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中医护理干预与西医常规护理对白血病患者化疗后免疫功能的影响分析 

何雨晴 

荆州市第一人民医院血液二综合肿瘤病区  湖北荆州 

【摘要】为探讨中医护理干预与西医常规护理对血液二综合肿瘤病区白血病患者化疗后免疫功能的影响及其

临床效果，选取血液二综合肿瘤病区接受化疗的 104 例白血病患者，按照随机数表法分为治疗组和对照组各 52
例。对照组患者接受西医常规护理，治疗组患者在此基础上实施中医护理干预。采用三项评价指标进行比较：（1）
PICC 植入后并发症发生率；（2）患者对 PICC 植入知识的掌握度；（3）护理满意度评分。结果显示治疗组患者

PICC 植入后并发症总发生率为 1.92%，显著低于对照组的 11.54%。在 PICC 植入知识的掌握度方面，治疗组掌

握率显著高于对照组。患者满意度评分方面，治疗组平均得分 91.43±8.4 分，高于对照组的 82.4±7.32 分。治疗组

患者的满意度分布也表现为高分段者更多（＞85 分者 46 例）。因此，中医护理干预在白血病化疗后的护理中展

现出优越的临床效果，能够显著降低 PICC 植入后并发症发生率，改善患者的化疗体验，促进免疫功能康复。 
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【Abstract】To investigate the impact of traditional Chinese medicine(TCM)nursing intervention and Western 
medicine routine nursing on immune function in leukemia patients after chemotherapy and their clinical effects,104 
leukemia patients receiving chemotherapy in the Department of Hematology and Oncology were selected and divided into 
the treatment group and the control group, with 52 cases in each group, according to the random number table method. The 
control group received Western medicine routine nursing, while the treatment group received TCM nursing intervention 
on this basis. Three evaluation indicators were used for comparison:(1) the incidence of complications after PICC 
insertion;(2) patients' knowledge of PICC insertion;(3) nursing satisfaction score. The results showed that the total 
incidence of complications after PICC insertion in the treatment group was 1.92%, significantly lower than that of the 
control group at 11.54%. In terms of knowledge of PICC insertion, the treatment group had a significantly higher mastery 
rate than the control group. Regarding nursing satisfaction scores, the treatment group had an average score of 91.43±
8.4,higher than the control group's 82.4±7.32.The distribution of satisfaction scores in the treatment group also showed a 
higher proportion of high scores (46 cases with scores>85). Therefore, TCM nursing intervention demonstrates superior 
clinical effects in the nursing of leukemia patients after chemotherapy, significantly reducing the incidence of complications 
after PICC insertion, improving patients' chemotherapy experience, and promoting immune function recovery. 

【Keywords】Traditional Chinese medicine nursing intervention; Western medicine routine nursing; Leukemia; 
Immune function; Nursing after chemotherapy 

 
引言 
白血病是一种源于造血系统的恶性肿瘤，因为发

病迅速并且病程繁复，被称作血癌。化疗作为治疗白血

病的关键手段，可以高效消灭肿瘤细胞以及抑制病情

进展，但是同期亦会难免对患者的免疫系统造成重大

损伤。化疗引起的免疫抑制不但提升了感染的风险，而

且明显作用患者的恢复和生活质量[1]。中医护理干预作

为一种特色的治疗辅助方式，依靠其体系化和全局性
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的理念，被普遍用于肿瘤患者康复护理中。本研究选择

血液二综合肿瘤病区内接受化疗治疗的 104 例白血病

患者作为对象，用中医护理干预和西医常规护理作为

对比核心，研究差异护理方式对于化疗后患者免疫功

能的影响以及临床效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2024 年 1 月至 2025 年 5 月期间血液二

