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白血病是一种造血系统恶性增生性疾病，患者

易产生恐惧、焦虑情绪，少数患者甚至出现抗拒治

疗或自杀的现象[1,2]。因此，对白血病患者进行相关

心理干预尤为重要。绘画疗法是一种遵循大脑左

右脑半球分工与心理投射理论的心理治疗技术[3]。

俱乐部形式心理干预邀请恢复效果好的患者进行

心路历程分享，有利于提高治疗信心[4]。基于此，本

次研究将绘画疗法联合俱乐部形式心理干预护理

应用于白血病患者。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 4 月至 2021年 4 月在

丽水市中心医院治疗的白血病患者 301 例，其中男

性168 例、女性133 例；年龄20～45 岁，平均年龄（32.35±
3.38）岁；病程 6～15 个月，平均（10.36±2.32）个月。

纳入标准包括：①符合《白血病诊断学》[5]中诊断标

准，且均经骨髓活检确诊；②为首次发病；③接受化

疗；④自愿参与本次研究。并剔除：①伴原发性心

血管疾病者；②伴严重感染性疾病患者；③意识障

碍患者。本次研究经医院伦理委员会批准。按

照随机数字表法将其分为观察组（n=151）和对照

组（n=150）。观察组中男性 86 例、女性 65 例；平均

年龄（32.56±3.27）岁；平均病程（10.25±2.53）个月。

对照组中男性 82 例、女性 68 例；平均年龄（32.12±
3.48）岁；平均病程（10.48±2.12）个月。两组一般资

料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组进行常规干预，包括对化疗后毒

副反应的观察，提醒患者多进食高蛋白、高热量及

高维生素的食物，保持饮食清淡，多喝水以预防尿

酸性肾病，化疗期间保持病房内整洁，预防感染。

观察组在常规干预基础上进行绘画疗法联合俱乐

部形式心理干预，具体内容为如下。

1.2.1 绘画疗法 选择一名专业心理咨询师及护

士成立绘画干预小组，由主管护师担任小组组长，

5 名护士作为小组成员。让患者进行自由想象，通

过随意涂鸦的方式抒发心中压抑的感情，心理咨询

师根据患者的绘画风格对患者的心理状态进行分

析，再安排对应管床护士进行针对性心理干预。每

周1 次，每次90 min，干预3 周。

1.2.2 俱乐部形式心理干预 患者入院第1 周加入

白血病俱乐部，具体活动内容包括：俱乐部的老成

员倾听即将进行化疗治疗患者讲述自身症状及内

心感受；俱乐部老成员讲述自己在生病后、进行治

疗时及进行治疗后的具体心路历程；开办讲座，告

知即将进行化疗的患者治疗后会有哪些常见的毒

副作用及相关注意事项。活动频率为每周 2 次，每

次1～2 h，共干预3 周。

1.3 观察指标 ①心理状态：抑郁、焦虑情况采用焦

虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）及抑郁自

评量表（self-rating depression scale，SDS）评估。SAS
量表得分＜50 分为无焦虑、50～60 分为轻度焦虑、

61～70 分为重度焦虑、70 分以上为重度焦虑[6]；SDS
量表 50～59 分为轻度抑郁，60～69 分为中度抑郁，

≥70 分为重度抑郁，得分越高则表示焦虑、抑郁症

状越明显[7]。②依从性：比较两组骨穿、腰穿及化疗

依从性。③应对方式：采用医学应对方式问卷

（medical coping modes questionnaire，MCMQ）评估两

组干预前后应对方式，该量表包括面对、回避及屈

服 3 个维度，共 20 条目，采用 1～4 分 4 级评分法，

各维度得分越高表示患者越倾向于采用该种应对

方式[8]。④生活质量：采用生活质量综合评定问
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卷-74 评估干预前后两组生活质量，该量表包括

