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延续性护理干预在多发性骨髓瘤治疗中的应用价值探讨
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摘要：目的 探讨在多发性骨髓瘤治疗中采用延续性护理干预的价值。方法 我院2020年12月至2021年11月治疗的80例多发性骨髓瘤患者，利用摇号方式分为对照组和观察组，每组各40例。对照组沿用常规护理，观察组实施延续性护理。观察和比较两组的不良反应、生存质量和自我护理能力。结果 观察组生存质量、自我护理能力和不良反应发生率明显优于对照组（P＜0.05）。结论 多发性骨髓瘤患者实施延续性护理，能够改善生存质量，提高自我护理能力，降低各不良反应。
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Application value of continuous nursing intervention in the treatment of multiple myeloma
Qian Congying*
(The Second Affiliated Hospital of Nantong University · The First People's Hospital of Nantong, Nantong 226000, Jiangsu, China)
Abstract: Objective To explore the value of continuous nursing intervention in the treatment of multiple myeloma. Methods From December 2020 to November 2021, 80 patients with multiple myeloma treated in our hospital were divided into control group and observation group by lottery, with 40 cases in each group. The control group received routine nursing, while the observation group received continuous nursing. The adverse reactions, quality of life and self-care ability of the two groups were observed and compared. Results The quality of life, self-care ability and incidence of adverse reactions in the observation group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion The implementation of continuous nursing for patients with multiple myeloma can improve the quality of life, improve self-care ability and reduce adverse reactions.
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通常情况下，护理多针对于患者在院治疗期间，遵照医嘱给予在饮食、用药等方面给予其相应的指导，同时辅助医生对患者展开各项护理操作，以此来满足实际治疗需求，而该方式具有局限性特点，虽然针对性较强，但是持续性较为不足，因此不利于提高临床治疗效果以及改善患者预后。对此就需及时作出调整，根据实际需求不断优化完善，并突破以往护理方向的局限性，采取延续性护理干预来提高多发性骨髓瘤患者出院后自我护理效果，缓解其不良情绪的同时促进其身心健康发展，以此来切实提高患者生活质量水平，改善其预后情况。
本次研究主要对比了延续性护理以及常规护理在多发性骨髓瘤治疗中的应用效果差异表现，以文字描述、数据表示、表格对比方式展开，具体如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
