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摘  要 

目的：探讨晚期多发性骨髓瘤患者的姑息护理体会。方法：对15例晚期多发性骨髓瘤患者实施姑息护理，

通过提供全面的心理护理、症状护理和社会支持改善患者生存质量。结果：我们通过心理护理、症状护

理、并发症预防、营养支持和疼痛管理等多方面的干预，所有患者均未出现与护理相关的不良事件，且

护理满意度高。所有患者均可不同程度减轻痛苦，患者本人及家属的心理压力也明显减轻，并能积极参

与配合医生治疗，提高了患者的生活质量和生存时间。结论：姑息护理在晚期多发性骨髓瘤患者的治疗

中发挥了重要作用，提高了临床治疗效果。 
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Abstract 
Objective: To explore the experience of palliative care for patients with advanced multiple mye-
loma. Methods: Palliative care was provided to 15 patients with advanced multiple myeloma, im-
proving their quality of life through comprehensive psychological care, symptom care, and social 
support. Results: Through various interventions such as psychological care, symptom care, compli-
cation prevention, nutritional support, and pain management, all patients did not experience any 
adverse events related to nursing, and their nursing satisfaction was high. All patients can alleviate 
their pain to varying degrees, and the psychological pressure on themselves and their families is 
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significantly reduced. They can actively participate in and cooperate with the doctor’s treatment, 
which improves the quality of life and survival time of patients. Conclusion: Palliative care plays an 
important role in the treatment of advanced multiple myeloma patients and improves clinical treat-
ment outcomes. 
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1. 引言 

多发性骨髓瘤(Multiple Myeloma, MM)是一种浆细胞起源的血液系统恶性肿瘤，这种异常增生的浆细

胞会浸润骨骼和脏器，导致骨质疏松、溶骨性病变、贫血、肾功能损害和免疫系统异常等一系列复杂的

临床症状[1]。该病多发于中老年人，男性患者略多于女性。该病具有高度的异质性，不同患者的临床表

现和预后差异显著。由于其复杂的病理生理机制和多样的临床表现，MM 的治疗和护理面临诸多挑战。

晚期 MM 患者症状较重，这些症状不仅对患者的生理健康构成了巨大的威胁，也对患者的心理状态和生

活质量带来了显著的负面影响。 
姑息护理是一种以改善患者生活质量为核心的护理方式，主要针对处于疾病晚期的患者。它通过控

制疼痛和其他症状，提供心理、情感和社会支持，帮助患者及其家属更好地应对疾病的挑战。研究 MM
患者的护理体会，有助于总结经验，优化护理策略，为临床提供更有效的护理方法，从而进一步提高患

者的生活质量和生存时间。本研究主要分析 15 例晚期 MM 患者的姑息护理过程及体会。 

2. 临床资料 

选择 2019 年 1 月至 2024 年 12 月安徽医科大学附属合肥医院收治的 15 例晚期 MM 患者为研究对

象，其中男 9 例，女 6 例，年龄在 52~82 岁，中位年龄 70.2 岁，病程 1~6 年。全部病例均符合 MM 的诊

断标准，按照 ISS 国际分期系统分期，所有患者均为 III 期且接受过至少 2 种治疗手段[2]。所有患者根据

临床症状、实验室检查(包括血液检查、骨髓检查、影像学检查等)和病理检查确诊为 MM。这些患者在入

院时均表现出不同程度的骨骼疼痛、贫血、肾功能不全等症状。 
临床症状方面，所有患者均报告了不同程度的骨骼疼痛。贫血的发生率为 80%，其中 12 例患者表现

出明显的贫血症状。肾功能不全的发生率为 60%，8 例患者出现了肾功能损害的表现。反复感染的发生

率为 60%，10 例患者在病程中经历了多次感染。这些症状不仅严重影响了患者的生活质量，也给治疗和

护理带来了很大的挑战。护理人员需要针对这些症状采取有效的护理措施，以减轻患者的痛苦，提高治

疗效果。 

3. 护理措施 

3.1. 心理护理 

MM 患者常合并一些心理问题，表现为焦虑、抑郁、恐惧等负面情绪。良好的心理护理可改善这些

症状。我们通过与患者加强沟通，了解患者的心理状态，提供情感支持，帮助患者树立战胜疾病的信心。
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具体措施包括定期进行心理疏导，帮助患者理解自己的病情和治疗方案，同时组织病友交流活动，互相