4 个维度，每个维度 4 个因子，共 16 个因子（64 个

条目），每个因子的最高分为 20 分，各维度总分最

高分为 80 分，评分越高，生活质量越好[9]。⑤满意

度：干预前后使用自制满意度调查表调查患者对康

复训练的满意度。该调查表分为时间、内容、形式、

实用性和方便性 5 个维度，每个维度包括 5 个项目，

每个项目均采用 4 级评分法。每个维度总分为

20 分，总计 100 分。得分越高，表示满意度越高。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0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。

组间计量资料比较采用 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 两组干预前后心理状态比较见表1
由表 1可见，两组患者干预前 SAS评分、SDS评

分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.65、1.29，P
均＞0.05）。两组患者干预后 SAS评分、SDS评分均

低于干预前，差异均有统计学意义（t分别=35.39、
11.55、31.85、16.59，P均＜0.05）；且观察组干预后

SAS评分、SDS评分均低于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=18.69、14.03，P均＜0.05）。
表1 两组干预前后心理状态比较/分

组别

观察组

对照组

SAS评分

干预前

54.25±5.48

53.84±5.46

干预后

40.28±4.23*#

49.31±4.15*

SDS评分

干预前

55.52±5.27

56.12±2.13

干预后

43.35±4.12*#

51.06±5.34*

注：*：与同组干预前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组治疗依从性比较见表2

表2 两组治疗依从性比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

151

150

骨穿依从

130（86.09）*

82（54.67）

腰穿依从

124（82.12）*

75（50.00）

化疗依从

137（90.73）*

89（59.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2 可见，观察组患者的骨穿依从、腰穿依

从、化疗依从比例均高于对照组，差异均有统计学

意义（χ2 分别=36.69、34.65、39.65，P均＜0.05）。

2.3 两组干预前后应对方式比较见表3
表3 两组干预前后应对方式比较/分

组别

观察组

对照组

面对

干预前

14.92±1.87

15.15±1.81

干预后

19.38±1.32*#

15.94±1.37*

回避

干预前

17.58±1.78

17.56±1.26

干预后

10.57±1.24*#

14.53±1.31*

屈服

干预前

12.19±1.15

12.22±1.25

干预后

9.25±1.23*#

13.04±1.34*

注：*：与同组干预前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组患者干预前面对、回避、屈服

等维度评分比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.08、0.11、0.22，P均＞0.05）。两组患者干预后面对

维度评分高于干预前，回避、屈服等维度评分均低

于干预前（t分别=34.36、6.09、57.05、28.88、30.23、

7.76，P均＜0.05）；且观察组干预后面对维度评分高

于对照组，回避、屈服等维度评分均低于对照组，差

异有统计学意义（t分别=22.18、-26.94、-25.57，P均

＜0.05）。
2.4 两组干预前后生活质量比较见表4

表4 两组干预前后生活质量比较/分

组别

观察组 干预前

干预后

对照组 干预前

干预后

躯体功能

45.93±4.31

72.18±7.12*#

45.51±4.13

58.42±5.48*

心理功能

46.58±4.16

72.75±7.13*#

46.42±4.13

58.91±5.13*

社会功能

46.52±4.15

67.42±6.13*#

47.15±4.32

58.17±5.28*

物质生活功能

50.34±5.34

70.85±7.42*#

50.42±5.37

61.35±6.13*

注：*：与同组干预前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，两组患者干预前躯体功能、心理功

能、社会功能、物质生活功能等维度评分比较，差异

均无统计学意义（t分别=0.86、0.33、1.29、0.13，P均

＞0.05）。两组患者干预后各维度评分均高于干预

前（t分别=56.44、32.91、56.97、33.04、49.97、28.11、
39.50、23.28，P均＜0.05）；且观察组患者的干预后
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各维度评分均高于对照组（t 分别=18.78、19.32、
14.02、12.11，P均＜0.05）。
2.5 两组护理满意度比较 观察组和对照组的护