综合肿瘤病区接受化疗的 104 例白血病患者为研究对

象，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组 52
例患者。 

对照组患者的年龄范围为 35-78 岁，均值年龄为

57.8±5.6 岁。男性 30 病例，女性 22 病例。其间急性

髓系白血病 41 病例，急性淋巴细胞白血病 11 病例。

治疗组患者的年龄范围属于 36-77 岁，均值年龄为 58.1
±6.2 岁。男性 28 病例，女性 24 病例。其间急性髓系

白血病 39 病例，急性淋巴细胞白血病 13 病例。 
两组患者在一般资料包括性别、年龄以及疾病类

型等方面的差异通过统计评估检验，差异没有统计重

要性 P＞0.05，显示两组患者的基线资料具备相似性。 
1.2 方法 
对照组患者采用常规护理干预。详细护理方法包

括全面审查患者化疗期间的身体状况，依据白血病化

疗期间常规护理要求执行护理方案，观察患者 PICC 的

运用状态，遵守无菌操作原则，定时清洗导管，防止感

染发生，配合医生处理化疗有关并发症。协助健康教

育，向患者说明化疗的基本注意事项和饮食建议，给予

必需的心理疏导。 
治疗组患者以常规护理干预为基础，增添中医特

色护理干预。中医护理干预以整体调养、提升机体免疫

力、改善化疗不适症状为出发点。根据患者个体差异，

制定个性化中医护理方案。依据不同穴位刺激原理，针

对不同需求采用以下方式：耳针治疗：针对恶心、呕吐、

食欲不振等不适症状，以及辅助调节造血功能的需求，

在耳部对应穴位区域，先用探针精准定位具体穴位点，

随后在定位处贴敷压豆；日常可通过轻柔按摩压豆，持

续对耳部穴位形成刺激，以达到缓解症状、辅助改善造

血功能的效果。穴位贴敷：根据患者咳嗽、腹胀、便秘、

睡眠不佳等具体症状，选取身体上的对应穴位，将包裹

好中药成分的穴位贴贴敷于选定穴位；通过皮肤对中

药成分的缓慢吸收，发挥止咳、缓解腹胀、改善便秘、

促进睡眠的作用。使用中药粉泡手脚，缓解化疗带来的

手脚麻木症状。于护理过程中，治疗组护理人员协作西

医专家和中医护理团队通过多学科合作，重视患者个

体化需求的达成，并提升实际操作中对 PICC 的维护水

平，严谨监督并发症风险[2]。 
1.3 评价指标及判定标准 
通过 PICC 植入术后相关指标，对治疗组和对照组

进行评价，主要从术后并发症发生情况、患者对 PICC
相关知识的掌握度及患者满意度三个方面开展研究。 

评价 PICC 植入术后的并发症发生情况。具体包括

导管堵塞、导管功能不全、感染、血肿和导管相关性血

栓等五方面，并以术后总并发症发生率为统计依据[3]。

统计分组患者的术后并发症发生例数，并计算相关发

生率进行对比。 
评价患者对 PICC 相关知识的掌握情况。研究根据

患者术后对知识的掌握程度将其分为“完全掌

握”“基本掌握”“部分掌握”和“未掌握”四个等

级。按照掌握知识的比例（掌握度）对比两组患者的表

现，掌握率越高说明教育和认知情况越理想。 
评价患者对 PICC 及相关治疗的满意度。采用满意

度评分表对患者的满意度进行分类，评分满分为 100
分，分数越高患者满意度越高，按照 0-59 分为“不满

意”、60-85 分为“基本满意”以及＞85 分为“非常

满意”三个等级。对两组患者的满意度平均分进行统

计比较，反映患者对治疗干预的整体接受与认可情况。 
所有数据均通过统计学分析进一步验证组间差异

的显著性。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS 22.0 统计学软件实施数据处理与分析。

对于能影响连续数据或离散数据的干预因素，如肿瘤化

疗患者植入 PICC 后的并发症发生率、知识掌握度和满

意度评分，分别采用 t 检验和 χ²检验以确保数据分析的

准确性[4]。研究数据的完整性和依从性通过表格呈现，

并辅以统计分析验证两组间数据的对照性和可靠性。 
2 结果 
2.1 PICC 植入术后并发症的两组统计分析 
治疗组患者的导管相关并发症总发生率显著低于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），表明中医护

理干预在降低 PICC 术后并发症方面优于西医常规护

理，见表 1。 
2.2 PICC 植入知识掌握度的两组对比研究 
治疗组患者对 PICC 植入知识的掌握程度明显优

于对照组，尤其在“完全掌握”和“未掌握”层面改

善显著，差异具有统计学意义（P<0.01）。中医护理干

预能够有效提升患者对相关知识的认知水平，实现健
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康教育目标，见表 2。 
2.3 肿瘤化疗患者对 PICC植入的满意度反馈分析 
治疗组患者对 PICC 植入的满意度显著高于对照

