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个性化护理干预对急性淋巴细胞白血病患者贝林妥欧
单抗治疗感染风险作用研究
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【摘要】 目的 探讨个性化护理干预在贝林妥欧单抗治疗过程中对急性淋巴细胞白血病患者感染风险管理的影响。

 方法 本研究纳入2022年6月至2024年6月期间,接受贝林妥欧单抗治疗的80例急性淋巴细胞白血病患者,按1∶
1比例随机分为干预组(40例)和对照组(40例)。干预组在常规治疗的基础上接受个性化护理干预,包括感染监测、抗
感染药物合理应用、营养支持、心理疏导、手卫生教育及定期随访等。对照组则仅接受常规治疗及护理服务。主要观察

指标为感染发生率、感染类型、住院时间、感染治疗成功率及患者护理满意度。 结果 干预组的感染发生率显著低于

对照组(12.50%
 

vs
 

27.50%,P=0.034)。在不同感染类型中,呼吸道感染(干预组5.00%
 

vs对照组15.00%)和尿路感

染(干预组2.50%
 

vs对照组10.00%)的发生率显著低于对照组,差异均有统计学意义(P=0.031和P=0.028)。干预

组的住院时间(15.25±3.42)d,显著短于对照组(20.68±4.11)d,P=0.015。干预组感染治疗成功率为92.50%,明显

高于对照组的77.50%(P=0.028)。感染治疗成功率的提高归因于护理干预在早期感染识别和抗感染药物使用方面的

积极作用。患者的护理管理满意度在干预组为88.00%,显著高于对照组的70.00%(P=0.042),表明个性化护理干预

有效提高了患者的满意度。多因素logistic回归分析进一步表明,护理干预(OR=0.358,95%
 

CI:0.142-0.899,P=
0.030)、年龄(OR=1.237,95%

 

CI:1.042-1.470,P=0.016)、基础合并症(OR=2.654,95%
 

CI:1.112-6.353,P=
0.027)、肾功能异常(OR=2.147,95%

 

CI:1.032-4.463,P=0.041)是急性淋巴细胞白血病患者感染发生风险的独立影

响因素,其中个性化护理干预显著降低了感染发生的风险,而患者的年龄、基础合并症以及肾功能异常则增加了感染的

风险。 结论 个性化护理干预在贝林妥欧单抗治疗过程中对急性淋巴细胞白血病患者的感染风险管理具有显著影

响。护理干预不仅能够有效降低感染发生率,还能缩短住院时间、提高感染治疗成功率及患者的护理满意度。
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【Abstract】 Objective This
 

study
 

aims
 

to
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

personalized
 

nursing
 

intervention
 

on
 

infection
 

risk
 

management
 

during
 

blinatumomab
 

treatment
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

lymphoblastic
 

leukemia
 

(ALL). Methods A
 

total
 

of
 

80
 

ALL
 

patients
 

who
 

received
 

blinatumomab
 

treatment
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study.
 

The
 

participants
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

(40
 

patients)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(40
 

patients)
 

at
 

a
 

1∶1
 

ratio.
 

In
 

addition
 

to
 

conventional
 

treatment,the
 

intervention
 

group
 

received
 

personalized
 

nursing
 

care,including
 

infection
 

monitoring,rational
 

use
 

of
 

antimicrobial
 

agents,nutritional
 

support,psychological
 

counseling,hand
 

hygiene
 

education,and
 

regular
 

follow-up.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

only
 

routine
 

treatment
 

and
 

care.
 

The
 

primary
 

outcome
 

measures
 

were
 

infection
 

incidence,infection
 

types,length
 

of
 

hospital
 

stay,infection
 

treatment
 

success
 

rate,and
 

patient
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

management. Results The
 

infection
 

incidence
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(12.50%
 

vs
 

27.50%,P=0.034).
 

Regarding
 

specific
 

infection
 

types,the
 

incidence
 

of
 

respiratory
 

infections
 

(5.00%
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

vs
 

15.00%
 

in
 

the
 

control
 

group,P=0.031)
 

and
 

urinary
 

tract
 

infections
 

(2.50%
 

vs
 

10.00%,P=0.028)
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

intervention
 

group.
 

