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摘要:目的

 

探讨异基因造血干细胞移植患者移植期间的心理痛苦程度及其来源,为心理护理提供参考。方法
 

采用方便抽样法选取

180例异基因造血干细胞移植患者,使用心理痛苦温度计及问题列表分别于入层流病房当日、预处理结束后1
 

d、移植后第7天和移

植后第14天开展调查。结果
 

不同时间点心理痛苦得分分别为0.92±0.92、3.13±1.54、3.48±1.47、1.09±1.29,差异有统计学意

义(P<0.01)。入层流病房当日的问题为:担忧(31.7%)、紧张不安(3.9%)、害怕(2.8%);预处理结束后1
 

d为进食(46.7%)、疲劳

(38.9%)、恶心(36.7%);移 植 后 第7天 为 进 食(56.7%)、日 常 生 活 失 去 兴 趣(51.1%)、腹 泻(21.7%);移 植 后 第14天 为 出 行

(13.9%)、外貌(12.8%)、物质使用(8.3%)。结论
 

异基因造血干细胞移植患者移植期间存在轻度心理痛苦,总体呈先升后降的趋

势,主要来源于躯体问题和情感问题。对不同时期的心理问题,应针对性给予症状管理、联合治疗、家庭支持和心理干预。
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  异基因造血干细胞移植(Allogenous
 

Hemato-
poietic

 

Stem
 

Cell
 

Transplantation,allo-HSCT)是治

疗恶性血液病的常用手段,术后5年生存率逐渐提

高,可达80%[1]。患者移植期间入住封闭、无家属陪

护的无菌正压层流病房会产生不同程度的心理痛苦,
如紧张、焦虑、恐惧等[2-6]。相对于自体造血干细胞移

植,allo-HSCT患者躯体症状更明显,住院时间更长,
医疗费用、移植后复查频次、移植后并发症等给患者

的压力更大。刁向媛[7]研究显示,allo-HSCT患者移

植前1周心理痛苦检出率达57.6%,心理痛苦与移植

后无病生存率相关。为进一步了解allo-HSCT患者

在移植不同阶段的心理痛苦程度及问题来源,本研究

对180例患者进行纵向研究,为有针对性地开展心理

护理提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法选择我院2018年4月

至2020年9月allo-HSCT患者。纳入标准:①确定

行allo-HSCT,包括二次移植;②自我表达能力正常;
③年龄≥18岁;④无精神类疾病;⑤知情同意。排除

标准:①自体移植;②有服用抗抑郁等精神类药物史;
③合并严重的器官衰竭等病情危重者。纳入180例

患者,男109例,女71例;年龄18~65(39.76±
11.30)岁;大专以上文化程度86例,高中以下94例;
有配偶153例,无配偶47例;急性淋巴细胞白血病29
例,急性髓系白血病79例,骨髓增生异常综合征23
例,重型再生障碍性贫血12例,淋巴瘤(包括弥漫大

B细胞淋巴瘤、T淋巴母细胞淋巴瘤、NK/T细胞淋

巴瘤、肝脾T细胞淋巴瘤等)30例,慢性髓系白血病3

例,原发性骨髓纤维化4例;细胞植入(连续3
 

d中性

粒细胞>0.5×109/L)时间8~22(12.22±2.33)d;
首次移植173例,二次移植7例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般情况调查问卷。自行设

计,包括患者年龄、文化程度、婚姻状况、诊断、移植方

式等基本信息。②心理痛苦温度计(Distress
 

Ther-
mometer,DT)及问题列表。美国综合癌症网络(Na-
tional

 

Comprehensive
 

Cancer
 

Network,NCCN)发布

的心理痛苦处理指南[8],推荐使用DT量表及问题列

表对患者心理问题进行评估。DT量表是0~10分的

视觉评分尺,0分表示没有痛苦,1~3
 

分为轻度痛苦,
4~6

 

分为中度痛苦,7~9
 

分为重度痛苦,10分为极

度痛苦。4分为临界点[8-9],即≥4分需要心理专家进

一步评估或治疗。问题列表共39个条目,包括5个

类别:实际问题、家庭问题、情感问题、躯体问题和信

仰/宗教方面。本研究采用齐伟静等[10]的中文翻译

版。
1.2.2 调查方法 统一培训并考核合格3名血液移

植病房护士为调查员。一般资料信息从医院信息管理

系统直接获取,调查员两人核对。DT量表及问题列表

由患者自行填写,不能自行填写者由调查员协助完成。
调查时间分别为入层流病房时、预处理期、造血抑制期

(白细胞计数<0.01×109/L)和细胞重建期(白细胞计

数逐渐恢复)。由于细胞植入的中位时间在移植后12
 

d,分别于入层流病房当日(T1),预处理结束后1
 

d
(T2),移植后第7天(T3)和移植后第14天(T4)开展调

查。180例患者均完成4个时间点调查。
1.2.3 统计学方法 数据录入Excel2019后导入

SPSS23.0软件。采用广义估计方程比较4个时间点

心理痛苦得分,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者移植不同时间心理痛苦水平 见表1。
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表1 患者移植不同时间心理痛苦水平(n=180)

时间
得分

M(P25,P75) 􀭺x±s
心理痛苦水平[例(%)]

没有 轻度 中度 重度

T1 1(0,1) 0.92±0.92 61(33.9) 114(63.3) 5(2.8) 0(0) 
T2 3(2,4) 3.13±1.54 12(6.7) 89(49.4) 74(41.1) 5(2.8)
T3 3(2,4) 3.48±1.47 3(1.7) 92(51.1) 80(44.4) 5(2.8)
T4 1(0,2) 1.09±1.29 82(45.6) 86(47.8) 12(6.7) 0(0) 

