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以家庭为中心的护理干预在白血病患儿延续性护理中的应用效果
肖慧霞

赣州市肿瘤医院淋巴血液病区 江西 赣州 341000

【摘 要】：目的：探究以家庭为中心的护理干预应用于白血病患儿延续性护理中的临床效果。方法：选取 70例白血病患儿，均

来源于 2024年 11月-2025年 11月我院收治患儿。对患儿进行随机分组，对照组 36例，实施常规儿科延续性护理；观察组 34例，

实施常规+以家庭为中心的护理干预。从治疗依从性、家属照护能力、居家不良事件情况及生活质量四个方面评估两组干预效果。

结果：干预 3个月后，观察组治疗依从性与家属照护能力评分均比对照组高（P＜0.05），四类居家不良事件发生率比对照组低（P

＜0.05），儿童白血病生活质量量表评分也比对照组高（P＜0.05）。结论：将以家庭为中心的护理干预融入白血病患儿延续性护

理中，可强化家属照护能力，提升患儿化疗依从性，减少居家护理不良事件，改善患儿居家生活质量。
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儿童白血病是小儿血液系统高发恶性肿瘤，发病群体主要

为 3-12 岁学龄期儿童。该病患儿病情进展快、治疗周期长达

2-3年，临床主流治疗方式为长期静脉联合化疗，可有效抑制

肿瘤细胞增殖，缓解临床症状[1]。但化疗周期漫长且不良反应

强烈，患儿易出现恶心呕吐、骨髓抑制、口腔黏膜炎、免疫力

低下等问题，加之患儿年龄小、自控力差，易出现抵触穿刺、

拒绝服药等不依从行为[2]。患儿大部分康复时间处于居家状态，

家属作为主要照护者，普遍缺乏专科照护知识与应急处理能力

[3]。常规延续护理仅依靠出院电话随访，缺乏家庭层面针对性

指导，存在护理断层问题。以家庭为中心的护理干预将患儿、

家属、医护视为整体，重视家属照护参与度与心理需求，在保

障患儿全程治疗安全、提升康复效果中具备极大临床优势，现

探讨其实际应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 70例白血病患儿，均来源于 2024年 11月-2025年 11

月我院收治患儿。对患儿进行随机分组，对照组 36例，包含

男 20例、女 16例；年龄 3-11（6.25±1.34）岁；病程 1-8（4.12

±1.06）个月；伴随疾病：贫血、呼吸道感染、口腔黏膜炎各

22例、8例、6例。观察组 34例，包含男 19例、女 15例；年

龄 3-12（6.31±1.29）岁；病程 1-9（4.20±1.11）个月；伴随

疾病：贫血、呼吸道感染、口腔黏膜炎各 24例、7例、3例。

上述基线资料两组差异无显著性（P＞0.05）。所有患儿家属均

知情自愿，并签署相关文件。

1.2纳排标准

纳入标准：符合临床对儿童白血病的诊断标准[4]；经骨髓

穿刺确诊，并接受规范化化疗；意识清楚，可配合完成基础护

理与量表评估；主要照护者为直系亲属，每日照护时间≥8 h，

并全程参与延续护理干预；家属能配合出院随访、线上护理指

导；患儿临床病历资料完整。

排除标准：伴随先天性心脏病、肝肾功能重度损伤、其他

恶性肿瘤、严重免疫缺陷疾病；智力发育迟缓、自闭症、语言

沟通障碍，无法配合护理干预；家属有精神疾病、认知障碍，

无法独立开展居家照护；中途行造血干细胞移植、转院。

1.3方法

对照组：给予常规白血病患儿延续性护理。患儿出院前开

展统一集体健康宣教，发放居家护理手册；出院后每周进行 1

次常规电话随访，简单询问患儿饮食、服药及身体情况，解答

家属基础疑问；针对家属提出的护理问题给予口头指导。

观察组：常规延续护理+以家庭为中心的护理干预：

（1）院内家庭宣教与培训：出院前开展一对一家庭护理

面谈，全面评估患儿化疗阶段、骨髓抑制程度、营养状况、家

庭照护短板及家属焦虑情绪，制定分阶段个性化居家护理方

案。围绕白血病专科重点开展手把手实操教学：强化化疗后口

腔黏膜炎分级护理、肛周皮肤防护、静脉留置管维护、出血（牙

龈出血、皮肤瘀斑）应急按压止血、高热降温、无菌防护等专

项操作；同时评估家属心理状态，开展个体化心理疏导，讲解

长期照护压力调节方法，缓解焦虑、无助情绪。

（2）居家分层级护理指导：建立专属家庭护理微信群，

根据患儿化疗间歇期、骨髓抑制高峰期、康复稳定期推送差异

化饮食、运动、作息指导方案：骨髓抑制期严格指导家庭环境

消杀、餐具无菌处理、限制访客、减少外出，落实全维度隔离

防护；针对食欲差、恶心呕吐患儿推送清淡易消化、高蛋白高

营养的专属食谱；每周 1次视频家访，查看居家卫生环境、防

护措施落实情况，现场纠正家属消毒不到位、护理操作不规范、

饮食搭配不合理等问题。

（3）特异性心理与行为干预：针对患儿长期反复穿刺、

服药、检查产生的恐惧、叛逆、抵触等情绪，指导家属结合患

儿年龄采用绘本故事、趣味游戏、情景模拟、正向奖励等方式

进行情绪安抚与行为引导；对年龄偏大患儿讲解简单疾病知识
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与治疗意义，提升主观配合度；同时教会家属识别患儿躯体不