The
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

(15.25±3.42
 

days)
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(20.68±4.11
 

days,P=0.015).
 

The
 

infection
 

treatment
 

success
 

rate
 

was
 

notably
 

higher
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

(92.50%)
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(77.50%,P=0.028).
 

This
 

improvement
 

in
 

treatment
 

success
 

was
 

attributed
 

to
 

the
 

positive
 

role
 

of
 

nursing
 

intervention
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in
 

the
 

early
 

detection
 

of
 

infections
 

and
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

antimicrobial
 

agents.
 

Patient
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

management
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

88.00%,significantly
 

higher
 

than
 

70.00%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P=0.042),

indicating
 

that
 

personalized
 

nursing
 

intervention
 

effectively
 

improved
 

patient
 

satisfaction.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

further
 

revealed
 

that
 

nursing
 

intervention
 

(OR=0.358,95%
 

CI:0.142-0.899,P=0.030),age
 

(OR=1.237,

95%
 

CI:1.042-1.470,P=0.016),comorbidities
 

(OR=2.654,95%
 

CI:1.112-6.353,P=0.027),and
 

renal
 

dysfunction
 

(OR=2.147,95%
 

CI:1.032-4.463,P=0.041)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

lymphoblastic
 

leukemia.
 

Among
 

these,personalized
 

nursing
 

intervention
 

significantly
 

reduced
 

the
 

risk
 

of
 

infection,

whereas
 

advanced
 

age,comorbidities,and
 

renal
 

dysfunction
 

increased
 

the
 

risk. Conclusion Personalized
 

nursing
 

intervention
 

significantly
 

affects
 

infection
 

risk
 

management
 

during
 

blinatumomab
 

treatment
 

in
 

ALL
 

patients.
 

It
 

not
 

only
 

effectively
 

reduces
 

the
 

incidence
 

of
 

infection
 

but
 

also
 

shortens
 

hospital
 

stay,improves
 

infection
 

treatment
 

success
 

rates,

and
 

enhances
 

patient
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

care.
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  急性淋巴细胞白血病是一种常见的恶性血液疾