  注:4个时间得分比较,差异有统计学意义(Wald
 

χ2=552.615,P=0.000)。

2.2 患者移植不同时间心理痛苦的主要问题来源 
见表2。
表2 移植不同时间患者心理痛苦的主要问题来源(n=180)

时间 问题 百分比(%)
T1 担忧 31.7

紧张不安 3.9
害怕 2.8
保险/财务 2.2
疲劳 2.2

T2 进食 46.7
疲劳 38.9
恶心 36.7
对日常活动失去兴趣 27.8
担忧 15.0

T3 进食 56.7
对日常活动失去兴趣 51.1
腹泻 21.7
口腔溃疡 18.9
担忧 15.6

T4 出行 13.9
外貌 12.8
物质使用 8.3
担忧 6.7
疲劳 6.7

  注:仅列出选择率最高的5个问题。

3 讨论

3.1 allo-HSCT患者移植不同时间心理痛苦水平 
本研究显示,allo-HSCT患者在移植不同阶段心理痛

苦程度先升后降,整体处于轻度水平。DT得分低于

对肿瘤患者的相关研究结果[11-12]。尽管与郭彩玲

等[2]调查时间点和量表选择不同,但得分随时间变化

而先升后降的趋势相同。allo-HSCT患者DT≥4分

主要是预处理结束后1
 

d(43.9%)和移植第7天

(47.2%),与 Hefner等[13]的研究结果接近(44%)。
因此,护士应动态评估患者移植不同阶段的心理痛苦

水平,尤其是预处理结束后至细胞植入这段时间,及
时给予相应的干预措施,减少中度以上心理痛苦发生

率。
3.2 allo-HSCT患者移植不同阶段心理痛苦的问题

来源
 

3.2.1 入层流病房时 患者刚入层流病房时心理痛

苦整体处于轻度水平,心理痛苦发生率2.8%,低于刁

向媛[7]移植前1周研究结果,可能与本研究首次移植

患者比例高有关。表2显示,刚入层流病房心理痛苦

的主要问题来源是情感问题方面的担忧、紧张不安和

害怕。患者担心疾病预后,独自住在层流病房不习

惯,认为移植过程非常痛苦,担心移植过程中的各种

并发症,担心细胞采集会对亲缘供者产生影响,担心

移植费用给家庭带来压力[4,
 

14-16]。因此,建议在患者

入层流病房前强化心理护理和健康教育,介绍层流病

房的环境、移植期间的饮食注意事项,耐心回答患者

的问题等,缓解患者紧张焦虑,减少担忧,为移植做好

充分的心理准备。
3.2.2 预处理期 患者在预处理期因放化疗引起的

胃肠道反应、乏力等躯体症状,会有轻中度心理痛苦。
进食、疲劳、恶心是预处理期主要的问题来源。进食

问题来源于以下几个方面:恶心呕吐等胃肠道反应导

致胃口不佳,家属配送的饮食不合胃口,无菌饮食导

致食物味道变化,不知晓正确的饮食方法等。因此,
在预处理期需重点关注躯体症状,提前告知患者移植

过程可能会有的躯体症状,并详细讲解预防措施,让
患者有心理准备。预见性使用药物预防不良反应的

发生,如给予合适的止吐、安眠、镇痛等治疗。躯体症

状明显时,护士给予正向引导,介绍成功案例增强患

者信心,教会患者应对措施,并通过循证及多学科协

作进行相应干预。家属的支持可以帮助患者减轻痛

苦[17]。鼓励家属每日与患者视频,给予患者心理支

持。
3.2.3 造血抑制期 造血抑制期(移植后第7天)的
主要问题是进食、对日常生活失去兴趣等。进食问题

主要由口腔溃疡、腹泻等症状导致患者无法经口进

食,而此时恶心呕吐较预处理期明显好转。文献证据

指出,进行营养评估和筛查、合理的饮食指导和营养

教育、明确选择肠内或肠外营养的指征、选择合适的

营养素及制定个性化的营养方案等,是促进造血干细

胞移植患者营养管理的重要手段[18]。因此,建议从预

处理前就对患者及家属进行饮食指导,采用宣传册、
视频教育、科普文章等方式。对日常生活失去兴趣可

能也因躯体问题引起,在细胞“零”期,极易发生细菌、
真菌或病毒感染,加重其躯体症状;加之患者无法知

晓造血干细胞何时能够成功植入,容易产生焦虑等心

理问题[16]。可以采用音乐疗法、肌肉放松法等指导患

者转移注意力,减轻心理痛苦。
3.2.4 细胞重建期 在细胞重建期(移植后第14
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天),患者心理痛苦程度下降至轻度水平,出院回家后

的外出、化疗药物引起的脱发和皮肤色素沉着等外貌

改变、服药相关问题是此阶段患者主要的问题来源。
护士需重视患者心理需求的变化,肯定患者积极想恢

复出院的状态,提高治愈信心,促进回归社会;同时,
对出院后的感染预防、自我管理、服药事项等进行健

康教育,帮助患者做好出院准备。研究表明,细胞恢

复期细胞是否正常植入对患者心理痛苦程度的影响

极为明显,而且影响后期生活质量[19]。应每日关注患

者的血常规变化,对移植后第14天细胞仍未有增长

趋势的患者要给予更多的心理干预。
综上所述,成人allo-HSCT患者移植期间存在轻

度心理痛苦,总体呈先升后降的趋势。预处理期和免

疫抑制期患者心理干预的需求较高,主要问题来源于

躯体问题和情感问题。护士需要动态评估患者的心

理状况,并针对移植不同阶段的心理问题给予症状管

理、联合治疗、家庭支持和心理干预。本研究样本量

较小且局限,需进一步开展多中心、大样本研究验证。
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