介绍治疗成功的经验，增强患者的治疗信心。 
除了患者本人外，我们还对所有患者的家属进行了心理沟通及教育。我们会在治疗过程中指导患者

家属如何给予患者情感支持和实际帮助，帮助他们理解患者的痛苦和需求，共同营造一个关爱和支持的

家庭环境。相关研究也表明，心理护理可以显著改善患者的心理状态，提高治疗依从性和生活质量[3]。 

3.2. 症状护理 

疼痛是 MM 患者最常见的症状之一，有效的疼痛管理对于提高患者的生活质量至关重要。我们会根

据患者的疼痛程度，采用多模式镇痛策略，包括药物治疗、物理治疗和心理治疗。遵医嘱使用止痛药物

并监测药物的副作用，如便秘、恶心等。物理治疗方面，可采用热敷、冷敷、按摩等方法，缓解疼痛。心

理治疗方面，可通过放松训练、冥想、音乐疗法等，帮助患者减轻疼痛感知。对于合并骨痛的患者，我们

会协助患者采取舒适的体位，避免过度活动导致疼痛加剧。对于贫血患者，应监测血象变化，根据医嘱

进行输血或其他治疗。同时，指导患者合理休息，避免剧烈活动，以防晕倒。对于肾功能不全的患者，我

们告知患者需要严格控制饮食，限制蛋白质和盐的摄入，增加水果和蔬菜的摄入，以帮助肾脏排毒。整

个治疗过程中我们会密切监测患者的病情变化，及时调整护理措施，确保患者得到最佳的护理效果。 

3.3. 并发症预防与护理 

并发症的预防需要多方面的综合措施。护理人员需要对患者进行全面的评估，了解患者的高危因素，

制定个性化的预防方案。MM 患者由于免疫功能低下，容易发生感染。我们会对病房定期消毒，减少探

视，避免交叉感染。同时指导患者保持良好的个人卫生习惯，如勤洗手、戴口罩等。对于已经发生的感

染，应及时给予抗生素治疗，并监测感染控制情况。由于长期使用糖皮质激素，患者易发生骨质疏松和

骨折，护理人员应指导患者避免高风险活动，如高处作业、剧烈体育运动等。对于需要长期卧床的患者，

应定期翻身，防止褥疮的发生。 

3.4. 营养支持与饮食指导 

合理的营养支持对于改善 MM 患者的整体状况至关重要。我们会根据患者的具体病情和营养状态，

制定个性化的饮食计划。一般原则是高蛋白、高热量、富含维生素和矿物质的食物，如瘦肉、鱼类、新鲜

蔬菜和水果等[4]。对于肾功能不全的患者，应限制蛋白质和磷的摄入，增加膳食纤维的摄入，以帮助排

毒。对于贫血患者，可增加含铁丰富的食物，如红肉、菠菜等，或补充铁剂。对于食欲不振或消化不良的

患者，可以采用少食多餐的方法，增加营养摄入。同时，我们会对患者定期进行营养评估，了解患者的

营养状态，及时调整营养支持方案，确保患者得到最佳的营养支持。 

3.5. 康复训练 

适当的康复训练可以帮助 MM 患者改善身体功能，提高生活质量。我们会根据患者的具体情况，制

定个性化的康复计划，包括物理治疗、运动疗法等。对于骨骼受损的患者，可进行物理治疗，如热敷、红

外线治疗等，以减轻疼痛和僵硬感。对于长期卧床的患者，应进行适当的床上活动，如肢体被动运动、

翻身等，防止肌肉萎缩和关节僵硬。随着病情的改善，可逐渐增加活动量以增强体质。此外，我们也会

及时调整康复训练方案，确保患者得到最佳的康复效果。 

4. 护理效果评估 

4.1. 生活质量改善 

通过实施上述综合护理措施，15 例 MM 患者的生活质量均有不同程度改善。患者的疼痛程度减轻，
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睡眠和食欲有所改善，精神状态也更加良好。患者的自我报告显示，他们的感觉功能、生理功能、社会