病,主要特征为异常增生的白血病细胞在骨髓和外周

血中的积聚,导致免疫功能严重缺陷[1]。尽管近年来

治疗策略持续进步,包括化疗、免疫治疗和干细胞移植

等,但复发性和难治性急性淋巴细胞白血病的治疗依

然面临显著挑战[2]。贝林妥欧单抗(Blinatumomab)
作为全球首个且唯一获批的双特异性T细胞接合分

子(BiTE)药物,能够同时靶向B细胞表面抗原CD19
和T细胞表面抗原CD3,通过激活T细胞特异性杀伤

肿瘤细胞,提供了一种新的免疫治疗途径[3]。该药物

特别针对复发或难治性B细胞急性淋巴细胞白血病

患者,已在多项临床研究中显示出显著的疗效,显著提

高了患者的缓解率和生存期。然而,尽管贝林妥欧单

抗通过调动患者自身的免疫系统对抗肿瘤细胞,发挥

了强大的抗肿瘤作用,其治疗过程中也伴随一定的免

疫抑制效应。这种免疫系统的激活可能引发一系列免

疫副作用,显著增加患者的感染风险[4]。免疫抑制治

疗抑制了机体对病原体的防御能力,导致患者易感染

细菌、病毒、真菌等病原体,从而引发感染并延长住院

时间[5]。此外,感染不仅可能加重患者的临床病情,增
加治疗复杂度,还可能影响治疗效果和患者的生活质

量。
个性化护理干预作为一种新兴的护理策略,逐渐

被广泛应用于临床实践。其核心理念是根据患者的个

体差异,制定量身定制的护理方案,涵盖患者的生理、
心理及社会等多方面的需求,与传统的护理模式相比,
个性化护理干预能够更加精确地满足患者的特殊需

求,从而提升护理质量和患者的治疗体验[6]。尽管已

有研究表明个性化护理干预有助于改善患者的治疗效

果和生活质量,但目前关于其在贝林妥欧单抗治疗中

的作用,特别是对急性淋巴细胞白血病患者感染风险

管理的具体效果仍缺乏系统性的研究。因此,本研究

旨在探讨个性化护理干预在贝林妥欧单抗治疗过程中

对急性淋巴细胞白血病患者感染风险管理的影响,期

望为临床提供有效的护理干预模式,从而优化治疗效

果,改善患者的临床结局。

对象与方法

1 研究对象

本研究纳入2022年6月至2024年6月期间,接
受贝林妥欧单抗治疗的80例急性淋巴细胞白血病患

者,纳入标准包括:(1)确诊为急性淋巴细胞白血病,符
合相关诊断标准;(2)年龄18岁及以上,性别不限;(3)
所有患者均接受贝林妥欧单抗治疗,且符合治疗方案

的相关要求;(4)患者自愿参与研究并签署知情同意

书。排除标准包括:(1)存在严重的心、肝、肾功能不全

或其他终末期疾病;(2)患者伴有免疫系统疾病或其他

严重合并症;(3)存在认知障碍或无法理解研究内容的

精神疾病患者;(4)同时参与其他临床试验或治疗。所

有患者在符合入组标准的前提下,通过1∶1比例随机

分为干预组(40例)和对照组(40例)。

2 干预方法

2.1 干预组 干预组患者在接受贝林妥欧单抗治疗

的同时,还将在常规治疗基础上接受个性化护理干预。
个性化护理干预的具体内容包括以下几个方面:(1)感
染监测与预警:干预组患者在治疗过程中进行细致的

感染监测,包括每日体温、白细胞计数、C反应蛋白

(CRP)、血气分析等基础生化指标的检查。同时,针对

可能的感染源,定期进行血液、尿液、痰液及其他部位

的病原学检查。通过及时跟踪这些指标,护士可以早

期识别感染迹象,告知医师并及时调整治疗方案,避免

感染的进一步加重;(2)抗感染药物合理应用:干预组

患者根据感染类型、感染严重程度和耐药情况,制定个

体化的抗感染治疗方案。护理团队与临床医师密切配

合,确保抗感染药物的合理使用。在发生感染时,护士

根据患者的临床反应和实验室检查结果,配合医生及

时调整抗生素或抗病毒药物,避免滥用和不合理使用,
确保治疗的精准性和效果;(3)营养支持与管理:针对
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急性淋巴细胞白血病患者的特殊营养需求,干预组患