纳入对象均为院内接受治疗的多发性骨髓瘤患者，纳入对象经诊断均符合研究标准，对实验流程了解。排除交流不畅、具有其他器质性疾病、各项资料不完善且不配合随访的患者。时间在2020年12月至2021年11月区间，受到后期对比工作所需，可将其进行分组，在此过程中应当遵循随机性原则，需确保各组成员符合均等性特点。对照组男性22例、女性18例；平均年龄（52.19±3.77）岁；平均病程（2.32±0.68）年。观察组男性24例、女性16例；平均年龄（54.01±5.32）岁；平均病程（2.57±0.43）年。两组患者均资料完整，临床线性资料相比具有同质性（P＞0.05）。
1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组所配合的护理模式为常规护理，主要是在出院前与患者及其家属进行沟通，在用药、饮食、生活方面展开科学合理的指导，同时叮嘱患者做好自我监护工作，定期回院复查。
1.2.2 观察组
观察组给予延续性护理，以此来提高护理的全面性，主要可从以下几方面展开：
（1） 成立专项小组。为保证后续护理工作可在保质保量的前提下顺利开展，应当组建护理小组，纳入成员为主治医生、责任护士、营养师、心理医师，并明确责任范围，以此来提高其个人责任意识，使其能够严格按照方案对患者展开针对性护理干预[1]。
（2） 方案制定。因每位患者的病情及身体情况、年龄、情绪状态、性格特点均有着较大差异性，对此还应当在出院前对其展开相应的评估，组内成员需各司其职，将评估所得信息集中整合，并参考主治医生意见为其制定科学合理的出院护理方案，以此来提高其相符性与可行性[2]。
（3） 护理干预内容。①健康指导。因多数患者对自身病情了解甚微，因此可能在出院后无法进行有效的自我护理，而这也可能会导致病情康复效率受到较大影响，对此护理人员还应当在出院前对其展开健康教育，告知其该疾病的发病机制、注意事项、各项护理及治疗的目的以及重要性，同时叮嘱患者需每日做好体温、血压、心率、呼吸频次等指标的监测工作，并将每次监测所得结果详细记录，以此来提高其自我护理意识，使其能够遵医嘱展开康复治疗与巩固。②饮食干预。在饮食方面还应当以清淡为主，尽量减少脂肪的摄入，多食用含有蛋白质、维生素、矿物质的食物，如鱼、瘦肉、蛋类、蔬菜、水果等，日常饮食应当注意清洁卫生，保证食物的安全性，避免引起肠道感染，多次柔软易吸收的，杜绝食用辛辣刺激性食物，可以选用能够抑制骨髓过度增生的食品，比如海带、裙带菜、紫菜、杏仁等，保证营养均衡性，从而才能有利于身体康复[3]。③疼痛护理。因患者个人身体素质耐受力有着较大差异性，因此对疼痛的感知力不同，对此还可告知患者若疼痛程度较轻时可通过听音乐、看电视的方式来进行注意力转移，同时与患者家属交流，叮嘱其应当给予患者相应的心理与生理支持，多陪伴家属，若疼痛强度较高且已超出承受范围时，可询问医生采用适量的药物来缓解疼痛[4]。 ④并发症预防。并发症是导致病情持续恶化的主要原因，对此还应当为其讲解其危害性，并告知患者日常中需保证每日饮水量的充足性，在有尿意时及时小便，杜绝憋尿。同时注意观察牙龈、鼻腔的形态变化，是否有出血表现。定期测量血压，在进行体位调整时还应当注意控制力度，保持轻缓性。尽量避免长时间的行走、站立，以免产生不适感[5]。
（4） 随访方式。为能够与患者保持良好的沟通，还可通过建立个人档案的方式录入患者的住址、电话等相关信息。同时可以建立微信群，患者出院后有疑问时可直接在微信群中进行询问，在此过程中需派遣专人负责管理，定期关注微信群内信息，并及时认真回复。其次还在患者出院7d内需上门回访，了解患者的病情以及服药情况，对其整体状态展开全面评估，同时还应当将回访所得信息向主治医生以及营养师、心理咨询师反馈，以便于后期护理方案的调整，确保其相符性与可行性，且能够在促进患者康复效率提升中发挥出最大效用价值[6]。
1.3 观察指标
1.3.1 不良反应
护理人员还应当在患者住院期间密切观察其各项指标及临床症状变化情况，一旦发现不良反应异常，如胃肠道反应、血小板降低、头痛、睡眠障碍、恶心呕吐等情况需及时告知医生展开处理，与此同时详细记录，以便于后期对比工作的开展。
1.3.2 生存质量
对患者展开生存质量评估，采用QOL量表，包含心理、生理、社会、环境、健康状态等维度，分值均为100分，分值高低与患者生活质量有一定相关性。
1.3.3 自我护理能力
在护理前后均根据患者的实际表现情况利用ESCA评估患者自我护理能力，共有四个维度，分别为自我概念、自我护理能力、自我责任感、健康知识水平，总分为172分，评分越高表明患者自我护理能力越强，反之为弱。
1.4 统计学处理
患者的基本资料与QOL评分、自我护理能力及不良反应发生率为研究中的计数资料，已有数据后采用SPSS 19.0软件进行收集、整合、分析。基本资料及QOL评分、自我护理能力数据检验时使用（±SD）完成，不良反应发生率可以使用[n(%)]完成数据检验，检验工具为t、c2，若在对比后，各指标数值有明显的差异，可表示为（P＜0.05）。

