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急性白血病患者化疗后出现口腔感染的针对性护理 

余晓兰 

华东师范大学附属芜湖医院芜湖市第二人民医院  安徽芜湖 

【摘要】目的 对患有急性白血病的患者化疗的过程中，应用针对性护理干预，探究对患者口腔感染情况的

影响。方法 抽取时间在 2022 年 1 月到 2023 年 1 月的患者，患者的人数共计 60 人，对其进行随机分组，对照组

患者实施基础护理干预，观察组患者实施针对性护理干预，统计患者在实施护理干预过程中，患者口腔感染的发

生情况，同时统计患者生存质量情况。结果 分析数据得出，观察组患者在实施护理干预后，患者口腔感染程度

发生率比较低，P<0.05；观察组患者在实施护理干预后，其生存质量的数值明显提高，组间数据差异十分显著，

P<0.05。结论 对于患有急性白血病的患者而言，在实施化疗的过程中，对其实施针对性护理干预，能够有效降低

患者口腔感染症状的发生，同时使患者的生存质量得以提高。 
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Targeted nursing care for patients with acute leukemia who experience oral infections after chemotherapy 
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【Abstract】Objective To investigate the impact of targeted nursing interventions on oral infections in patients with 
acute leukemia during chemotherapy. Methods A total of 60 patients from January 2022 to January 2023 were selected 
and randomly divided into two groups. The control group received basic nursing intervention, while the observation group 
received targeted nursing intervention. The incidence of oral infections and the quality of life of patients during the nursing 
intervention process were recorded. Results Analyzing the data, it can be seen that after implementing nursing interventions, 
the incidence of oral infection in patients in the observation group is relatively low, P<0.05; After implementing nursing 
interventions, the quality of life values of the observation group patients significantly improved, with significant differences 
in data between groups (P<0.05). Conclusion For patients with acute leukemia, targeted nursing interventions during the 
implementation of chemotherapy can reduce the occurrence of oral infection symptoms and improve the quality of life of 
patients. 
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前言 
急性白血病在临床中是一种血液性疾病，这种病

症相对比较常见，主要是由于患者的血液功能存在障

碍，从而使体内的细胞出现过度增生或者出现分裂障

碍，影响患者造血功能，使其出现急性白血病[1]。这种

病症在临床中比较常见，患者在发病后容易出现口腔

疾病，同时还会出现全身感染，在临床中对于这一病症

的化疗中还会衍生各种相应合并症，严重地危害到患

者的生命以及健康[2]。因此在化疗过程中就要对患者实

施预防感染的工作，其中对于口腔感染的预防主要通

过在化疗过程中实施有效的护理干预[3]。在本文中针对

组间患者分别运用基础护理以及针对性护理干预，探

究患者在护理后口腔感染程度发生情况，同时探究患

者生存质量情况。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象抽取时间 2022 年 1 月到 2023 年 1 月，

抽取患者的人数共计 60 人，对其进行随机分组，对照

组患者男性人数在 11 人，女性人数在 19 人，年龄最

大的在 68 岁，年龄最小的在 25 岁，均值在（53.19±
2.14）岁。观察组患者男性人数在 18 人，女性人数在

12 人，年龄最大的在 69 岁，年龄最小的在 24 岁，均
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值在（52.89±2.45）岁。对组间患者数据资料进行对比，