者将根据病情和治疗进展,制定个性化的营养支持方

案。对于有吞咽困难的患者,提供肠内营养;对于不能

通过肠道摄入营养的患者,提供肠外营养。护理人员

会定期评估患者的体重、血糖、营养状态等指标,确保

患者的营养需求得到及时满足,增强其免疫力,从而减

少感染发生的风险;(4)心理疏导与情绪管理:由于急

性淋巴细胞白血病的治疗过程具有一定的痛苦和不确

定性,患者常伴有焦虑、抑郁等负面情绪。干预组的患

者将接受定期的心理疏导,通过个性化的心理干预手

段帮助患者缓解焦虑、压力和恐惧情绪,增强其对治疗

的信心。护理团队将根据患者的具体心理状况,提供

个体化的情绪管理建议,如认知行为疗法、放松训练

等,帮助患者保持良好的心理状态,提高治疗的依从性

和效果;(5)手卫生教育与感染预防:干预组患者及其

家属将接受系统的手卫生教育,尤其是在治疗期间免

疫抑制状态下,手卫生尤为重要。护理人员通过讲解、
演示、实际操作等方式,确保患者及家属掌握正确的手

洗方法,减少院内感染的风险。此外,护理人员还将强

调呼吸道、尿路等常见感染的预防措施,督促患者在治

疗过程中注意个人卫生;(6)定期随访与支持:干预组

患者在出院后将继续接受定期的随访与支持,随访内

容包括感染监测、营养评估、心理疏导及症状管理等。
通过持续的随访,护理团队能够及时掌握患者的健康

状况,并根据患者的反馈和变化情况,调整护理方案,
从而确保治疗效果的持续性和患者的康复过程。

2.2 对照组 对照组患者仅接受常规治疗,包括常规

护理服务和标准抗感染治疗,未进行个性化护理干预。

3 观察指标

本研究的主要观察指标包括感染发生率、感染类

型、住院时间、感染治疗成功率和护理满意度。具体定

义如下:(1)感染发生率:定义为治疗过程中至少发生

一次感染的患者比例;(2)感染类型:包括呼吸道感染、
尿路感染、血流感染、皮肤感染等,具体分类根据感染

部位进行分组;(3)住院时间:从入院至出院的天数,反
映患者治疗过程中的住院需求;(4)感染治疗成功率:
定义为感染患者在接受抗感染治疗后,症状消失、病原

学检查阴性或恢复正常生理状态的比例;(5)护理满意

度:通过护理满意度量表评估患者对护理服务的整体

满意程度,量表包括对护理服务态度、护理质量、治疗

效果、患者安全感等方面的评价。

4 统计学方法

本研究所有数据均使用SPSS
 

25.0统计软件进行

分析。计量资料采用均值±标准差表示,组间比较采

用独立样本t检验;计数资料以百分比(%)表示,组间

比较采用χ2 检验。为了进一步分析个性化护理干预

对感染发生率的影响,研究使用多因素logistic回归

分析,探讨护理干预、年龄、基础合并症等变量对感染

发生的独立预测作用。所有检验均为双侧检验,P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 患者基本特征比较

本研究纳入的80例急性淋巴细胞白血病患者(干
预组40例,对照组40例),在两组间基本特征上无显

著差异。比较结果见表1。

表
 

1 患者基本特征比较

Table
 

1 Comparison
 

of
 

basic
 

characteristics
 

of
 

patients
基本特征 干预组(n=40) 对照组(n=40) t/χ2 P

性别(男/女) 24/16 25/15 0.035 0.852
年龄(岁) 45.25±11.82 46.50±12.14 0.456 0.649

基础合并症(有/无) 18/22 17/23 0.027 0.870
白血病类型(B-ALL/T-ALL) 30/10 31/9 0.107 0.744

体重(kg) 62.50±8.17 63.20±7.95 0.356 0.723
身高(cm) 164.70±9.52 165.50±9.80 0.329 0.743

白细胞计数(×109/L) 12.30±4.25 12.45±4.10 0.115 0.909
血红蛋白(g/L) 98.75±15.22 97.80±16.05 0.148 0.883

血小板计数(×109/L) 128.60±52.13 125.70±49.11 0.145 0.885
AST(U/L) 33.50±9.64 34.20±9.82 0.306 0.760
Cr(μmol/L) 75.50±17.32 77.90±18.13 0.262 0.794

总胆红素(μmol/L) 12.30±4.25 12.60±4.50 0.261 0.795
白蛋白(g/L) 34.20±5.01 33.80±5.30 0.267 0.790

乳酸脱氢酶(LDH,U/L) 249.30±72.48 258.40±70.60 0.457 0.649

2 两组患者感染发生率与感染类型分布比较

干预组呼吸道感染率、尿路感染率、血流感染率、
皮肤感染率、胆道感染率分别为5.00%、2.50%、

0.00%、2.50%、0.00%;对 照 组 各 感 染 率 分 别 为

15.00%、10.00%、5.00%、5.00%、2.50%。干预组的

感染率显著低于对照组(12.50%
 

vs
 

27.50%,P=
0.034)。根据感染类型的不同,干预组在呼吸道感染、
尿路感染等类型的发生率显著低于对照组(均 P<
0.05)。

3 两组患者住院时间、感染治疗成功率、护理满意度

比较

干预组的住院时间显著短于对照组(15.25±3.42
 

d
 

vs
 

20.68±4.11
 

d,P=0.015),表明个性化护理干

预能够有效促进患者康复并加速出院。其次,干预组

的感染治疗成功率为92.50%,明显高于对照组的

77.50%(P=0.028)。最后,干预组患者的护理满意

度也 显 著 高 于 对 照 组(88.00%
 

vs
 

70.00%,P=
0.042),显示出个性化护理干预不仅改善了治疗效果,
还提高了患者对护理服务的整体满意度。

4 多因素logistic回归分析

使用多因素logistic回归分析探究急性淋巴细胞

白血病患者感染风险的独立影响因素,结果显示,个性
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化护理干预(OR=0.358,95%
 

