：①此环节主要包括

电话随访、微信随访和家庭访视三项内容，第一种随访

方案实施于患者出院后的第一周内，而后半个月随访

一次，时长控制在 10-15min。第二种随访计划每周开

展一次，第三种随访举措每两个月开展一次（主要针对

病情较重或行动不变的患者）。②具体实施：电话随访

内容包含，了解患者居家用药情况、饮食情况、心理状

态和症状改善程度，引导患者提出心中疑惑和护理难

点，了解后进行及时有效的解答和回应。此外，针对非

标准的自我护理行为进行及时纠正和干预，以提高患

者的居家护理质量。组建微信群，将患者及家属拉入群

组，定期推送有关血液肿瘤疾病的相关知识、护理方法

（对机体康复有利的饮食、合理化运动建议、康复相关

知识）[4]。此外，每周向群内发放健康问卷，组织患者

进行作答，护理人员进行打分，以全面了解患者康复情

况。还可鼓励患者及家属踊跃分享护理经验，相互交

流，缓解内心压力。家庭访视一般两个月开展一次，主

要了解患者康复环境、自我护理行为是否规范，心理状

态是否积极，并针对性作出纠正和指导。③延续性心理

疏导：血液肿瘤疾病具有较强危害性，患者很容易产生

焦虑、恐惧、烦躁等负面情绪，这极大地影响了他们的

生活质量[5]。面对此种情况，护理人员需在每次随访交

流过程中，要保持态度文化、言语轻柔，鼓励患者勇敢

表达内心烦闷，不打断、不评价，掌握共情和倾听原则，

在患者彻底宣泄后，再进行疏导、安抚和鼓励，最大化

减轻患者内心压力，以更加坦然的心理状态面对疾病，

配合治疗。若沟通效果不佳，可联系院内心理医生进行

专业指导[6]。④复查监督：根据档案记录，在患者复查

前三天，以电话形式、微信方式对患者进行提醒。若患

者距离医院较远，可协助其预约挂号，确保就医顺利。 
1.3 观察指标 
分析和观察两组患者在自我管理能力、生活质量、

并发症发生率方面的差异表现。 
1.4 统计学方法 
SPSS 25.00 专业统计学软件完成数据分析，以（/）

表示，通过 T 比对检验，同时以（n，%）整理，得出

χ2数值完成检验，P﹤0.05代表实验结果有统计学意义。 
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2 结果 
经图文显示，不同护理方案的开展实施，均对患者

有积极影响，相比之下，研究组收获效果更加理想（P
＜0.05），见表 2。 

表 2  两组整体干预效果比较（x±s、分、％） 

组别 
自我管理能力评分 生活质量评分 

并发症发生率 
疾病知识掌握 治疗依从性 症状监测 饮食管理 总分 生理功能 心理功能 社会功能 物质生活状态 总分 

参照组 

（n=89） 
6.55±0.96 6.63±0.88 6.36±0.97 6.49±0.93 25.8±2.85 65.3±7.6 63.2±7.3 62.1±7.9 64.6±7.5 255.3±25.7 22（25.0） 

研究组 

（n=88） 
8.93±0.85 9.06±0.79 8.75±0.93 8.87±0.86 35.62±2.16 78.6±7.3 76.4±6.8 75.3±7.6 77.2±7.1 307.4±22.2 8（8.99） 

 
3 讨论 
血液系统恶性肿瘤是一类严重危害人类健康的疾

病，已引起社会各界和医疗领域的广泛关注。如何更

好、更优的治疗和护理此类患者便成为了此领域专家

的研究重点。本文以对比方式，将 177 例患者划分两

组，分别对其实施了差异性干预策略，结果呈现，研究

组患者在自我管理能力、生活质量方面体现，均显高参

照组，且并发症发生率更低。究其原因：常规出院指导

仅限于口头教育，且局限于出院前阶段，缺乏连续性和

持续性。患者出院后常因对疾病理解浅薄及护理技能

不足而表现出非标准的自我管理行为，从而影响护理

质量与生活质量[7]。延续性护理则有所不同，是一种创

新的干预模式，通过将护理服务从医院延伸至家庭和

社区，采取系统化、个性化的干预措施，持续满足患者

的健康需求。其核心在于打破传统出院即终止护理的

局限，构建“院内-院外”一体化的康复网络[8]。相关优

势护理内容包括：①建立个人档案，全面掌握患者个人

信息，可切实了解患者个体化需求，为后续工作奠定坚

实基础。②定期电话随访、微信交流，可及时了解患者

院外护理操作的不足，进行有效纠正、指导。③电话随

访还有助于及时疏导患者的不良情绪，增强其康复信

心[9]。④加强对家属的健康宣教，可促进其更好地为患

者营造温馨的家庭氛围，更好的为患者提供心理支撑，

以提高身心舒适度。⑤建立微信群，定期推送疾病相关

知识、护理要点，可持续丰盈患者知识储备，提高其自

我管理能力。而定期开展问卷调查，可全面了解患者居

家康复状况，有效干预不规范行为。⑥家庭访视与心理

护理工作的开展，能够切实缓解患者负面情绪，提升患

者心理功能，促使其更勇敢的应对疾病带来的一切困

扰。⑦复查提醒与协助挂号，可有效减少患者就医障

碍，确保患者能够及时得到专业的医疗支持[10]。 
概而言之，在血液肿瘤患者临床护理中加入延续

性护理干预，可打破医院与家庭之间的护理壁垒，为患

者提供更全面的护理支持，值得推崇。 
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