适伴随的情绪异常，及时进行家庭心理陪伴，从根源减少抵触

治疗行为。

（4）多维度家庭支持：每月开展 2 次线下白血病患儿专

属家庭交流会，组织家属交流化疗居家照护经验、并发症防控

技巧，互相疏导负面情绪；设立 24 h专科护理咨询热线，针对

突发发热、活动性出血、严重呕吐、药物漏服等居家紧急问题

提供实时指导；定期推送疾病科普短视频、居家护理微课，持

续强化家属专科知识储备，消除照护顾虑。

两组护理干预周期均为 3个月。

1.4观察指标

（1）患儿治疗依从性与家属照护能力：前者采用科室自

制患儿治疗依从性量表评价，包含服药、静脉穿刺、血常规检

查、饮食作息 4个维度，总分 0-100分，分数越高则依从性越

好；后者采用儿童血液病居家照护能力量表[5]评估，涵盖病情

观察、并发症护理、应急处理、用药护理 4项内容，总分越高

说明家属照护能力越强。

（2）居家不良事件发生率：统计两组居家期间口腔黏膜

炎加重、皮下出血、院内感染、擅自停药四类不良事件发生情

况。

（3）患儿居家生活质量：采用儿童白血病生活质量量表[6]

评价，包含躯体功能、心理情绪、社交活动、睡眠状态、食欲

状况 5个维度，总分 0-100分，分值越高则居家生活质量越好。

1.5统计学方法

数据资料采用 SPSS 23.0统计软件分析，计量资料以 x̄±s

表示，计数资料以%表示，分别行 t、x2检验，P＜0.05为有差

异有显著性。

2 结果

2.1患儿治疗依从性与家属照护能力

干预 3个月后，两组治疗依从性与家属照护能力评分均提

升，且观察组两项评分均比对照组高（P＜0.05）。见表 1。

表 1 患儿治疗依从性与家属照护能力评分（分，x̄±s）

组名 观察组 对照组 t值 P值

例数 34 36 - -

患儿治疗依从

性评分

干预前 62.37±4.15 61.98±4.22 0.390 0.698

干预后 89.42±3.68 75.63±4.01 14.965 0.000

家属照护能力

评分

干预前 65.14±3.86 64.89±3.91 0.269 0.789

干预后 90.27±2.95 78.35±3.42 15.574 0.000

2.2患儿居家不良事件

经过干预，观察组口腔黏膜炎加重、皮下出血、院内感染、

擅自停药四类居家不良事件发生率比对照组低（P＜0.05）。见

表 2。

表 2 患儿居家不良事件发生率[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 34 36 - -

口腔黏膜炎加重 1(2.94) 4(11.11)

皮下出血 0(0.00) 2(5.56)

居家感染 1(2.94) 3(8.33)

擅自停药 0(0.00) 2(5.56)

总发生率 2(5.88) 11(30.56) 5.502 0.019

2.3患儿居家生活质量

干预 3个月后，两组儿童白血病生活质量量表评分均有所

提升，且观察组评分比对照组高（P＜0.05）。见表 3。

表 3 患儿居家生活质量评分（分，x̄±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 34 36 - -

干预前 58.26±5.12 57.93±5.08 0.271 0.788

干预后 86.74±4.25 71.39±4.81 14.117 0.000

3 讨论

儿童白血病病程迁延，长期化疗不仅会损伤患儿机体免疫

功能，引发多重并发症，同时漫长的治疗周期也会给家庭带来

沉重的心理与照护压力[7]。现阶段，临床针对白血病患儿院内

护理体系已较为完善，但出院后延续护理依旧存在短板：常规

延续护理模式以护士单向随访为主，忽视家庭照护的核心作

用，未关注家属照护能力不足、心理焦虑、照护误区等现实问

题，缺乏个性化、面对面的家庭指导，导致院内护理与居家护

理脱节，患儿居家并发症高发、治疗依从性下滑，直接影响整

体化疗疗效[8]。

以家庭为中心的护理干预转变了传统护理中医护单一主

导的模式，将家庭纳入护理核心体系，尊重家庭照护需求，强

化医护、家属、患儿三方协同，完美适配白血病患儿长期居家

康复的护理需求[9]。本研究显示，干预 3个月后，两组治疗依

从性与家属照护能力评分均提升，且观察组两项评分均比对照

组高（P＜0.05）；观察组口腔黏膜炎加重、皮下出血、院内感

染、擅自停药四类居家不良事件发生率比对照组低（P＜0.05）；

两组儿童白血病生活质量量表评分均有所提升，且观察组评分
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比对照组高（P＜0.05）。印证了该护理模式在儿科延续护理中

的应用价值。究其原因，该模式提前在院内补齐家属照护短板，

通过一对一实操教学解决家属不会照护的难题；依托线上视频

随访直击居家护理真实场景，及时纠正错误照护行为；同时兼

顾家属与患儿双重心理需求，缓解家属照护焦虑，借助亲情陪

伴降低患儿就医抵触情绪。区别于常规粗放式随访，该护理模

式立足每个家庭的实际情况定制方案，护理针对性更强，真正

打通院内-居家护理闭环。

综合以上，针对白血病患儿长周期居家康复的特点融入以

家庭为中心的护理干预，可夯实患儿的居家护理质量，减少居

家护理不良事件，保障化疗全程顺利开展。
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