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摘要院目的 探讨个性化护理在改善淋巴瘤化疗后血小板减少症中的作用及安全性遥 方法 选取 2019年 11月-2021年 9月我

院收治的 64例淋巴瘤化疗后血小板减少症患者为研究对象袁按照随机数字表法分为对照组和观察组袁各 32例遥 对照组应用常

规护理袁观察组给予个性化护理袁比较两组血小板计数渊PLT冤尧PLT减少持续时间与达标时间尧不良事件发生情况尧生活质量核

心量表渊QLQ-C30冤评分遥 结果 两组护理后 PLT高于护理前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰观察组 PLT减少持续时间与达

标时间短于对照组渊 约0.05冤曰观察组不良事件发生率低于对照组渊 约0.05冤曰观察组护理后 QLQ-C30功能尧总体健康状况领域

评分高于对照组袁QLQ-C30症状评分低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 个性化护理可有效改善淋巴瘤化疗后血小板减少症患者

的 PLT水平袁缩短 PLT恢复时间袁减少不良事件遥
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Abstract：Objective To explore the role and safety of personalized nursing in improving thrombocytopenia after lymphoma chemotherapy.Methods A

total of 64 patients with thrombocytopenia after chemotherapy for lymphoma admitted to our hospital from November 2019 to September 2021 were

selected as the research objects and divided into control group and observation group according to the random number table method, with 32 patients

in each group. The control group was given routine nursing, and the observation group was given individualized nursing. The platelet count (PLT), PLT

reduction duration and standard time, adverse events, quality of life core scale (QLQ-C30) score were compared between the two groups.Results The

PLT of the two groups after nursing was higher than that before nursing, and that in the observation group was higher than that in the control group

( <0.05). The duration of PLT reduction and the time of reaching the standard in the observation group were shorter than those in the control group

( <0.05). The incidence of adverse events in the observation group was lower than that in the control group ( <0.05). After nursing, the scores of

QLQ-C30 function and overall health status in the observation group were higher than those in the control group, and the scores of QLQ-C30

symptoms were lower than those in the control group ( <0.05).Conclusion Personalized nursing can effectively improve PLT level, shorten PLT

recovery time and reduce adverse events in patients with thrombocytopenia after lymphoma chemotherapy.
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淋巴瘤（lymphoma）是起源于淋巴造血系统的

恶性肿瘤，其病因尚不明确，多伴有无痛淋巴结肿

大、肝脾肿大等症状[1]。现阶段，化疗是淋巴瘤的主

要治疗手段，通过抗肿瘤药物的持续使用，可达到缓

解症状、控制病情的目的[2]。但其治疗方案可影响机

体正常细胞，导致免疫力下降，引发血小板减少症等

并发症问题，不利于化疗方案的顺利完成，对患者生

存质量造成了严重影响[3]。基于此，控制并改善血小

板减少症的病情进展，是提升其化疗效果及生存质

量的重要方式。护理作为化疗过程中必不可少的重

要环节，其应用方案可直接影响患者的临床结局[4]。

个性化护理是现阶段常用干预模式，可结合疾病特

征与患者实际病情，开展更具针对性的全面护理措

施，临床应用效果显著[5]。但目前为止，关于个性化

护理对淋巴瘤化疗后血小板减少症的作用及安全性

报道较少。基于此，本研究结合 64例淋巴瘤化疗后

血小板减少症患者临床资料，旨在观察个性化护理

的作用及安全性，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 11月-2021年 9月天津

市第四中心医院收治的 64例淋巴瘤化疗后血小板

减少症患者为研究对象。纳入标准：淤明确诊断为淋

巴瘤，且符合血小板减少症诊断标准[6]；于符合化疗
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指征；盂意识清醒，认知正常。排除标准：淤化疗不

耐受者；于妊娠及哺乳期女性；盂合并心脑血管疾病

者；榆凝血功能异常者。按照随机数字表法分为对

照组与观察组，各 32例。对照组男 19例，女 13例；

年龄 26~68岁，平均年龄（46.72依5.12）岁；非霍奇金

淋巴瘤 21例，霍奇金淋巴瘤 11例。观察组男 18例，

女 14例；年龄 26~69岁，平均年龄（46.84依5.20）岁；

非霍奇金淋巴瘤 20例，霍奇金淋巴瘤 12例。两组

性别、年龄、淋巴瘤类型比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），研究可比。本研究经医院伦理委员会批