CI:0.142-0.899,P=
0.030)、年龄(OR=1.237,95%

 

CI:1.042-1.470,P=
0.016)、基础合并症(OR=2.654,95%

 

CI:1.112-
6.353,P=0.027)、肾功能异常(OR=2.147,95%

 

CI:1.032-4.463,P=0.041)是感染发生率的独立影

响因素,其中个性化护理干预显著降低了感染发生的

风险,而患者的年龄、基础合并症以及肾功能异常则增

加了感染的风险。见表2。

表
 

2 多因素logistic回归分析
Table

 

2 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
变量 β SE Waldχ2 OR(95%

 

CI) P
个性化护理干预 -1.0270.479 4.550 0.358

 

(0.142-0.899)0.030
年龄 0.213 0.086 6.290 1.237

 

(1.042-1.470)0.016
基础合并症 0.974 0.409 5.716 2.654

 

(1.112-6.353)0.027
白血病类型(T细胞型)0.271 0.179 2.215 1.315

 

(0.912-1.905)0.158
体重指数(BMI) 0.040 0.026 2.315 1.041

 

(0.987-1.098)0.148
肝功能异常 0.500 0.286 3.065 1.651

 

(0.983-2.780)0.058
肾功能异常 0.765 0.359 4.531 2.147

 