2 结果
2.1 延续性护理提高生存质量
通过评估数据可见，与对照组相比，观察组心理、生理、社会、环境、健康状态方面的生存质量评分均相对较优，组间经对比有显著差异（P＜0.05）。如表格1所示。

表1 QOL评分（±SD，分）
	组别
	n
	心理
	生理
	社会
	环境
	健康状态

	对照组
	40
	83.02±2.59
	81.37±1.96
	64.91±2.59
	85.77±3.41
	71.53±2.77

	观察组
	40
	90.34±1.76
	89.62±1.53
	80.63±3.76
	93.06±3.88
	82.39±2.23

	t值
	-
	11.236
	8.579
	17.053
	6.798
	9.637

	P值
	-
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05



2.2 延续性护理提高自我护理能力
将两组患者自我护理能力评分进行整合后可见，护理前两组患者各项评分相对较为均衡（P＞0.05）。在采取不同护理措施后均有不同程度改善，观察组各项评分明显高于对照组（P＜0.05）。具体数值见表2。

表2 护理前后自我护理能力（±SD，分）
	组别
	
	对照组
	观察组
	t值
	P值

	自我概念
	护理前
	18.06±1.65
	17.93±1.37
	0.329
	＞0.05

	
	护理后
	23.69±1.51
	29.11±2.36
	9.573
	＜0.05

	自护责任感
	护理前
	14.93±2.05
	15.01±1.96
	0.176
	＞0.05

	
	护理后
	18.06±3.79
	22.34±4.52
	11.621
	＜0.05

	自我护理技能
	护理前
	23.55±3.04
	22.94±4.13
	0.226
	＞0.05

	
	护理后
	31.87±4.19
	37.96±5.22
	8.136
	＜0.05

	健康知识水平
	护理前
	43.38±2.79
	41.53±3.02
	0.375
	＞0.05

	
	护理后
	50.19±1.56
	65.37±2.53
	5.737
	＜0.05



2.3 自我护理能力减少不良反应
两组患者在治疗期间均发生不良反应，观察组不良反应总发生率为7.5%明显低于对照组的25%，数据之间有一定差异表现（P＜0.05）。见表3。

表3 不良反应发生率[n(%)]
	组别
	n
	胃肠道反应
	血小板降低
	头痛
	睡眠障碍
	恶心呕吐
	总发生率（%）

	对照组
	40
	3
	1
	2
	1
	3
	10（25.00）

	观察组
	40
	1
	0
	0
	0
	2
	3（7.50）

	c2
	-
	9.056
	6.173
	10.799
	6.173
	4.056
	12.579

	P值
	-
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05



3 讨论
多发性骨髓瘤是血液科常见的恶性肿瘤，引起该病症的原因暂不明确，根据临床数据表明，多与化学、物理、生物因素、遗传、基因突变相关，患者的血清中会出现异常的m蛋白，在进行影像学检查时，会发现有病理性骨折和骨质破坏等情况。患者的腰部、胸骨部位会有明显疼痛感，部分患者会出现骨头变形症状，同时还会出现贫血问题，前期较轻，随着病情发展愈发严重，其次还可能会出现出血症状，因为患者血小板数量会大幅度减少，皮肤表面黏膜在受到外伤后较易出血，症状严重者会波及到大脑及其他器官。
该疾病多发于中老年患者，因受到疾病影响，患者身心均承受较大痛苦，当前在临床中一般会采取靶向药物来控制病情发展，延长其生存期，但由于患者年龄较大，依从性相对较低，再加上长期使用药物会出现耐药性，因此患者疼痛感会愈发强烈，生活质量的下降也使其出现各种负性情绪，对此就需及时对其展开护理干预，不仅针对于住院期间，还应当延续至出院后，以此来为患者提供持续的健康保障[7-10]。
综上所述，延续性护理的实施不仅能够使得患者掌握更多与疾病相关知识、了解相关注意事项，更能够帮助患者树立治疗信心，使其能够积极配合医护人员。同时患者的自我护理能力也会明显增强，心理状态得到有效改善，而且护理人员针对性的护理干预还可以使得护理工作更加精确且全面，并可及时掌握患者机体状况及心理状态，在此基础上对护理方案进行调整还可以从根本上提高护理效果，促进患者生活质量水平的提升，具有一定推广价值。
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