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摘要：目的：探讨全程护理管理模式在输血依赖型骨髓增生异常综合征（MDS）
患者中的应用价值。方法：选取 2023 年 1 月至 2026 年 4 月收治的输血依赖型

MDS 患者 60 例，按护理模式分为常规组和优化组各 30 例。常规组实施输血宣

教、病情观察、用药指导等常规护理；优化组在此基础上建立“评估—输血—并

发症预防—心理支持—延续随访”全程护理管理模式。比较两组血红蛋白稳定水

平、输血不良反应、铁过载监测达标率、自我管理能力及护理满意度。结果：干

预后优化组输血前血红蛋白水平高于常规组，输血不良反应、感染及出血事件发

生率低于常规组，铁蛋白定期监测率、自我管理评分和满意度均高于常规组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。结论：全程护理管理可提高输血依赖型 MDS 患者

护理连续性和风险预警能力，减少输血相关不良事件，改善患者自我管理水平，

具有较高临床推广价值。
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骨髓增生异常综合征是一组以无效造血、难治性血细胞减少及向急性髓系白血病

转化风险为特征的髓系克隆性疾病。较低危 MDS 患者常以慢性贫血为主要表现，

部分患者需长期规律输注红细胞维持生活质量。长期输血虽能改善乏力、心悸、

头晕等症状，但也增加发热、过敏、同种免疫、铁过载、感染及静脉通路损伤等

风险[1-2]。因此，护理工作不能仅停留在“完成输血操作”，更应围绕疾病评估、

输血安全、铁过载监测、症状管理、心理干预及院外随访进行连续化管理。本研

究对 60例输血依赖型 MDS患者实施分组观察，分析全程护理管理模式的临床价

值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023年 1月至 2026年 4月本院收治的输血依赖型骨髓增生异常综合征患者

60 例作为研究对象。纳入标准：①符合骨髓增生异常综合征诊断标准；②近 3
个月内需规律红细胞输注，符合输血依赖特点；③年龄≥18 岁；④临床资料及

护理随访资料完整。排除标准：①已转化为急性髓系白血病者；②合并严重肝肾

功能衰竭、活动性大出血或严重感染者；③中途失访或资料缺失者。根据护理管

理模式不同分为常规组和优化组，各 30例。

1.2 方法

常规组实施基础护理，包括输血前身份核对、血型交叉配血核查、生命体征监测、

输血反应观察、用药及饮食宣教等。优化组在常规护理基础上实施全程护理管理

模式：①建立个案档案，记录疾病分型、危险分层、输血史、过敏史、铁蛋白、

肝肾功能、感染及出血风险；②加强输血前评估，结合贫血症状、血红蛋白水平、

心功能及静脉条件，协助患者合理安排复诊和输血时间；③强化输血中安全管理，

严格执行双人核对，重点观察输血前 15 min 及输血全过程体温、皮疹、寒战、

胸闷等异常表现；④重视并发症预防，定期提醒复查血清铁蛋白，开展铁过载、



感染、出血及静脉通路保护宣教；⑤实施心理和营养支持，缓解患者长期输血带

来的焦虑、疲乏及依赖心理，指导高蛋白、易消化饮食，避免盲目补铁；⑥开展

延续护理，通过电话或门诊随访提醒复查、输血预约、用药依从性及不良反应记

录，提高患者院外自我管理能力。

1.3 观察指标

比较两组一般资料、输血前血红蛋白水平、铁蛋白定期监测率、输血不良反应发

生率、感染或出血事件发生率、自我管理评分及护理满意度。自我管理评分满分

100分，分值越高表示自我管理能力越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料以 x±s 表示，组间比较采用 t 检验；

计数资料以例（%）表示，组间比较采用χ²检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

两组患者性别、年龄、病程及每月输血量比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），
说明两组基线资料具有可比性，见表 1。

表 1 两组一般资料比较

组别 例数 男/女 年龄（岁） 病程（月） 每月输血量（U）

常规组 30 17/13 63.24±8.51 18.36±6.42 3.62±0.81

优化组 30 16/14 62.87±8.76 17.95±6.18 3.58±0.79
P值 — 0.795 0.869 0.802 0.847

2.2 两组护理效果比较

干预后，优化组输血前血红蛋白水平、自我管理评分及护理满意度均高于常规组，

铁蛋白定期监测率也明显提高；同时，优化组输血不良反应、感染或出血事件发

生率低于常规组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 2。
表 2 两组护理效果比较

指标 常规组 优化组 P值

输血前 Hb（g/L） 64.82±5.76 70.35±5.21 ＜0.001

铁蛋白定期监测率 19（63.33） 28（93.33） 0.005

输血不良反应 6（20.00） 1（3.33） 0.044

感染或出血事件 8（26.67） 2（6.67） 0.038

自我管理评分（分） 76.42±6.83 88.56±5.94 ＜0.001

护理满意度 24（80.00） 29（96.67） 0.044

3 讨论

输血依赖型 MDS 患者病程长、复诊频繁、贫血症状反复，护理管理具有明显的

长期性和复杂性。传统护理多集中于住院或门诊输血当次操作，容易忽视院外症

状变化、铁过载监测及患者自我管理能力。全程护理管理的核心在于将护理关口

前移和后延，把单次输血安全扩展为疾病全周期风险管理。本研究显示，优化组

输血前血红蛋白水平高于常规组，提示规律评估和预约管理可减少患者因认识不



足、交通不便或症状耐受而延迟输血的情况。对于老年或合并心肺基础疾病患者，

长期低血红蛋白状态可能加重心悸、气促和活动耐量下降，护理人员通过动态记

录症状和检验指标，可帮助医护团队更准确判断输血时机[1]。铁过载是输血依赖

患者的重要远期问题。部分患者关注“贫血要不要输血”，却忽视“输血后铁如

何监测”。优化组通过固定随访节点、复查提醒和去铁治疗宣教，使铁蛋白定期

监测率明显提高，有利于早期发现铁负荷升高并配合医师处理[2]。同时，护理人

员应告知患者不要自行长期服用补铁制剂，避免将 MDS 贫血误认为普通缺铁性

贫血。输血不良反应和感染、出血事件的降低，与优化组强化风险识别密切相关。

MDS 患者常存在粒细胞或血小板减少，发热、口腔溃疡、皮肤瘀斑、鼻衄等均

可能提示病情变化。全程护理通过输血中严密观察、院外预警教育和家属共同参

与，使患者能更早识别危险信号并及时就医。此外，长期输血会给患者带来焦虑、

疲乏感和依赖心理。优化组将心理支持、营养指导和随访沟通纳入管理流程，使

患者从被动接受治疗转变为主动记录症状、按期复查和配合治疗，因此自我管理

评分及满意度均明显提高[3-6]。本研究不足在于样本量较小，且为单中心观察，

随访时间有限，尚未进一步分析不同危险分层、去铁治疗依从性及生活质量量表

变化。后续可扩大样本并延长随访，建立更标准化的 MDS 输血依赖患者护理路

径。总体而言，全程护理管理能够提升输血安全、并发症预防和延续照护质量，

对改善输血依赖型 MDS患者临床管理效果具有积极意义。
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