准，患者均知情且自愿参加，并签署知情同意书。

1.2方法 两组均采用 R-CHOP（利妥昔单抗+环磷

酰胺+多柔比星+长春新碱+泼尼松）方案进行化疗，

采用不同护理方法。

1.2.1对照组 采用常规护理，包括体征监测、用药干

预、饮食指导等，辅助临床治疗方案的顺利进行，包

括糖皮质激素、丙种球蛋白口服及血小板输注等过

程，确保患者的治疗安全。

1.2.2观察组 在对照组基础上实施个性化护理，主要

内容有：淤健康宣教：结合患者具体症状，向其介绍

淋巴瘤化疗后的常见不良反应，同时讲解血小板减

少症的基础知识与治疗方式，提高患者的认知水平，

进而缓解其不良情绪，建立护患之间的信任关系，提

升患者临床依从性，为治疗及干预措施的顺利开展

提供良好基础；于出血护理：出血是化疗后血小板减

少症的主要症状，嘱有出血倾向者保持充分休息，密

切观察其皮肤及黏膜出血点，杜绝皮肤热敷，尽量避

免油腻、生冷食物的大量摄入，多食水果、蔬菜，保持

排便通畅，避免排便过度用力引起的出血；盂抗感染

护理：化疗引起的骨髓抑制可导致白细胞、红细胞及

血小板水平下降，造成免疫力降低及出血问题，增加

了感染风险。对此，需做好皮肤、口腔、呼吸道及肛周

的抗感染预防工作，患者排便后可给予 1颐5000高锰

酸钾溶液坐浴，坚持无菌操作，降低感染风险；榆血

小板输注护理：血小板的体外存活时间为 7 d左右，

若患者无法立即输注，需于室温内保存，每 5 min温

和振荡一次，避免聚集失活。输注前悬起血小板，避

免剧烈摇晃引起的不可逆聚集及破坏，输血速度需

视患者耐受情况而定，尽量于 1 h内完成，若存在血

小板凝块情况，需轻捏为悬液后继续输入。

1.3观察指标 比较两组血小板计数（PLT）、PLT减

少持续时间与达标时间、不良事件（皮肤瘀斑、呕血

胸闷、感染）发生情况、生活质量核心量表（QLQ-

C30）评分。淤PLT减少：PLT约50伊109/L，PLT达标：

PLT逸100伊109/L；于QLQ-C30[7]：包括功能、症状与总

体健康状况 3 项，共 30 条目，标准分转化为 0~

100分，其中功能领域与总体健康状况得分越高表

示生活质量越高，症状得分越高表示生活质量越差。

1.4统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验；

计数资料以 [（%）]表示，组间比较行 2 检验，约

0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组 PLT比较 两组护理后 PLT高于护理前，且

观察组高于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组 PLT减少持续时间与达标时间比较 观察

组 PLT减少持续时间与达标时间均短于对照组（ 约

0.05），见表 2。

2.3两组不良事件发生情况比较 观察组不良事件

发生率低于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组 QLQ-C30评分比较 两组护理后 QLQ-C30

功能、总体健康状况领域评分高于护理前，且观察

组高于对照组（ 约0.05）；两组护理后 QLQ-C30 症

状评分低于护理前，且观察组低于对照组（ 约

0.05），见表 4。

皮肤瘀斑

1（3.13）

4（12.50）

组别

观察组

对照组

32

32

呕血

1（3.13）

3（9.38）

胸闷

1（3.13）

2（6.25）

感染

0

2（6.25）

发生率

3（9.38）*

11（34.38）

表 3 两组不良事件发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.851，=0.016

组别

观察组

对照组

32

32

护理前

43.76依5.12

43.85依5.20

0.070

0.945

护理后

118.39依10.54*

106.64依9.73*

4.634

0.000

表 1 两组 PLT比较渊 依 袁伊109/L冤

注：与同组护理前比较，* 约0.05

PLT减少持续时间

4.23依1.97

6.27依2.14

3.967

0.000

组别

观察组

对照组

32

32

PLT达标时间

8.32依3.45

13.57依4.18

5.480

0.000

表 2 两组 PLT减少持续时间与达标时间比较渊 依 袁d冤
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3讨论

血小板减少症是淋巴瘤化疗后常见副作用，可

导致化疗延长甚至终止，增加医疗成本的同时，严重

影响着患者的临床疗效及生存质量[8]。因此，改善化

疗患者的血小板减少症问题，是优化其临床结局的

重要前提[9]。现阶段，应用血小板输注及重组人白细

胞介素 11为血小板减少症的常用治疗方式[10]，其护

理同样重要。个性化护理是近年来广泛推行的新型

护理方式，其干预方案多依据患者的实际情况开展，

相较于常规护理，该模式具有更高的针对性及预见

性，有利于化疗后血小板减少症的进一步改善[11]。

本研究结果显示，观察组护理后 PLT高于对照

组（ 约0.05），提示个性化护理有助于患者 PLT指标

的回升，在血小板减少症的病情改善方面具有积极

作用。同时，观察组 PLT减少持续时间与达标时间

均短于对照组（ 约0.05），表明个性化护理可缩短患

者 PLT指标的恢复时间，促使病症快速康复，这与

马文清等[12]观点较为一致。分析认为，化疗疗程普遍

较长，血小板减少症的出现可导致患者不良情绪的

进一步爆发，对其治疗依从性及配合度造成了较大

影响，易造成疗效下降、康复时间延长等现象。而个

性化护理通过健康宣教的实施，有效提升了患者的

认知水平及依从性，大大缓解了患者的不良情绪，有

助于疗效的提升，可缩短恢复时间。安全性方面，观

察组不良事件发生率低于对照组（ 约0.05），提示个

性化护理可降低患者的不良事件发生风险。其中，

出血是血小板减少症的主要症状，而感染则多与化

疗过程中骨髓抑制的产生密切相关，通过个性化护

理中出血护理与抗感染护理的针对性应用，可有效

降低其发生风险[13]。此外，观察组护理后 QLQ-C30

功能、总体健康状况领域评分高于对照组，QLQ-

C30 症状评分低于对照组（ 约0.05），提示个性化护

理可促进患者生活质量的提升，这与其康复时间缩

短及不良风险下降等原因存在直接关联。

综上所述，个性化护理可有效改善淋巴瘤化疗

后血小板减少症患者的 PLT水平，缩短 PLT恢复时

间，减少不良事件。
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护理前

67.85依7.59

67.94依7.61

0.047

0.962

组别

观察组

对照组

32

32

护理后

81.04依8.19*

74.85依8.07*

3.161

0.002

护理前

64.37依7.26

64.48依7.34

0.060

0.952

护理后

80.86依7.31*

74.73依7.86*

3.231

0.002

护理前

75.45依6.88

75.53依6.91

0.046

0.963

护理后

43.52依4.81*

54.19依5.07*

8.637

0.000

功能领域 总体健康状况领域 症状领域

表 4 两组 QLQ-C30评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组护理前比较，* 约0.05
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