
 

 

第六章 血液系统疾病病人的护理

 第五节  白血病病人的护理



 

学习
重点
学习
重点

学习
难点
学习
难点

白血病的致病
因素、身体状况、护理诊断

及护理措施。

白血病的致病
因素、身体状况、护理诊断

及护理措施。

白血病的辅助
检查、治疗要点。

白血病的辅助
检查、治疗要点。

        在学习过程中应注重急慢性白血病临床
表现特点，化疗不良反应的观察与处理。



 

        白血病是一类造血干细胞的恶
性克隆性疾病。克隆的白血病细胞
增殖失控、分化障碍、凋亡受阻，
停滞在细胞发育的不同阶段，在骨
髓和其他造血组织中大量增生积聚
，并浸润其他器官和组织，而正常
造血功能受抑制。

概 念

本病以进行性贫血、持续发热或反复感染、
出血和组织器官浸润及外周血出现幼稚细胞
为特征。

本病以进行性贫血、持续发热或反复感染、
出血和组织器官浸润及外周血出现幼稚细胞
为特征。



 

• 对比再障的表现？
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白血病分类白血病分类

 急性白血病 急性白血病 慢性白血病慢性白血病

慢性淋巴细
胞性白血病
慢性淋巴细
胞性白血病

慢性单和细
胞性白血病
慢性单和细
胞性白血病

按自然病程和白血

病细胞的成熟度分为：  
按自然病程和白血

病细胞的成熟度分为：  
按白细胞计数分为 按白细胞计数分为 

白细胞增多
性白血病 
白细胞增多
性白血病 

白细胞不增多

性白血病 
白细胞不增多

性白血病 

急性非淋巴
细胞白血病
急性非淋巴
细胞白血病

急性淋巴
细胞白血病

急性淋巴
细胞白血病

慢性粒细胞
性白血病
慢性粒细胞
性白血病



 

电离辐射

化学毒物
或药物

遗传 

病毒感染

 

病因 :   上述病因导致遗传
基因突变，使白血病细胞株形
成，人体免疫功能缺陷，已形
成的肿瘤细胞不断增值，最终
导致白血病的发生。



 

护 理
评 估

健  康  史

治 疗 要 点 

心理 - 社会状况

辅 助 检  查

身 心 状 况  

【护理评估】



 

 【护理评估】

      详细询问病人有无反复的病毒感染
史；是否接触过放射性物质或化学毒物
，如苯、油漆、染料或亚硝胺类物质；
是否用过易诱发本病的药物，如细胞毒
药物、氯霉素等，是长期服用还是偶尔
服用；详细了解病人的职业和工作环境
及家族史，既往用药情况以及是否有其
他血液系统疾病。

( 一 ) 健康史



 

        （二）身心状况　
1 ．急性白血病   起病急，进展快，自然病程仅
为数月。发病时骨髓中异常的原始细胞及幼稚
细胞大量增殖并广泛浸润全身各组织、器官，
产生相应临床表现： 
 ① 贫血②感染③出血④器官和组织浸润的表现

。

 【护理评
估】

             （二）身心状况　

  2．慢性白血病  起病缓，进展慢，自
然病程可达数年。我国以慢性粒细胞
白血病多见，分为：①慢性期 ②加速
期 ③急变期。



 



 

（三）心理 - 社会状况
病人 感到异常恐惧，难以接受，并时时意

识到死亡的威胁；经治疗效果不佳时，易出现
忧心忡忡、悲观、愤怒和绝望；限制探视，使
病人常感孤独；化疗药物的毒副作用引起的身
体极度不适常使病人拒绝或惧怕治疗；沉重的
精神和经济负担，对病人及家庭成员均可造成
严重的影响。

 【护理评估】



 

（四）辅助检查
1. 血象 2. 骨髓象  
3. 其他  细胞化学、免疫学、染色体和基因检查 

 【护理评
估】

（五）治 疗 要 点
造血干细胞移植 、支持治疗、多药联合化学治疗  



 

  【护理诊断及合作性问题】

    与正常粒细胞减少及化疗有关    有感染的危险 

   与治疗效果差，死亡率高有关预感性悲哀　

  与血小板减少，白血病细胞浸润等有关有损伤的危险 - 出血 

  疲乏无力  与贫血、发热、化疗有关活动无耐力

    脑白、化疗药物不良反应潜在并发症



 

 营养不良改善，贫血纠正，不发生严重感染
1

能说出化疗的不良反应并积极应对
2

能接受患病现实，情绪稳定3

  活动耐力增强，日常活动后无不适感
4

 【护理目标
】



 

 （一）一般护理
    1 ．休息与活动 2．饮食护理 
 （二）病情观察
 （三）对症护理
   1 ．感染的护理 2．抢救危重出血  
   3．严重贫血的护理
 （四）用药护理
   1.  常用化疗药物不良反应 

 

【护理措施】 

  ( 1) 静脉炎及组织坏死的护理： 
    ①选择有弹性且直的大血管。
    ②避免药液外渗输注前后用生理盐水冲管。
    ③ 一旦药物外渗，立即停止输注，边回抽边退针，
局部用生理盐水加地塞米松皮下注射或遵医嘱选用
相应拮抗剂，也可冷敷。
    ④ 发生静脉炎的局部血管禁止静注，患处勿受压。

      ( 2) 骨髓抑制的护理
    ( 3) 胃肠道反应的护理
    ( 4) 心脏毒性的护理
    ( 5) 尿酸性肾病的护理
    ( 6) 鞘内注射化疗药物的护理

 　              （五）心理护理
      1. 倾听病人的诉说，鼓励其表达内心的悲伤
  情感，给予同情、理解和安慰。说明不良的心理
  状态对康复不利，介绍已缓解的病例或组织病友
  沟通与交流，寻求病人家属、亲友及社会的支持。
      2. 帮助病人进行自我心理调节，使病人保持
  积极稳定的情绪状态。重视良好语言的刺激作用，

  鼓励、激发求生欲望，增强战胜疾病的信心。  



 

 2．疾病知识指导  

  避免接触对造血系统由损害的药物；介

绍有关白血病基本知识，特别是目前有效的

治疗方法，说明按医嘱用药、坚持治疗的

重要性，指导病人减轻恶心呕吐的方法。

嘱定期复查血象和骨髓象。

 2．疾病知识指导  

  避免接触对造血系统由损害的药物；介

绍有关白血病基本知识，特别是目前有效的

治疗方法，说明按医嘱用药、坚持治疗的

重要性，指导病人减轻恶心呕吐的方法。

嘱定期复查血象和骨髓象。

（六）

健
康
指

导    

 
1 ．生活指导  

  保证充足的休息和睡眠，适当锻炼身体
，加强营养，保持乐观情绪。向病人介绍
预防感染的意义和措施，提醒病人少去公
共场所，注意保暖避免创伤，学会自测体
温，注意个人卫生。空气干燥时用薄荷油

滴鼻腔。 

 
1 ．生活指导  

  保证充足的休息和睡眠，适当锻炼身体
，加强营养，保持乐观情绪。向病人介绍
预防感染的意义和措施，提醒病人少去公
共场所，注意保暖避免创伤，学会自测体
温，注意个人卫生。空气干燥时用薄荷油

滴鼻腔。 



 

•    

【护理评价】

　

           病人能否说出感染的
危险因

    素并积极预防，体温是否正常；
    贫血、出血及感染等症状及化疗
    反应是否减轻，活动时有无不适

；
    能否正确对待患病现实并积极应

    对，情绪是否稳定。
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