理满意度分别为（96.52±1.27）分和（92.87±1.53）分；

观察组患者的护理满意度高于对照组，差异有统计

学意义（t=22.53，P＜0.05）。
3 讨论

白血病患者由于疾病本身症状与化疗并发症

产生的叠加效应，身心痛苦程度明显增加。近年来

随着医学模式转变及整体心理治疗观念的建立，心

理干预被认为是治疗白血病的重要部分[10]。绘画疗

法可通过绘画方式调节患者负性情绪，从而缓解患

者心理痛苦程度，且创作者、作品和心理咨询师在

进行绘画治疗的过程中会产生互动，有利于患者表

达自身情感，转移对疼痛的注意力，提升愉悦感。

俱乐部形式心理干预通过一系列有组织、有计划的

行动，为患者提供了心理、生理及社会等多方面的

干预，充分调动患者的心理潜能，并组织老俱乐部

成员现身说法，有利于提高患者的治疗信心，且俱

乐部内成员的相互鼓励也有利于消除患者的孤

独感。

既往研究结果显示，绘画疗法通过帮助患者观

察自身情绪，并采用绘画和方式表达和宣泄，对负

性情绪的改善具有良好的效果[11]。本次研究观察组

采用绘画疗法联合俱乐部形式心理干预，对照组采

用常规护理干预，结果显示，观察组干预后 SAS 及

SDS评分均低于对照组（P均＜0.05），表明绘画疗法

联合俱乐部形式心理干预能调节白血病患者的心

理状态。患者罹患白血病后易出现明显心理应激

反应，产生焦虑及抑郁等负性情绪，绘画疗法以绘

画为中介，根据心理投射作用发掘出患者的自我意

识，心理咨询师能更了解患者的情绪状态，再针对

性进行心理干预，发挥改善患者心理状态的作用。

俱乐部形式心理干预则更多的是发挥团队力量，俱

乐部内均为白血病患者，大家交流更加无障碍，能

提升患者的社交自信心，改善不良情绪。周丽丽

等[12]研究发现，多数白血病患者由于缺乏疾病相关

知识，担心治疗效果，依从性较低。本次研究结果

显示，观察组骨穿依从性、腰穿依从性、化疗依从性

均高于对照组（P均＜0.05），表明绘画疗法联合俱

乐部形式心理干预可以改善治疗依从性。绘画疗

法采用象征性的语言，绕开患者内心的防御机制，

使其主动表达内心深处的愿望、情感及价值观，并

释放压抑情绪，恢复心理及生理平衡，帮助患者主

动接受治疗过程[13]。俱乐部形式的心理干预又邀请

恢复较好的患者向刚入院的患者宣教，开办讲座，

患者的治疗信心提升，能更积极面对治疗，故患者

的治疗依从性显著提升。

本次研究结果还显示，观察组干预后面对维度

评分高于对照组，回避及屈服等维度评分均低于对

照组（P均＜0.05），说明绘画疗法联合俱乐部形式

心理干预能改善患者应对方式，使其积极面对疾病

及治疗。绘画疗法联合俱乐部形式心理干预帮助

患者表达自我，并提高患者的治疗信心，使患者逐

渐放开内心，整个人更积极向上，采取积极主动的

态度面对痛苦的治疗。本次研究中观察组生活质

量各项评分均优于对照组，护理满意度高于对照组

（P均＜0.05），提示绘画疗法联合俱乐部形式心理

干预能有效提升患者生活质量，提高护理满意度。

这可能是因为绘画疗法联合俱乐部形式心理干预

帮助打开了患者的内心，患者更愿意去表达，提升

了患者的自尊及自我意识，因此，患者的生活质量

得以有效提升。

综上所述，绘画疗法联合俱乐部形式心理干预

可以调节白血病患者的心理状态，减少负性情绪的

影响，提高治疗依从性，改善应对方式及生活质量，

具有较高的护理满意度。本次研究仍存在一定不

足，纳入病例均来自同一中心，后续将开展多中心

的临床研究，以证明本次研究结论。
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综上所述，本团队设计与制作的新型寻针器能

够缩短寻针人员寻针时间，减少缝针漏捡次数和寻

针人员弯腰与深蹲次数，具有临床推广应用的

价值。
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