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Abstract: Objective: To summarize the oral nursing measures and experience of blood 

disease patients in recent years. Methods: gargle with human granulocyte stimulating 

factor solution and comprehensive nursing intervention. Conclusion: the specific 

nursing intervention can reduce the incidence of oral ulcer, reduce the degree of ulcer 

and shorten the healing time of ulcer.
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摘  要：目的：总结近年来血液病患者口腔护理措施及经验。方法：以人粒细

胞刺激因子溶液漱口及综合的护理干预。结论：对血液病化疗后继发口腔溃疡

的患者实施具体的护理干预，可显著减少口腔溃疡的发生率、降低溃疡程度，

并缩短溃疡愈合时间。
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白血病是血液系统常见的恶性疾病，患者由于白细胞质和量的改变及常伴

有免疫功能低下，极易受到感染。化疗是治疗血液病的重要手段之一，但是化

学药物对口腔黏膜有直接损伤作用，破坏口腔黏膜组织的更新，引起口腔溃疡。

据梁秀凤等人报道，在大剂量应用抗代谢化疗药的过程中，约 75% 的患者发生

明显的口腔溃疡，患者常在第 3 ～ 5d 开始出现口腔黏膜充血、水肿以至溃疡，

疼痛剧烈，感染率在 90% 以上。不仅给患者带来极大的痛苦，影响进食，甚至

导致全身感染，危及生命。故做好大剂量化疗患者口腔溃疡的护理工作是非常

重要的。在临床护理工作中我们发现对口腔溃疡患者予以重组人粒细胞刺激因

子（G-CSF）溶液漱口配合有效的护理干预取得了明显疗效。现将护理体会总结

如下：
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1  资料与方法

1.1  临床资料

选取 2017年 8 月—2019 年 8 月本院收治的 60 例血液病患者作为研究对象，

随机分为两组。对照组 30 例，男 17 例，女 13 例；实验组 30 例，男 16 例，女 14 例。

年龄 9 ～ 81 岁，平均年龄 44 岁。两组性别、年龄差异无显著性（P>0.05）。其

中白血病 48 例，淋巴瘤 12 例。所有病例均经临床、血象、骨髓细胞学检查确诊，

化疗指征明确。化疗前 60 例患者口腔黏膜湿润光滑，口腔无溃疡。

口腔溃疡程度参照 WHO 抗癌药急性及亚急性毒性反应分度标准，划分为 4 

度：I 度，口腔黏膜出现红斑、疼痛，不影响进食； Ⅱ度，口腔黏膜出现红斑明显，

疼痛加重，有散在溃疡，能进食半流质饮食；Ⅲ度，口腔黏膜溃疡及疼痛明显，

只能进食流质饮食； Ⅳ度，疼痛剧烈，溃疡融合成片状，不能进食。依据评估标准，

I 度 16 人，Ⅱ度 12 人，Ⅲ度 4 人，Ⅳ度 2 人。每天对患者的口腔溃疡情况进行

评估，制定合理适用的护理方案。护理时对设置的对照组，采用常规护理方法

进行护理，并进行病例比较和记录。

1.2  护理方法

1.2.1  心理疏导

化疗开始前向患者具体讲解白血病化疗的相关知识，口腔护理在预防和治

疗口腔溃疡中具有的重要作用［2］。以预防为主要目的，对患者进行心理指导，

充分调动患者自我防护意识，强调护患双方协调一致，使口腔护理更具有目的性、

连贯性。

1.2.2  病室消毒

保持病室安静、舒适，每天通风 2 ～ 3 次，每天紫外线消毒 2 次，每次 

30 min，每天 84 消毒液拖地 2 次。

1.2.3  加强营养

患者化疗期间均予以清淡饮食，主要以富含优质蛋白及维生素的流质或半

流质饮食，多食新鲜蔬菜、水果，饮用水多选用苏打水或碳酸型饮料，勿食尖
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硬和刺激性的食物。

1.2.4  以人粒细胞刺激因子溶液漱口护理

化疗开始前 1d 指导患者使用 C-CSF 溶液进行口腔护理，漱口液配制组成：

G -CSF150ug+0.9% NS100 mL。该漱口液 20 mL/ 次，含漱约 5 min，4 ～ 5 次 /d，

嘱患者漱口后暂勿立即用清水漱口。选用软毛牙刷，每日早、晚各 1 次刷牙。

在刷牙的基础上加用具有杀菌作用的漱口液，会起到比较满意的效果。必要时

用棉签或棉球蘸生理盐水或苏打水在口腔内擦拭积存污物。清洁舌腭时，不要

触及咽部，以免引起恶心。同时禁止化疗患者抽烟，鼓励咀嚼，促进细胞活动，

促进唾液分泌。

1.2.5  感染时的护理干预

①口腔出血：齿龈渗血者使用无菌棉球或明胶海绵局部压迫止血，或用 2%

碘甘油涂于齿龈边缘处，有消炎止痛和止血作用。肾上腺素稀释液、云南白药

和大黄止血膜对口腔出血均有效。口腔黏膜及舌部有多个血泡者，口腔护理动

作应轻柔，使用棉签时其尖端不可暴露于棉球外或缠上纱布，以冰水浸湿可有

助于控制出血，用冰水和冰盐水漱口可使血管收缩减少出血。严重出血者若血

小板较低及时输入血小板悬液。②破溃表浅用锡美散、冰硼酸水 2 次 /d。③破

溃深者用 75% 酒精清洁溃疡周围皮肤后，用生理盐水清洁溃疡部位，有坏死结

痂者先用金霉素软膏涂局部，痂皮软化后清除，创面涂 1% ～ 2% 龙胆紫或用 

1 ∶ 5000 呋喃西林纱条湿敷 2 ～ 3 次 /d。

2  结 果

我们通过对实验组 30 例血液病患者予以人粒细胞刺激因子溶液漱口及有效

的护理干预后，对比对照组常规口腔护理，取得了显著的疗效，口腔溃疡发生少，

愈合快。60 例血液病患者中有口腔溃疡 34 例，其他 26 例患者未发生口腔黏膜

异常改变。

3  讨论

该科对化疗后白血病患者在 G-CSF 溶液漱口的基础上，实施一定的护理干
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预措施，帮助患者减轻痛苦并提高自我护理能力，收到了较好的预期效果。本

次研究结果显示，60 例患者中实验组口腔溃疡的程度明显低于对照组。综上所

述，化疗药物可损伤创面抑制骨髓造血使中性粒细胞、巨噬细胞、内皮细胞、

成纤维细胞等的活性受损，而 G-CSF 可增强相关细胞的活性，从而促进创面的

愈合。用 G-CSF 溶液漱口护理效果明显优于生理盐水和碳酸氢钠漱口水，由此

可见 G-CSF 溶液漱口加有效的护理干预能有效地治疗血液病患者化疗所致口腔

溃疡，可显著减少溃疡的发生率、降低溃疡程度，并缩短溃疡愈合时间，提高

患者对化疗的耐受性，减轻患者痛苦，提高患者的生存质量。
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