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摘要：目的 分析在急性白血病护理中推行个体化健康教育的效果。方法 选取 2020 年 1 月-2021 年 6 月
院内收治的 52 例急性白血病患者，按随机数字表法分两组，各 26 例。参照组用常规护理，观察组用个体化
健康教育，比较两组出现呼吸道感染、口腔感染、泌尿系统感染发生概率以及护理满意度。结果 护理后，
参照组的呼吸道感染、口腔感染、泌尿系统感染发生率高于观察组；参照组的护理满意度低于观察组，有差
异（P<0.05）。结论 利用个体化健康教育能提高急性白血病护理科学性，降低患者在院期间的风险程度，减
少患者出现呼吸道感染、口腔感染等概率，能促进患者身体恢复，护理满意度较高，可推广。 

关键词：个体化健康教育；急性白血病；呼吸道感染 
 

有资料显示，急性白血病会在短时间，较严重

的损伤造血干细胞，降低造血系统功能，且病情发

展速度较快，容易向髓外脏器扩散，使患者的免疫

系统、内分泌系统等失去平衡，进而导致出血、贫

血、呼吸道感染等症状，若不及时治疗容易致死[1]。

因此，在临床上较重视急性白血病患者，会为患者

提供有效的治疗方案，能阻止疾病恶性发展，并利

用常规护理照顾患者，使患者按时用药、进餐等。

但常规护理容易忽略患者的内心感受和个体差异，

无法改善患者在院期间的配合度。而个体化健康教

育尊重每位患者的需求，利用专业知识完善护理方

案，提高护理科学性和有效性[2]。因此，本次研究重

点分析个体化健康教育在急性白血病护理中的应用

效果，详见下述。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月-2021 年 6 月院内收治的 52 例

急性白血病患者，按随机数字表法分两组，各 26 例。

参照组男 14 例、女 12 例，年龄 20-68 岁，均（46.89

±10.15）岁。观察组男 15 例、女 11 例，年龄 21-69

岁，均（47.91±10.24）岁。无资料差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 参照组 

常规护理：①24 小时监测患者的生命体征，重

点观察患者的呼吸情况、心率、体温，做好数据记

录。②遵医嘱为患者提供治疗药物，叮嘱患者治疗

期间的注意事项，并观察患者出现的不良反应，若

有呕吐、恶心等不良反应需遵医嘱使用对症药物。

③指导患者饮食，禁忌辛辣、油腻等食物，多吃易

消化、有营养的食物。④叮嘱患者多休息，可适当

活动。同时，做好保暖工作。 

1.2.2 观察组 

保留上组护理内容，推行个体化健康教育：①

利用询问、调查问卷等方式深入了解患者，制定适

合患者的个体化健康教育方案。②若患者市场出现

不良情绪，需利用健康知识、成功康复的案例等耐

心与患者沟通，摆正患者的心态，并逐渐增加健康

知识传递量，使患者正确调养身体。③若患者的身

体疼痛感较强，需利用视频、音乐等分散患者的注

意力，必要时遵医嘱使用镇痛药物。同时，为患者

讲解山药、山楂等食材的营养价值，提高患者搭配

饮食的能力。④若患者的自控能力较差，需利用失

败案例和成功案例对比的方式，使患者管理好自己

的饮食、睡眠等事项，并叮嘱患者日常多吃新鲜的

蔬菜和水果，并适当锻炼，增强体质。 

1.3 观察指标 

统计两组患者出现呼吸道感染、口腔感染、泌

尿系统感染的例数，计算出感染发生率。用护理满

意度评估表对两组评分，0-100 分，满意 90 分以上、

基本满意 60-89 分、不满意 0-59 分，统计出相应例

数，用满意和基本满意例数计算出护理满意率[3]。 

1.4 统计学分析 
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SPSS19.0 统计学软件，计数资料采用频数（n）、
构成比（%）描述，组间比较采用（x2）检验方法，
检验水准α=0.05，（P＜0.05）有统计学意义。 

2  结果 
2.1 比较两组呼吸道感染、口腔感染、泌尿系统

感染发生率 
护理后，观察组的呼吸道感染、口腔感染、泌

尿系统感染发生率低于参照组，显示差异（P＜0.05）。
详见表 1。 

表 1 两组呼吸道感染、口腔感染、泌尿系统感染发生率对比[n(%)] 

组别 例数 呼吸道感染 口腔感染 泌尿系统感染 发生率 

观察组 26 0 1 0 3.85 

参照组 26 2 3 1 23.08 

x2 / / / / 4.127 

P / / / / 0.042 

2.2 比较两组护理满意度 
护理后，观察组的护理满意度高于参照组，体现差异（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2 两组护理满意度对比[n(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总体满意率 

观察组 26 15 9 2 92.31 

参照组 26 12 6 8 69.23 

x2 / / / / 4.457 

P / / / / 0.035 

3  讨论 
急性白血病在临床中是一种较常出现的疾病，

年发病率较高，会快速损伤患者的造血系统，使患
者的身体产生较强烈的疼痛感，体质持续下降[4]。急
性白血病不仅会损伤患者的身体，还会使患者出现
不良情绪，所以，在临床为患者治疗的过程中，会
利用常规护理引导患者，能密切观察患者的生命体
征、引导患者治疗、进餐等，但常规护理未深度了
解患者，无法为患者提供个性化帮助，使患者在院
期间的感受不理想[5]。而个体化健康教育根据患者的
病情、身体状态等制定适合患者的个体化健康教育
方案，不仅能为患者提供适合的健康知识，使患者
改善自己的生活方式，不断提高体质，还能调节好
患者的心理状态，使患者更乐观的看待疾病和生活
[6]。 

本次研究结果显示，护理后，观察组的呼吸道
感染、口腔感染、泌尿系统感染发生率低于参照组；
观察组的护理满意度高于参照组，有差异（P<0.05）。
说明个体化健康教育能根据实际情况制定护理方
案，使患者的体质、精神状态等持续变好，减少患
者出现呼吸道感染、泌尿系统感染等概率，还能提
高护理满意度。 

综上所述，个体化健康教育使急性白血病护理
方案更具针对性，可照顾到不同情况的患者，使患
者的身心状态向好转变，减少呼吸道感染、口腔感
染等发生概率，进而提高护理满意度，值得推广。 
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