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负性情绪也称消极情绪，是反映个体主观紧张

体验与不愉快投入的一般性情绪维度，是一种防御

反应，是“与危险有关而又不知所措”的不愉快体

验。 由于患者对造血干细胞移植缺乏了解，对层流

室病房有一种恐惧、神秘感，对移植的程序以及可

能发生的问题欠缺了解，从而导致复杂矛盾的心理

反应，表现为忧虑，甚至缺乏治疗信心，即是一种负

性情绪

[1]

。 这种负性情绪尤其在患者做出治疗决定

后，希望治愈的心情以及恐惧操作的痛苦，担心死

于移植期是其显著特点

[2]

。

2013

年

1

月至

2015

年

1

月， 我们通过对

25

例造血干细胞移植负性情绪患

者采取中医情志护理路径进行干预，结果取得满意

的效果，现报道如下。

1

临床资料

所有患者均为我院血液科行造血干细胞移

植的住院患者，负性情绪诊断以

Hamilton

抑郁量

表（

HAMD

）积分

≥20

分为基准，排除

2

周内使用

过抗抑郁药物、有精神病史、严重认知障碍、病情

保密或不能进行有效交流的患者，共

50

例，随机

分为

2

组。 干预组

25

例：男

11

例，女

14

例；平均

年龄 （

32.31 ±6.38

）岁 ；

HAMD

评分 （

32.88 ±2.84

）

分 。 对照组

25

例 ：男

13

例 ，女

12

例 ；平均年龄

（

30.31±7.31

）岁 ；

HAMD

评分 （

32.88±2.56

）分 。

2

组临床资料比较无统计学差异（

P >0.05

），具有可

比性。

2

护理方法

2.1

对照组 采取血液科常规心理护理，包括充分

了解患者的心理需求，给予相应的心理支持，耐心

做好解释工作，严格执行保护性医疗制度。

2.2

干预组 在常规血液内科护理的基础上及医

生的医嘱指导下，加用中医情志护理路径干预。 护

理人员依据《情志护理路径表》对患者进行连续、

规范、有针对性的情志护理。 以时间为横轴，以疏

导解郁、安神静志、穴位按摩、音乐移情法、情志导

引法（家属情感支持教育）等中医情志护理方法为

纵轴， 制成

1

个日程计划表， 对患者实施情志护

理，疗程

30d

。 具体步骤如下：（

1

）评估、计划：干预

前 （即入层流室前

1

天 ），全面评估患者 ，确定分

组， 责任护士根据患者的证型及治则制作出情志

护理路径表。 （

2

）疏导解郁：责任护士根据路径表

每

2~3

天

1

次，每次

20~30min

，采取疏导解郁法，

有针对性地了解患者的不良心理状态， 告知疾病

相关健康宣教知识，进行疏通开导，解其郁结 ，消

除顾虑，引导患者负性情绪的宣泄。 （

3

）音乐移情

摘 要 目的：探讨中医情志护理路径对造血干细胞患者负性情绪的影响。 方法：将符合诊断标准的

50

例患者

随机分为干预组和对照组，各

25

例。 干预组采取情志护理路径进行护理干预，对照组给予血液移植患者常规心理护

理。

2

组均于干预前及干预

30d

后进行

HAMD

评分比较。 结果：

2

组

HAMD

评分均较干预前显著降低，且干预组降低幅

度明显大于对照组。 结论：中医情志护理方案对造血干细胞移植患者负性情绪影响显著，能有效改善患者抑郁、焦虑等

负性情绪。
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治疗：责任护士为患者佩戴专用耳机，分时段进行

音乐治疗，上午以轻快明朗的音乐为主，下午以舒

缓婉转的音乐为主，晚上播放宁心定神的音乐。 耳

机音响控制在

40~60dB

，

3

次

/d

，每次

30min

左右。

（

4

）穴位按摩：由经过规范推拿培训的护士为患者

进行穴位按摩，每日睡前选取百会、印堂、四神聪、

内关、合谷、太冲等穴位 ，以揉法、按法为主，呼气

时按揉下压，吸气时放松，频率

18

次

/min

左右 ，每

穴按压

36

次。 （

5

）情志导引治疗：责任护士对患者

家属进行关于情感支持知识与方法的培训， 并评

估其学习效果。

2

组疗程均为

30d

， 疗程结束后进行护理效果

观察。

3

护理效果观察

3.1

观察指标 观察

2

组干预前及干预

30d

后

HAMD

评分变化情况。 由经过培训的护理组长负

责

HAMD

的发放、指导、评价和积分统计，归纳为

焦虑

/

躯体化、体重、认识障碍、日趋变化、阻滞、睡

眠障碍、绝望感

7

类因子。 总分超过

35

分，可能为

严重抑郁；超过

20

分，可能是轻或中度抑郁；如小

于

8

分，病人就无抑郁症状。 得分越高，说明症状越

重。

3.2

统计学方法 本研究数据采用

SPSS18.0

软件

包进行处理，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，计

数资料采用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.3

结果

HAMD

评分结果比较见表

1

。

表

1

干预组与对照组干预前后

HAMD

评分比较（

x±s

） 分

干预组

组别

14.15±2.36

*▲

干预后

对照组

19.48±2.54

*

25 32.88±2.84

例数 干预前

25 32.88±2.56

注：与本组干预前比较，

*P<0.01

；与对照组干预后比较，

▲P<0.01

。

4

讨论

随着医学事业的不断发展，造血干细胞移植的

患者越来越多，而其所伴发的心理障碍亦越来越受

到重视。 病人在移植预处理期由普通病房转入无菌

层流洁净室，由于空间小 、机器噪声吵 、娱乐工具

少、饮食受限、无菌条件的要求，以及中心静脉导管

插入后的限制、谢绝探视等原因，使病人一时难以

适应环境，容易产生心理应激。 且病人入住层流病

房后长期与外界隔绝，活动范围受限，与亲人沟通、

见面减少，面对的医务人员也是全副武装，加上对

疾病预后及移植不良反应的担心，导致病人表现出

明显高于普通病房患者的焦虑状态

[3]

。 这种负性情

绪的存在易致患者对某些治疗措施及检查产生抵

触情绪，表现为不配合或者有意隐瞒自身移植后的

不适症状，使得医生及护士不能完全及时全面的评

估患者整个移植治疗过程出现的症状，进而造成延

误病情。

目前临床对此类造血干细胞移植患者的负性

情绪多采用常规的心理护理或药物治疗，而中医学

认为，人是“形神统一”的整体，既有躯体的生理活

动，同时又有复杂的心理活动，强调“形与神俱”的

观念。 《素问·移精变气论》中说：“得神者昌，失神者

亡。 ”说明情志与人的健康、疾病的治疗及转归预后

有着极其密切的关系。 且华佗在《青囊秘录》中强调

“善医者，必先医其心，而后医其身”。 我们利用这种

“形神统一”的整体观念，通过建立合理、系统、有效

的中医情志临床护理路径，采用疏导解郁，配合穴

位按摩，音乐疗法等中医情志护理方法进行临床干

预，通过调节机体脏腑气血，有效改善了造血干细

胞患者抑郁、焦虑为主的负性情绪，帮助患者将心

理适应能力调整到最佳状态， 从而促进疾病康复，

为造血干细胞移植患者的中医护理提供了临床依

据，值得临床推广应用。
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