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急性白血病为难治性造血系统恶性疾病[1]，需

接受规范性化疗干预，国内目前尚无标准化系统化

的急性白血病护理模式[2]。王乐等[3]研究者提出，以

患者功能状态为切入点开展相匹配的护理活动，更

具实用性与有效性。本次研究尝试采用功能评估

切入式分级护理模式对急性白血病患者施以干预，

效果较好。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 7 至 2019 年 12月温

州医科大学附属第二医院收治的已实施功能评估

切入式分级护理模式的急性白血病患者 48例为试

验组，其中男性 25例、女性 23例；年龄 32～56岁，

平均年龄（44.08±11.18）岁。选择 2019 年 1月至

2019年 6月未实施功能评估切入式分级护理模式

的急性白血病患者 48例为对照组，其中男性

26例、女性 22例；年龄 32～56岁，平均年龄（43.55±
10.89）岁；两组均获急性白血病（排除急幼粒型）确

诊，首次接受化疗者，知情同意，且本次研究经医院

伦理委员会审核通过。两组患者年龄、性别比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组均接受诱导化疗干预，对照组施以

白血病化疗常规护理，含风险护理、症状护理、管道

护理、饮食护理、医嘱执行、健康教育等。试验组接

受功能评估切入式分级护理模式干预，即以对急性

白血病化疗病例的功能状态评估为切入点，为处于

不同功能状态级别之下的患者动态化地匹配以相

应的具体明细化护理活动方案，护理人员以此为据

开展护理实践活动，干预期为入院至出院，具体实

施方式如下：

1.2.1 功能状态评估 以《国际功能、残疾和健康

分类》中的功能概念为基础框架，结合急性白血病

化疗病例功能状态评估特点，确定本次研究患者的

功能状态评估体系，主要包含血液系统、排便、口腔

吞咽、反胃与呕吐、温度调节等五大功能状态，分级

标准分别参考《骨髓抑制分度标准》（世界卫生组

织）分级标准以及便秘与发热、恶心呕吐等方面的

分度标准，形成急性白血病化疗患者功能状态评估

指南，由责任护士每日以指南为据对患者行动态化

功能状态分级评估并以书面评估结果呈现，填写于

急性白血病患者分级护理日志上。

1.2.2 功能评估切入式分级护理方案 本次研究

已于前期采用Delphi法构建了白血病化疗患者功能

评估切入式护理方案，共含护理措施合计 20条，涉

及护理活动合计348条。护理措施包括：跌倒预防、

能量管理、预防出血、减少出血、预防感染、感染控

制、口腔健康维护、自理协助、进食自理协作、洗漱

自理协助、头发护理自理协助、洗澡自理协助、如厕

自理协助、恶心呕吐之管理、粪便嵌塞/便秘之管理、

发热管理、口腔健康恢复、高白细胞护理、焦虑管

理、情绪管理。五大功能状态的不同级别之下，分

别对应有不同的护理措施与护理活动。

1.2.3 实施功能评估切入式分级护理 患者入院

后，责任护士对其行五大功能状态评估并填写分级

护理日志，据评估所获功能状态级别进行相应的护

理活动条目匹配，形成当日功能评估切入式分级护

理方案，将日志悬挂于患者床头，各班护理人员在

完成其班次职责内的护理措施/活动后在相应条目
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后以“√”做标记，床头交接时接班者检查核对上班

护理活动执行完成情况，及时查漏补缺，交班者对

下班护理活动进行口头提示，各班在执行护理活动

时对患者及家属行相应的教育指导，说明各项护理

活动的意义、配合事项。

1.2.4 保障措施 实施前先行专题PPT课件培训，

说明本方案理念与价值，详细深入地解说功能状态

分级评估指南使用方式，解析不同级别下各护理措

施与护理活动的匹配原因，对措施活动等具体执行

方式进行量化、明细化、标准化界定，并设置执行者

自查、同班者互查、交接时回顾查与提醒、护士长随

时查与定时查等多重无隙化质控改进体系，确保方

案落实到位。

1.3 评价方法 ①比较两组干预后出血与发热、感

染与便秘、恶心呕吐与口腔黏膜炎等化疗不良反应

的发生率。②采用身体功能状态量表[4]评估两组干

预前后的身体功能状态。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预后化疗不良反应率比较见表1
表1 两组干预后化疗不良反应率比较/例（%）

