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正念减压疗法联合舒适护理对淋巴瘤化疗患者骨髓抑制期心理应

激的干预效果
林婷婷

赣州市肿瘤医院 江西 赣州 341000

【摘 要】：目的：探讨正念减压疗法联合舒适护理对淋巴瘤化疗患者骨髓抑制期心理应激的干预效果。方法：选取 2023年 1

月至 2024年 12月在我院接受化疗并出现骨髓抑制的 40例淋巴瘤患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 20例。对

照组给予常规护理干预，观察组在对照组基础上实施正念减压疗法联合舒适护理，干预周期为 4周。比较两组患者干预前后心理

应激指标（焦虑自评量表 SAS、抑郁自评量表 SDS）、心理韧性（心理弹性量表 CD-RISC）、睡眠质量（匹兹堡睡眠质量指数

PSQI）及护理满意度，同时监测两组骨髓抑制恢复情况。结果：干预后，观察组 SAS 评分、SDS评分、PSQI评分低于对照组，

CD-RISC评分高于对照组（P＜0.05）；观察组骨髓抑制恢复时间短于对照组，护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：正念

减压疗法联合舒适护理可有效缓解淋巴瘤化疗患者骨髓抑制期的焦虑、抑郁情绪，增强心理韧性，改善睡眠质量，促进骨髓抑制

恢复，提高护理满意度。
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淋巴瘤是起源于淋巴造血系统的恶性肿瘤，化疗是其主要

治疗手段，但化疗易导致骨髓抑制，引发感染、出血等并发症，

加之疾病痛苦、治疗压力及预后担忧，患者易产生焦虑、抑郁

等心理应激，发生率可达 35%，严重影响治疗依从性与康复进

程[1-2]。正念减压疗法可通过冥想训练调节情绪、缓解压力[3]，

舒适护理可从多维度满足患者舒适需求[4]，二者在淋巴瘤化疗

护理中均有应用，但联合干预于骨髓抑制期心理应激的研究尚

不完善。本研究探讨二者联合的干预效果，为临床护理提供思

路，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月至 2024年 12月我院血液内科 40例淋巴

瘤化疗骨髓抑制患者。

纳入标准：病理确诊淋巴瘤、化疗后出现骨髓抑制、意识

清晰可配合、无严重脏器功能障碍及精神疾病、知情同意。

排除标准：Ⅳ级骨髓抑制需抢救、合并其他恶性肿瘤、无

法配合干预、中途退出。

采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 20例。两

组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。

表 1 两组一般资料比较

组别 对照组 观察组 Χ2/t值 P值

例数 20 20

性别[n(%)]
男 11(55.00) 10(50.00) 0.100 0.752

女 9(45.00) 10(50.00)

年龄(x±s,岁) 45.36±8.72 44.89±8.95 0.168 0.867

病理类型

[n(%)]

霍奇金淋

巴瘤
8(40.00) 7(35.00) 0.107 0.744

非霍奇金

淋巴瘤
12(60.00) 13(65.00)

骨髓抑制程

度[n(%)]

Ⅰ级 7(35.00) 6(30.00) 0.188 0.910

Ⅱ级 9(45.00) 9(45.00)

Ⅲ级 4(20.00) 5(25.00)

