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淋巴瘤患者癌性发热病症的观察要点与对症护理研究 

杨 峰 

内蒙古包头肿瘤医院  内蒙古包头 

【摘要】目的 研究淋巴瘤患者癌性发热的临床观察要点，探讨针对性对症护理的临床应用效果，为优化淋

巴瘤患者发热护理方案、改善患者预后提供临床参考。方法 选取我院 1 年内收治的 380 例 35-65 岁淋巴瘤合并

癌性发热患者为研究对象，随机分为对照组与实验组，各 190 例。对照组实施肿瘤科常规发热护理，实验组结合

癌性发热专项观察要点开展系统化对症护理干预。对比两组患者发热缓解效果、发热持续时间及护理满意度。结

果 实验组发热治疗总有效率显著高于对照组；实验组发热持续时间、体温恢复正常时间均短于对照组；实验组

护理满意度显著高于对照组，组间数据差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 明确淋巴瘤患者癌性发热专项观察

要点，落实系统化对症护理干预，可快速缓解患者发热症状，缩短发热病程，提升护理服务质量与患者满意度，

有效改善患者治疗体验，临床应用价值显著。 
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【Abstract】Objective To investigate the key clinical observation points of cancerous fever in lymphoma patients 
and explore the clinical efficacy of targeted symptomatic nursing, so as to provide clinical reference for optimizing nursing 
protocols for fever and improving the prognosis of lymphoma patients. Methods A total of 380 lymphoma patients aged 
35–65 years complicated with cancerous fever admitted to our hospital within one year were selected as research subjects 
and randomly divided into control group and experimental group, with 190 cases in each group. The control group received 
routine nursing care for fever in oncology department, while the experimental group was given systematic symptomatic 
nursing intervention based on special observation points of cancerous fever. The fever remission efficacy, duration of fever 
and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results The total effective rate of fever relief in the 
experimental group was obviously higher than that in the control group; the fever duration and body temperature recovery 
time of the experimental group were shorter than those of the control group; the nursing satisfaction of the experimental 
group was significantly superior to the control group, and all inter-group differences were statistically significant (P<0.05). 
Conclusion Defining special observation points and implementing standardized systematic symptomatic nursing 
intervention for cancerous fever in lymphoma patients can rapidly relieve febrile symptoms, shorten fever course, improve 
nursing quality and patient satisfaction, optimize patients’ treatment experience, which possesses prominent clinical 
application value. 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2024 年 1 月-2024 年 12 月收治的 380 例淋

巴瘤合并癌性发热患者为研究对象，患者年龄 35~65 岁，

平均年龄（50.12±7.36）岁；其中霍奇金淋巴瘤 142 例，

非霍奇金淋巴瘤 238 例；男性 206 例，女性 174 例；发

热体温 37.8~39.2℃，平均体温（38.45±0.32）℃。采用随

机数字表法将患者分为对照组与实验组，每组 190 例。

对照组年龄 35~64 岁，平均（49.68±7.25）岁，霍奇金淋

巴瘤 71 例，非霍奇金淋巴瘤 119 例；实验组年龄 36~65
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岁，平均（50.56±7.42）岁，霍奇金淋巴瘤 71 例，非霍奇