功能和情感功能均有显著提升。总之，姑息护理措施可以显著改善 MM 患者的生活质量。 

4.2. 症状缓解情况 

护理后，患者的骨骼疼痛、贫血等症状有了明显缓解。通过止痛药物和物理疗法的结合使用，骨骼

疼痛的缓解率达到 90%。对于贫血患者，通过输血和营养支持，血红蛋白水平有了显著提升，贫血症状

得到明显改善。此外，肾功能不全患者的血肌酐水平也有所下降，蛋白尿减少，肾功能得到一定程度的

恢复。 
症状的缓解不仅体现在患者的主观感受上，还可以通过客观的实验室检查和影像学检查进行评估。

例如，采用视觉模拟评分法(VAS)评估患者的疼痛程度，结果显示护理后患者的疼痛评分显著下降。这些

结果表明，姑息护理措施可以显著缓解 MM 患者的症状，提高治疗效果。 

4.3. 并发症发生情况 

在护理过程中，通过严格的无菌操作和感染预防措施，感染发生率显著降低。此外，由于合理的饮

食指导和营养支持，患者的营养状态得到改善，从而减少了并发症的发生。护理期间，仅有 3 例患者发

生轻微感染，经及时治疗得到控制。无患者出现新的骨折或褥疮等并发症。 

5. 讨论 

通过对 15 例 MM 患者的姑息护理，我们认识到姑息护理对于提高晚期 MM 患者的生活质量和治疗

效果具有重要意义。未来，我们可以进一步优化护理策略，如加强心理护理，增加患者教育，提升家庭

支持等，以实现更好的护理效果。具体来说，可以建立多学科护理团队，包括医生、护士、心理咨询师、

营养师等，为患者提供全方位的护理服务。此外，可以利用信息技术，开发护理管理软件，实现护理过

程的数字化和智能化，提高护理效率和效果。 
心理护理在 MM 患者的护理中占据着不可或缺的地位。通过有效的心理支持，可以帮助患者缓解焦

虑和抑郁，增强治疗信心，从而提高治疗依从性和效果[5]。护理人员应加强对患者心理状态的了解，提

供个性化的心理干预措施。比如，可以建立微信或 QQ 群，定期宣教及加强医患沟通，帮助患者调整心

态，积极面对治疗[6]。心理护理不仅限于患者本人，还应包括患者家属[7]。对于病情较重或情绪低落的

患者，可以邀请专业心理咨询师进行干预，提高治疗依从性和生活质量。 
营养支持和疼痛管理是 MM 护理中的两个关键方面。合理的营养支持可以改善患者的营养状态，增

强免疫力，减少感染等并发症的发生。有效的疼痛管理可以减轻患者的痛苦，提高生活质量[8]。护理人

员应根据患者的具体情况，制定个性化的营养支持和疼痛管理方案，确保患者得到最佳的护理效果。 
总而言之，姑息护理在晚期 MM 患者的治疗中发挥了重要作用，显著提高了临床治疗效果。护理人

员通过心理护理、症状护理、并发症预防、营养支持和疼痛管理等多方面的干预，可以帮助患者更好地

应对疾病和治疗带来的挑战，提高了患者的生活质量和生存时间。未来，MM 的护理应更加注重个性化

和综合化，通过不断优化护理策略，提升护理效果，帮助患者更好地管理疾病，提高生活质量[9]。此外，

护理人员需要不断学习和更新知识，掌握最新的护理技术和方法，为患者提供最佳的护理服务。 
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