不良反应

出血

发热

便秘

口腔黏膜炎

感染

恶心呕吐

试验组（n=48）

6（12.50）*

10（20.83）*

6（12.50）*

8（16.67）*

11（22.92）*

19（39.58）*

对照组（n=48）

17（35.42）

26（54.17）

14（29.17）

17（35.42）

20（41.67）

29（60.42）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，试验组干预后化疗不良反应发生

率明显低于对照组，差异均有统计学意义（χ2分别

=6.20、11.38、4.04、4.38、3.86、4.18，P均＜0.05）。
2.2 两组干预前后身体功能状态评分比较见表2

表2 两组干预前后身体功能状态评分比较/分

组别

试验组

对照组

n

48

48

干预前

58.83±4.53

60.50±4.25

干预后

57.15±2.66*

49.60±2.52

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 2可见，两组干预前身体功能状态评分比

较，差异无统计学意义（t=-1.86，P＞0.05），试验组干

预后身体功能状态评分明显高于对照组，差异有统

计学意义（t=0.95，P＜0.05）。
3 讨论

急性白血病患者在受益于化疗所带来的疾病

控制益处的同时，也不得不面对接踵而至的各类化

疗并发症伤害[5]，而疾病本身症状又常与化疗并发

症产生叠加效应，更加重了该类患者的身心痛苦程

度[6]，如何预防症状群出现以及如何降低已有症状

群伤害程度，成为急性白血病化疗护理领域需重点

解决的问题。

急性白血病化疗患者所发生的出血、口腔黏膜

炎以及感染等症状均与其白细胞计数的下降明显

相关，本次研究借助于功能状态评估系统，以患者

白细胞计数值为依据进行分级界定，并在此基础上

向患者提供与其功能分级相匹配的预防感染、预防

出血以及口腔健康维护等护理活动，确保患者可获

得内容全面、程度适宜、系统整体化的相关护理供

给；此外，本次研究还设计了发热管理、恶心呕吐管

理、粪便嵌塞/便秘管理等多个护理模块，包含大量

复杂而详尽具体的护理活动，可向处于不同并发症

症状级别的患者灵活动态地做出匹配化缓解干预，

从而实现较好的化疗不良反应控制效应。本次研

究结果显示，试验组急性白血病患者干预后化疗不

良反应率明显低于对照组患者（P＜0.05），表明采用

功能评估切入式分级护理模式用于急性白血病患

者，可确保护理活动与处于不同功能状态下的患者

的实时动态化护理需求产生高度的契合性，从而能

够较为及时有效地预防与控制该类患者的化疗不

良反应。

护理人员应当为白血病化疗患者提供必要而

恰当的身体活动方案并做好安全保障，以便充分发

挥适宜身体活动在促其体能恢复中的关键效应[7,8]。

本次研究结果显示，试验组急性白血病患者干预后

身体功能状态评分明显高于对照组患者（P＜0.05）。
本次研究所采用的功能评估切入式分级护理，自理

协助方面的护理活动条目高达 60条之多，涵盖进

食、洗漱、头发、如厕、洗澡等日常生活自理活动的

方方面面，在对患者血液功能状态进行准确评估的

基础上，在充分考虑跌倒、出血等风险因素控制的

前提下，对于处于不同自理功能状态级别的患者，

分别处以鼓励自行完成自理活动、鼓励卧床协助完
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成自理活动、绝对卧床完全补偿生活护理等差异化

护理干预，每日对患者功能状态行动态化更新评

估，灵活施以自理活动程度与内容的调整，以个性

化的自理补偿护理活动，深度挖掘患者自理主观能

动性，协助患者安全有效地进行自理活动，维持适

量适度的身体活动，从而较好地兼顾了身体活动需

求与安全护理需求，帮助患者受益于安全有效的身

体活动实践，获得身体体能的积极恢复。

综上所述，采用功能评估切入式分级护理模式

对急性白血病患者施以干预，可显著降低该类病例

的化疗不良反应率，改善其身体功能状态，具备一

定临床推广应用价值。
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认知世界的主要途径，童趣依托式序贯教育模式的

应用，护理人员得以以患儿重要周边人的身份开展

积极信息互动活动，以自然生动的言传身教方式促

成疾病正确知信行的发展，最终实现了改善焦虑情

绪与提升治疗依从度的双重积极功效。本次研究

结果显示，试验组过敏性紫癜患儿干预后焦虑评

分、病情好转时间与住院时间明显低于对照组，治

疗依从性评分明显高于对照组（P均＜0.05），表明

采用童趣依托式序贯教育法对过敏性紫癜患儿施

加干预，有助于改善患儿的焦虑情绪，提高治疗依

从性，促进疾病康复。

综上所述，采用童趣依托式序贯教育法对过敏

性紫癜患儿施加干预，有助于改善患儿的焦虑情

绪，提高治疗依从性，促进疾病康复，具备一定临床

推广借鉴意义。本次研究亦存在一些不足，如未行

双盲法，纳入样本量有限等，今后将考虑进一步增

大样本量并设计更为严谨的研究方案，争取获得更

科学可靠的研究成果。
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