金淋巴瘤 119 例。两组患者年龄、性别、淋巴瘤类型、发

热体温等基线资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。本次研究经我院医学伦理委员会审批通过，

所有患者及家属均知情同意并签署知情同意书。 
1.2 病例选择标准 
纳入标准：经病理活检确诊为淋巴瘤，符合临床诊

断标准；年龄 35~65 岁；符合癌性发热诊断标准，排

除感染、药物等其他发热诱因；意识清晰，可配合体温

监测及护理干预；临床资料完整，可完成全程研究。 
排除标准：合并肺部感染、泌尿系统感染等感染性

发热患者；因化疗药物、抗生素等药物引发的药物性发

热；合并严重肝肾功能衰竭、凝血功能障碍、自身免疫

性疾病者；合并其他恶性肿瘤者；精神异常、认知障碍

无法配合护理者；中途退出、失联病例。 
1.3 方法 
两组患者均由我院同一科室医师开展抗肿瘤基础

治疗，退热药物使用规范一致，对照组实施常规护理，

实验组基于癌性发热专项观察要点开展系统化对症护

理干预。 
1.3.1 对照组 
对照组实施淋巴瘤患者常规发热护理。每日定时

监测患者体温，记录体温变化；患者高热时常规给予物

理降温或遵医嘱药物降温；常规开展健康宣教，告知患

者发热基础注意事项；及时更换患者潮湿衣物、床品，

做好基础皮肤护理，无针对性、系统化的病情观察及对

症干预措施。 
1.3.2 实验组 
实验组明确淋巴瘤癌性发热专项观察要点，并结

合患者病情实施全方位对症护理干预，具体如下： 
第一，明确癌性发热专项观察要点：①观察体温特

征，密切留意发热热型、体温峰值、发热持续时间，区

分淋巴瘤癌性发热（多为中低热，呈午后、夜间发热、

清晨退热的弛张热，无明显寒战）与感染性发热并记

录；②观察伴随症状，重点关注是否有淋巴瘤典型症状

及发热继发症状，排查感染体征；③观察治疗反应，记

录体温下降速度、反弹情况及抗肿瘤治疗后发热缓解

趋势；④观察生命体征，定时监测血压、心率、血氧饱

和度，警惕机体消耗和水电解质紊乱。 
第二，实施系统化对症护理措施：①进行体温精细化

护理，低热患者以物理降温为主，体温≥38.5℃患者遵医

嘱用退热药物，用药后密切监测体温；②开展补液与营养

护理，指导患者少量多次饮水，必要时静脉补液，给予高

蛋白、高维生素、清淡易消化饮食；③做好皮肤与舒适护

理，患者出汗后及时更换衣物和床单位，定时协助翻身，

保持病房通风和适宜温湿度；④加强心理护理，护理人员

向患者讲解癌性发热相关知识，缓解其负面情绪，提升治

疗依从性；⑤做好病情预警护理，若患者出现异常，立即

上报医师，排查并发症并调整治疗护理方案。 
1.4 观察指标 
（1）发热护理效果：显效：干预 24h 内体温恢复

正常，72h 内无反复发热；有效：干预 24~48h 体温恢

复正常，72h 内轻微反复，经护理后快速缓解；无效：

干预 48h 后体温仍未恢复，发热频繁反复。 
（2）症状改善指标：记录两组患者发热持续时间、

体温恢复正常时间。 
（3）护理满意度：采用科室自制满意度量表评价。 
1.5 统计学处理 
采用 SPSS24.0 统计学软件分析数据。 
2 结果 
2.1 两组患者发热护理效果对比 
详见表 1。 
2.2 两组症状改善时间指标对比 
详见表 2。 

表 1  两组患者发热护理效果对比[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 190 98（51.58） 65（34.21） 27（14.21） 163（85.79） 
实验组 190 132（69.47） 54（28.42） 4（2.11） 186（97.89） 

χ2值 - - - - 18.264 

P 值 - - - - 0.000 

表 2  两组患者症状改善时间指标对比 

组别 例数 发热持续时间（d） 体温恢复时间（h） 

对照组 190 5.36±1.25 32.15±6.85 
实验组 190 3.12±0.86 18.62±5.32 

t 值 - 19.752 21.364 

P 值 - 0.000 0.000 
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2.3 两组护理满意度对比 
对照组非常满意 95 例、满意 72 例、不满意 23 例，

护理满意度 87.89%；实验组非常满意 146 例、满意 41
例、不满意 3 例，护理满意度 98.42%。实验组护理满

意度显著高于对照组，差异有统计学意义（χ2=17.235，
P=0.000<0.05）。 

3 讨论 
淋巴瘤是临床常见的血液系统恶性肿瘤，多发于

35~65 岁中老年人群，癌性发热是该病最典型的伴随症

状，也是临床高发并发症[1]。癌性发热主要因肿瘤细胞

异常增殖、坏死，释放大量致热原与炎症因子，刺激人

体体温调节中枢引发，与感染性发热存在本质区别[2]。

该病症具有反复性、持续性特点，多表现为午后夜间低

热、无寒战、抗生素治疗无效，持续发热会加速机体营

养消耗，导致患者乏力、消瘦、免疫力下降，严重影响

患者治疗耐受性与生活质量，因此精准的病情观察与

科学的对症护理是改善患者症状的关键[3]。 
临床常规护理模式较为笼统，仅注重基础体温监

测与被动降温处理，缺乏对癌性发热专项特征的精准

观察，无法区分癌性发热与感染性发热的差异，护理干

预缺乏针对性，易出现盲目降温、过度用药等问题，导

致发热反复、护理效果不佳[4]。而本次研究中，实验组

通过明确淋巴瘤癌性发热专项观察要点，构建了系统

化、精准化的护理体系，从体温特征、伴随症状、治疗

反应、生命体征多维度开展动态观察，可精准识别病情

特点，规避护理盲区，为对症干预提供精准依据[5]。 
本次研究结果显示，实验组发热护理总有效率高

达 97.89%，显著高于对照组，且发热持续时间、体温

恢复时间明显缩短，证实针对性观察联合对症护理可

有效提升发热控制效果[6]。通过区分低热、高热分级降

温护理，规避盲目用药风险，同时配合补液、营养支持、

皮肤护理、心理疏导等全方位干预，既能快速控制发热

症状，减少发热反复，又能补充机体消耗，改善患者身

心状态[7]。同时，精细化的病情观察可及时排查合并感

染等并发症，规避护理风险，保障患者治疗安全。 
此外，实验组患者护理满意度显著提升，充分体现了

专项护理的临床优势。系统化对症护理不仅聚焦症状改

善，更注重患者整体体验，通过精准、温和、规范的护理

干预，减少患者躯体痛苦，缓解长期反复发热带来的焦

虑、烦躁情绪，拉近护患关系，提升患者治疗与护理依从

性，形成良性护理循环，有效提升整体护理质量[8]。 
本研究存在一定局限性：样本仅来源于我院，为单

中心研究；未对患者进行长期随访，无法评估远期复发

情况；护理满意度采用自制问卷，其信效度有待进一步

验证。今后需开展多中心、大样本研究进一步验证。 
综上所述，针对 35~65 岁淋巴瘤癌性发热患者，

明确专项病情观察要点并落实系统化对症护理干预，

可精准把控病情变化，快速有效控制发热症状，缩短病

程，减少并发症发生，同时显著提升患者护理满意度，

改善患者生活质量，护理效果显著，符合临床血液科护

理需求，值得广泛推广应用。 
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