(1.032-4.463)0.041

讨 论

急性淋巴细胞白血病是儿童和成人中最常见的白

血病类型之一,其治疗过程中往往伴随着免疫抑制作

用,导致患者易感染[7]。贝林妥欧单抗作为一种靶向

免疫治疗药物,已被广泛应用于急性淋巴细胞白血病

患者的治疗。然而,由于免疫抑制作用的增强,这类患

者在治疗过程中面临较高的感染风险[8]。为了降低感

染发生率并改善患者的治疗效果,个性化护理干预作

为一种干预手段逐渐受到关注。本研究旨在探讨个性

化护理干预在贝林妥欧单抗治疗过程中对急性淋巴细

胞白血病患者感染风险的管理作用。
本研究结果显示,干预组的感染发生率显著低于

对照组(12.50%
 

vs
 

27.50%,P=0.034)。在不同类

型的感染中,干预组呼吸道感染(5.00%
 

vs
 

15.00%,

P=0.031)和尿路感染(2.50%
 

vs
 

10.00%,P=
0.028)的发生率也显著低于对照组。这表明,个性化

护理干预能够有效降低急性淋巴细胞白血病患者在贝

林妥欧单抗治疗过程中感染的发生率。感染是免疫抑

制治疗中常见的并发症,尤其是在接受贝林妥欧单抗

这类免疫治疗的白血病患者中。免疫抑制治疗通过抑

制患者的免疫系统,增加了病原微生物侵袭的风险,尤
其是呼吸道和尿路感染,这两类感染在临床实践中尤

为常见[9-10]。个性化护理干预通过定期的感染监测、
抗感染药物的合理使用、营养支持和心理疏导等措施,
能够早期发现感染迹象并及时干预,从而降低了感染

的发生率。例如,护理干预不仅能帮助患者规范使用

抗生素,避免滥用和耐药菌的产生,还能通过改善患者

的营养状况、增强体力,从而提升免疫系统的抵抗

力[11]。此外,个性化护理干预还可以通过加强患者对

感染的警觉性和自我监测能力,促进患者配合治疗,进
一步减少感染的发生[12]。现有研究表明,个性化护理

干预能够显著降低免疫抑制治疗患者的感染风险。

Dai等[13]研究发现,个性化护理干预能显著降低胃肠

道肿瘤患者尤其是接受化疗患者的感染发生率。此

外,Rabia等[14]的研究也证明,强化护理干预对于急性

淋巴细胞白血病患者的免疫功能恢复及感染防控具有

积极效果。本研究的结果进一步验证了个性化护理干

预在免疫治疗患者中的重要性。
干预组的住院时间显著短于对照组。干预组的感

染治疗成功率为92.50%,明显高于对照组的77.50%
(P=0.028)。感染治疗成功率的提高可能与护理干

预在早期感染识别和抗感染药物使用方面的积极作用

密切 相 关。此 外,干 预 组 患 者 的 护 理 管 理 满 意 度

(88.00%)显著高于对照组(70.00%)(P=0.042),表
明个性化护理干预提高了患者的整体治疗体验。住院

时间的缩短和感染治疗成功率的提高在临床上具有重

要意义,能够减少患者的住院成本、提高治疗的效率,
并降低因长期住院而导致的并发症风险[15]。个性化

护理干预通过及时的感染监测和药物管理,有助于提

高感染治疗的成功率。研究表明,患者的住院时间与

护理干预直接相关,尤其是在免疫抑制患者中,早期识

别并干预感染,能够显著缩短住院时间并提高治疗的

效果[16]。此外,护理干预能够有效改善患者的治疗体

验,增加其对治疗过程的参与感,从而提高护理管理满

意度。护理满意度不仅反映了护理服务的质量,也与

患者的心理健康、依从性及治疗效果密切相关[17]。本

研究的结果与现有文献相一致。例如,Shigeo等[18]研

究表明,个性化护理干预能够有效减少癌症患者的住

院时间,并提高感染治疗的成功率。本文的研究进一

步加强了个性化护理干预在提高患者治疗效果、缩短

住院时间、提升患者满意度等方面的证据。
多因素logistic回归分析结果表明,护理干预(OR

=0.358,P=0.030)、年龄(OR=1.237,P=0.016)、
基础合并症(OR=2.654,P=0.027)及肾功能异常

(OR=2.147,P=0.041)是急性淋巴细胞白血病患者

感染发生的独立影响因素。护理干预在多因素回归分

析中显著降低了感染发生的风险,进一步证明了其在

免疫治疗中的重要作用。护理干预通过综合管理感染

风险因素,如营养、心理、药物依从性等,有效降低了感

染的发生。而患者的年龄、基础合并症和肾功能异常

则增加了感染风险。年龄是影响免疫功能的重要因

素,老年患者免疫功能下降,易感染[19]。基础合并症

如糖尿病、心血管疾病等,往往伴随免疫功能的紊乱,
使患者对感染的抵抗能力下降[20]。肾功能异常也是

已知的感染风险因素,肾功能障碍可能导致免疫系统
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功能的缺陷,特别是抗感染药物的代谢和排泄受到影

响,从而增加感染的风险[21]。本研究结果与其他研究

相符。Kochar等[22]发现,年龄和基础合并症对免疫

抑制患者的感染风险有显著影响。Jin等[23]研究指

出,肾功能异常与免疫系统的功能下降密切相关,增加

了患者感染的风险。与这些研究相比,本研究进一步

深化了护理干预在多因素回归中的作用,提出了护理

干预在感染预防中的独立作用。
综上所述,本研究表明,个性化护理干预在贝林妥

欧单抗治疗的急性淋巴细胞白血病患者中,显著降低

了感染发生率、缩短了住院时间、提高了感染治疗成功

率,并改善了患者的护理管理满意度。多因素回归分

析进一步证实,护理干预是降低感染风险的独立因素,
且患者的年龄、基础合并症和肾功能异常是感染风险

的独立预测因子。基于此,个性化护理干预可以作为

急性淋巴细胞白血病患者感染管理的重要措施,值得

在临床中广泛应用。然而,本研究也存在一定的局限

性。首先,本研究的样本量较小,未来可以通过多中

心、大样本研究进一步验证结果的普适性。其次,本研

究为单中心观察性研究,未能避免潜在的选择偏倚,且
护理干预的具体实施可能存在个体差异,因此结果的

推广需要谨慎。最后,护理干预的内容和模式可能影

响其效果,如何优化护理干预方案并进行标准化,是未

来研究的重要方向。未来的研究应扩大样本量,开展

多中心、随机对照研究,以验证个性化护理干预在不同

地区和不同人群中的效果。此外,结合人工智能和大

数据分析技术,探索如何根据患者的个体特征定制更

加精准的护理干预方案,将为提高急性淋巴细胞白血

病患者的治疗效果提供新的方向。
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