1.2护理方法

1.2.1对照组

给予常规护理干预：①病情监测：密切监测生命体征、血

常规，重点关注白细胞、血小板计数，及时识别感染、出血等

并发症，遵医嘱对症治疗[5]；②健康宣教：向患者及家属讲解

骨髓抑制、化疗相关知识及并发症预防方法；③基础护理：维

持病房适宜环境，指导个人卫生与高蛋白、高维生素、富铁饮

食，预防感染、增强抵抗力[5]；④心理护理：倾听患者诉求，

给予安慰鼓励，缓解不良情绪。干预周期 4周。

1.2.2观察组

在对照组基础上实施正念减压疗法联合舒适护理。

（1）正念减压疗法：由专业培训护理人员实施，干预 4

周，每周 3次、每次 20~30min，每日家庭练习 45min；具体包

括正念呼吸、身体扫描、正念冥想、正念行走训练（各环节按

需分配时长），每周 1次小组分享并调整方案。

（2）舒适护理：结合个体需求，从三方面实施：①生理



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第13期 2026年

131

舒适：调整病房环境，协助贫血患者活动，做好口腔护理，针

对恶心呕吐、疼痛等不适给予饮食调整、芳香疗法及药物对症

处理；②心理舒适：建立良好护患关系，针对性心理疏导，邀

请康复患者分享经验，鼓励家属陪伴并给予积极心理暗示；③

社会舒适：指导家属护理，协调亲友沟通，为经济困难患者提

供医疗救助信息。干预周期 4周。

1.3观察指标

（1）心理应激指标：采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自

评量表（SDS）评估患者干预前后的心理状态。SAS、SDS均

包含 20个条目，采用 4级评分法，得分越高，表明患者焦虑、

抑郁情绪越严重。

（2）心理韧性：采用心理弹性量表（CD-RISC）评估患

者干预前后的心理韧性水平，该量表包含 25 个条目，采用 5

级评分法，得分越高，表明患者心理韧性越强。

（3）睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估

患者干预前后的睡眠质量，该量表包含 7 个维度，总分 0~21

分，得分越高，表明患者睡眠质量越差。

（4）骨髓抑制相关量化指标：记录白细胞恢复（≥4.0×

10⁹/L）时间、血小板恢复（≥100×10⁹/L）时间及骨髓抑制总恢

复时间。⑤护理满意度：干预结束后，采用我院自行设计的护

理满意度问卷评估患者护理满意度，问卷包含护理态度、护理

操作、护理效果等 10 个条目，采用 1~5 级评分法，总分≥45

分为非常满意，35~44分为满意，＜35分为不满意，护理满意

度=（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以

（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以率（%）表示，比较采

用 x2检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1心理应激指标

干预后，观察组 SAS 评分、SDS 评分低于对照组（P＜

0.05）。见表 2。

表 2 两组心理应激指标比较（x±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 20 20

SAS评分

干预前 58.62±5.37 58.37±5.41 0.147 0.884

干预后 50.15±4.89 42.56±4.72 4.994 <0.001

SDS评分

干预前 59.35±5.42 59.12±5.38 0.135 0.894

干预后 51.23±4.95 43.18±4.87 5.184 <0.001

2.2心理韧性及睡眠质量

干预后，观察组 CD-RISC评分高于对照组，PSQI评分低

于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组心理韧性及睡眠质量比较（x±s，分）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 20 20

CD-RISC 评分

干预前 42.41±6.32 42.28±6.27 0.065 0.948

干预后 48.76±6.45 56.39±6.58 3.703 0.001

PSQI评分

干预前 14.35±2.76 14.28±2.71 0.081 0.936

干预后 10.23±2.58 7.15±2.43 3.886 <0.001

2.3两组患者骨髓抑制恢复时间及护理满意度比较

观察组白细胞恢复时间、血小板恢复时间、骨髓抑制总恢

复时间均短于对照组（P＜0.05），见表 4。干预结束后，观察

组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。见表 5。

表 4 两组骨髓抑制相关量化指标比较（x±s，d）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 20 20

白细胞恢复时间 9.21±1.55 6.89±1.42 4.936 <0.001

血小板恢复时间 9.92±1.67 7.57±1.61 4.531 <0.001

骨髓抑制总恢复时间 9.58±1.62 7.23±1.56 4.673 <0.001

表 5 两组护理满意度比较[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 20 20

非常满意 13(65.00) 19(95.00)

满意 3(15.00) 1(5.00)

不满意 4(20.00) 0

护理满意度(%) 80.00 100.00 4.444 0.035

3 讨论

淋巴瘤化疗患者骨髓抑制期，由于造血功能受损，易出现

感染、出血等并发症，加之疾病的恶性程度、治疗的痛苦及对

预后的担忧，极易产生焦虑、抑郁等心理应激反应，而心理应

激又会进一步抑制机体免疫功能，延缓骨髓抑制恢复，形成恶

性循环[5-6]。因此，在骨髓抑制期给予有效的护理干预，缓解患

者心理应激，对促进患者康复具有重要意义。

常规护理主要侧重于患者的病情监测和基础护理，虽能在



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 13 期 2026 年

132

一定程度上预防并发症，但对患者心理应激的干预较为简单，

无法满足患者的心理和舒适需求，干预效果有限。正念减压疗

法通过正念呼吸、身体扫描、正念冥想等训练，引导患者关注

当下，接纳自身的不适和不良情绪，不评判、不抗拒，从而打

破负面情绪的恶性循环，缓解焦虑、抑郁情绪。同时，正念训

练可帮助患者集中注意力，改善认知功能，增强心理韧性，提

高应对疾病的能力。本研究中，观察组实施正念减压疗法后，

患者 SAS、SDS 评分显著降低，CD-RISC 评分显著升高，表

明正念减压疗法可有效缓解患者心理应激，增强心理韧性[7]。

舒适护理以患者的舒适需求为核心，从生理、心理、社会

多维度优化护理措施，减轻患者躯体痛苦，满足患者心理和社

会需求[7]。在生理层面，通过优化病房环境、口腔护理、饮食

护理及对症处理，减轻患者骨髓抑制期的乏力、口腔疼痛、恶

心呕吐等不适症状；在心理层面，通过针对性心理疏导、情感

支持和积极暗示，缓解患者不良情绪；在社会层面，通过家庭

支持和医疗救助信息提供，缓解患者经济和心理压力。舒适护

理与正念减压疗法联合应用，可实现生理舒适与心理调节的协

同作用，进一步缓解患者心理应激，改善睡眠质量[8]。本研究

结果显示，干预后观察组 PSQI评分显著低于对照组，骨髓抑

制恢复时间短于对照组，表明联合干预可通过缓解心理应激、

改善睡眠质量，促进患者骨髓抑制恢复，这与心理应激减轻可

改善机体免疫功能、促进造血功能恢复的机制相符。

此外，本研究结果显示，观察组护理满意度显著高于对照

组，表明正念减压疗法联合舒适护理更符合患者的护理需求，

能够提高患者对护理工作的认可度。分析其原因，联合干预不

仅关注患者的病情和躯体舒适，还重视患者的心理状态，通过

个性化的护理措施，让患者感受到护理人员的关爱和重视，从

而提高护理满意度。

综上所述，正念减压疗法联合舒适护理可有效缓解淋巴瘤

化疗患者骨髓抑制期的焦虑、抑郁情绪，增强心理韧性，改善

睡眠质量，促进骨髓抑制恢复，提高护理满意度，操作简单、

安全可行。
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