数据差异并不显著，P>0.05，可以实施对比。 
1.2 纳排标准 
纳入标准：满足第 3 版血液病诊断和疗效标准当

中白血病诊断标准[4]；患者的意识清晰，具备正常沟通

能力；除口腔感染之外，没有其他的并发症；了解自身

病情，自愿参与到此次研究当中，同时签署知情同意

书。排除标准：患有合并重要器官疾病；患有精神类疾

病；病情比较危重；无法正常沟通。 
1.3 研究方法 
（1）对照组 
基础护理：①在患者化疗过程中，重点包含健康宣

教和化疗宣教等，做好健康指导工作。②患者在接受化

疗时，在饮食方面应当做到清淡，主要吃一些易消化的

食物，确保食物是流质或者半流质的，做到少食多餐。

可以科学摄入一些富含维生素类的食品，但是不能吃

甜食、辛辣、生硬和油腻的食品。③尽量多饮水（每天

2000mL 以上），采用生理盐水，针对患者口腔进行有

效清洁，明确告知患者和其家属按时清理口腔的必要

性，早晚加强口腔护理，保证口腔清洁。 
（2）观察组 
针对性护理干预：①护理人员针对患者进行健康

知识普及工作，主要是让患者能够了解到疾病发生的

原因以及发生症状，针对口腔卫生知识也要对患者进

行普及，让其了解到口腔感染这一病症的重要性，从而

能够提高对其预防的意识。护理人员要对患者进行口

腔清洁指导，在刷牙的时候可以将正确刷牙法示范给

患者，在患者每次进食之前都要进行漱口，在进食后也

要清理口腔，避免口腔细菌增生，保护口腔的清洁。在

食用食物上要使患者食用清淡以及少盐，少油的食物，

避免食用刺激性食物。在临床中要让患者每天至少喝

两千毫升的水量，这样能够使患者的口腔始终保持湿

润，从而提高药物代谢的速度。②在针对患者病情进行

化疗之前，要对患者的口腔进行针对性的检查，并且对

于患者的牙周问题予以治疗，例如去除患者牙部的结

石，如果存在损伤的牙齿就要对其进行修复等。如果患

者存在口腔感染的情况，要及时对其进行治疗，减少口

腔中各种问题的出现。③在对患者漱口液的选择中，要

对其 pH 值进行监测，然后结合患者口腔内的 pH 值进

行选择合适的漱口液，护理人员要告知患者每天漱口

的重要性，同时要让患者每天至少清洁口腔四次，保证

口腔的卫生清洁。正确指导患者如何科学漱口。在化疗

阶段，护理人员要正确指导患者如何科学漱口，针对漱

口的方式进行合理宣教，每天 8 次，分别是晨起、睡

前、三餐前后，具体方法是患者口含漱口液，频繁鼓腮

超过 10 次，让漱口液和口腔黏膜能够保持充分接触，

将头部尽可能前倾，让漱口液和上颚部分进行充分接

触，停留 1min 到 2min 左右。④观察患者口腔黏膜的

变化情况。自化疗日开始，叮嘱患者开展张口运动，对

厌氧菌生长环境进行破坏，自化疗开始一直到结束之

后的骨髓抑制期间需要密切观察，主动倾听患者的倾

诉，同时还要询问患者是否存在牙龈出血的症状，每天

观察患者口腔黏膜是否疼痛、出血，如果发现异常，需

要立即处理。在患者进行吃饭前后，应采用生理盐水帮

助患者清洁口腔，根据患者的个体情况，选择在生理盐

水内加入甲硝唑或其他生理试剂。在吃饭前后，还应使

用棉签轻轻擦拭患者口腔，并观察患者口腔状况。如果

出现黏膜破损等临床症状，应及时给予干预措施。对患

者进行呼吸道护理，避免呼吸道内的分泌物反流进入

患者口腔，导致患者感染。 
1.4 观察指标 
（1）统计患者口腔感染程度的情况。通过问卷调

查的形式，统计患者口腔感染的程度。（2）调查患者

生存质量情况[5]。通过生存质量量表对患者在实施护理

前后的数值进行了评估，然后统计相应分数数值。 
1.5 统计学分析 
本文所用统计学分析软件为 SPSS 25.0，计量资料

均数±标准差（ x ±s）满足正态分布，t 检验组间样

本，计数资料率使用（%）表示，χ2 检验组间样本，以

P＜0.05 为判断依据，分析组内统计学差异。 
2 结果 
2.1 统计患者护理干预后患者口腔感染程度发生

率 
观察组患者口腔感染出现的概率比较低，并且均