组，平均评分也更高，差异具有统计学意义（P<0.01）。
治疗组患者反馈更倾向于高满意度分数区间，表明中

医护理干预效果更优，见表 3。 

表 1  两组 PICC 植入后并发症统计[n/%] 

组别 n 导管堵塞 导管功能不全 感染 血肿 导管相关性血栓 总发生率 

对照组 52 1 2 1 1 1 11.54% 

治疗组 52 1 0 0 0 0 1.92% 

t 值       4.638 

P 值       0.038 

表 2  两组肿瘤化疗患者 PICC 植入知识掌握度[n/%] 

组别 n 完全 基本 部分 未掌握 掌握度 

对照组 52 12 19 13 8 59.62% 

治疗组 52 27 20 4 1 90.38% 

χ2      5.668 

P 值      0.008 

表 3  两组肿瘤化疗患者满意调研表反馈结果[±s（分）] 

组别 n 0-59 分 60-85 分 ＞85 分 平均分 

对照组 52 2 20 30 82.4±7.32 

治疗组 52 0 6 46 91.43±8.4 

t 值     6.218 

P 值     0.008 

 
3 讨论 
通过对比分析研究组（中医护理干预组）和对照组

（西医常规护理组）植入术后出现的并发症情况，可以

发现两组在并发症发生率上存在显著差异。 
在导管堵塞方面，治疗组与对照组均出现 1 例

（1.92%）导管堵塞情况，表明在导管通畅性维护方面，

两种护理干预方式在效果上较为接近。对于其他并发

症如导管功能不全、感染、血肿及导管相关性血栓，治

疗组患者均无相关病例出现，而在对照组中依次出现 2
例（3.85%）、1 例（1.92%）、1 例（1.92%）和 1 例

（1.92%）相关情况。另外，对于导管相关性血栓的发

生，治疗组未出现案例，与中医护理中的穴位按摩、经

络疏通和药膳调养可能有密切关联。这些干预措施有

助于改善患者的血液循环和凝血功能，从而减少血栓

发生的概率。感染和血肿等状况在治疗组中未发现，也

表明中医护理方式在术后规范化防护和皮肤表面恢复

方面效果更为显著。 
PICC 作为一种长期静脉输液装置，在肿瘤化疗患

者治疗过程中发挥着重要作用[5]。对照组采用常规护理

干预模式进行患者术后教育，治疗组则在此基础上融

入中医护理干预，通过对患者生理、心理的综合关注及

教育指导，提高患者对 PICC 的认知水平。从研究结果

来看，治疗组患者的知识掌握水平显著优于对照组，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。具体来看，知识掌握

度达到“完全”水平的患者比例在治疗组中为

51.92%，明显高于对照组的 23.08%。治疗组仅有 1 例

（1.92%）患者对植入相关知识完全未掌握，而对照组

未掌握的患者比例显著高达 15.38%。且治疗组“部分

掌握”患者比例为 7.69%，远低于对照组的 25%。这些

数据充分体现了中医护理干预在提高患者护理知识掌

握度方面的显著作用。 
满意度是评估医疗服务质量的重要指标之一，尤

其是在长期治疗如白血病化疗过程中，患者的心理状

态和治疗满意感直接影响治疗的配合程度和效果[6]。从

表 3 可以看出，中医护理干预在提升患者满意度方面

显著优于西医常规护理。对照组（西医常规护理）的患
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者中，有 30 人的满意度评分超过 85 分，但仍有 2 人

的满意度评分低于 59分。反观治疗组（中医护理干预），

46 名患者的满意度评分超过 85 分，只有 6 名患者的

评分介于 60 至 85 分之间，且无一人的满意度低于 59
分。这一差异在统计学上具有显著性（t 值 6.218，P 值

0.008），强调了中医护理干预在提高患者对护理服务

满意度方面的有效性[7]。 
综合上述分析，可以看出中医护理干预不仅在减

少 PICC 的植入术后并发症方面表现出较西医常规护

理更好的效果[8]，在提升患者的治疗满意度方面也表现

出显著的优势。结合中医护理干预与西医常规护理，尤

其是在长期治疗和护理的临床实践中，可能更能有效

提高患者的满意度和治疗效果。 
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