属于轻度溃疡，P<0.05，如表 1 所示。 
2.2 统计患者护理前后生存质量情况 
组间患者在实施护理干预前，患者的生存质量数

值差异并不显著，（40.54±2.11）VS（40.43±2.31），

P>0.05，观察组患者在实施护理干预后，生存质量的情

况比较高，（73.68±1.12）VS（53.67±1.10），P<0.05。 
3 讨论 
急性白血病是一种由于造血组织发生恶性病变的

疾病。疾病特点为骨髓以及其他的造血组织中白细胞

发生异常增殖，还会其他组织、器官造成严重影响，进

而导致正常造血功能发生衰竭的情况。在治疗中最佳

治疗方法为造血干细胞移植。 
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表 1  患者护理干预后患者口腔感染程度发生率（n%） 

组别 例数 1 度 2 度 3 度 4 度 5 度 发生率 

观察组 30 1（3.330） 0（0.00） 1（3.330） 0（0.00） 0（0.00） 2（6.66） 

对照组 30 2（6.66） 1（3.33） 2（6.66） 3（9.99） 0（0.00） 8（26.67） 

χ² - - - - - - 4.320 

P - - - - - - 0.037 

 
但是由于无法找到合适的供体或者经济原因导致

无法施行造血干细胞移植手术治疗。大部分白血病患

者需使用化疗治疗。在化疗过程中会对患者身体造成

不同程度的损伤，很容易产生不良反应以及不适感。 
在临床中急性白血病这一病症的发病率正在逐年

上涨，其主要的发病原因是患者身体中的造血功能出

现阻碍[6]。在临床中一般会运用化疗的方式对患者实施

化疗，但是在化疗过程中会存在一定风险，由于化疗的

药物剂量逐渐提高，会使患者的脏器存在损伤，并且还

会使患者出现口腔感染等病症，整体化疗风险相对比

较高[7]。在临床中出现口腔感染的病症相对比较常见，

一旦出现口腔感染，就会使患者的营养不足，影响整体

化疗效果[8]。因此在临床中就要对患者进行有效的护理

干预，从而降低患者出现并发症的概率，使患者的护理

效果逐渐提高[9]。但是传统的护理干预只能够监测患者

的病情，难以对患者的口腔等进行护理，因此就要运用

更为针对性的护理干预，其中针对性护理除了对患者

病情的监督还会对患者进行口腔管理工作，从而使患

者的口腔保持清洁，整体护理效果相对比较好。急性白

血病化疗过程中常见的感染并发症为口腔感染。血液

恶性肿瘤患者化疗后口腔感染的高危因素有年龄、吸

烟史、血清白蛋白、血红蛋白、口腔疾患史、口腔自洁

习惯、口腔环境、化疗周期。患者年龄不断增加，其机

体免疫力系统、组织器官功能衰退功能与功能显著降

低，相应地也会增加患者化疗后口腔感染的发生率。此

外，患者反复化疗后需要使用的化疗药物较多，损坏了

其口腔黏膜屏障，控制其口腔黏膜组织增生，口腔炎发

病率较高。口腔黏膜中出现炎症会导致患者发生剧烈

的疼痛，进而影响患者的进食，降低患者的生活质量。

有学者研究发现，正确漱口，加强健康宣教，有利于预

防口腔感染，缓解口腔溃疡的疼痛，降低病程，促进化

疗操作[10]。 
在本文中针对患者运用不同的护理干预，其中观

察组患者在实施针对性护理干预后，患者口腔感染程

度发生概率相对比较低，组间数值差异显著 P<0.05，
同时观察组患者生存质量在护理后明显得到提高，P＜
0.05。综合数据可以看出，针对性护理在临床中对患者

的口腔卫生以及生活习惯等进行干预，从而使患者养

成良好的口腔清洁卫生习惯，使患者的饮食逐渐健康，

降低口腔感染的发生概率，使患者的化疗效果得以保

障。 
综上所述，在急性白血病化疗患者化疗过程中运

用针对性护理干预的效果较好，能够使患者的口腔感

染发生概率逐渐降低，并且使患者的整体化疗效果得

以提高，促进患者尽快康复，提高患者生存质量。 
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