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系统性护理干预在降低成人急性髓系白血病化疗期间口腔黏膜炎 

发生率中的应用 

王亚星 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 探讨在成人急性髓系白血病患者化疗期间给予系统性护理干预对降低口腔黏膜炎发生率的影

响。方法 在 2025 年 1 月-2026 年 1 月选取 58 例急性髓系白血病患者，均择期进行化疗治疗。根据抽签法随机分

成 2 组，对照组内患者给予常规护理干预，观察组内患者给予系统性护理干预。比较 2 组患者口腔黏膜炎发生率。

结果 观察组（6.90%）口腔黏膜炎发生率低于对照组（31.03%），组间对比 P＜0.05，有统计学意义。结论 在成

人急性髓系白血病患者化疗期间给予系统性护理干预能有效降低其口腔黏膜炎发生率，值得应用。 
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Application of systematic nursing intervention in reducing the incidence of oral mucositis during 

chemotherapy for adult acute myeloid leukemia 

Yaxing Wang 

Ningxia Medical University General Hospital, Yinchuan, Ningxia 

【Abstract】Objective To explore the effect of providing systematic nursing intervention during chemotherapy on 
reducing the incidence of oral mucositis in adult patients with acute myeloid leukemia. Methods From January 2025 to 
January 2026, 58 patients with acute myeloid leukemia were selected and all underwent chemotherapy. They were 
randomly divided into 2 groups according to the lottery method. Patients in the control group received routine nursing 
intervention, while patients in the observation group received systematic nursing intervention. The incidence of oral 
mucositis was compared between the two groups. Results The incidence of oral mucositis in the observation group (6.90%) 
was lower than that in the control group (31.03%), and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion 
Providing systematic nursing intervention during chemotherapy for adult patients with acute myeloid leukemia can 
effectively reduce the incidence of oral mucositis, and it is worthy of application. 
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急性髓系白血病（AML）是一种恶性肿瘤，主要

表现为面色苍白、皮肤瘀斑、反复发热等症状，严重危

及患者健康[1]。现今，临床上常用化疗方法治疗 AML
患者，能在短期内控制病情，进而延长患者生存期限。

但化疗不仅会杀灭肿瘤细胞，也会对正常组织造成损

伤，例如口腔黏膜，而导致口腔黏膜炎，不仅会引起吞

咽困难、口腔疼痛，还会影响营养吸收，而危及患者身

心健康。因此，化疗期间需用科学的护理模式干预

AML 患者，以降低口腔黏膜炎发生率，进而改善患者

预后。系统性护理干预关注患者全方位需求，能为患者

提供全面护理干预，且能根据护理效果、病情变化等调

整护理措施和方案，致使各护理服务适应患者实际状

况。基于此，本文探讨在成人 AML 患者化疗期间给予

系统性护理干预的效果，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 基础资料 
在 2025 年 1 月-2026 年 1 月选取 58 例急性髓系白

血病患者，均择期进行化疗治疗，根据抽签法随机分成

2 组。对照组：男 15 例，女 14 例；年龄 21～66 岁，

平均（41.89±11.04）岁。观察组：男 16 例，女 13 例；

年龄 20～68 岁，平均（42.03±10.97）岁。比较 2 组

资料 P＞0.05，无统计学意义。 
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纳入标准：（1）入组者符合急性髓系白血病诊断

标准[2]；（2）未有牙周炎、牙龈炎等口腔疾病；（3）
入组者无饮酒、吸烟嗜好；（4）均是首次化疗。 

排除标准：（1）化疗前存在口腔真菌感染、慢性

口腔溃疡者排除；（2）伴精神障碍者排除；（3）预计

生存期限不足 3 个月者排除。 
1.2 方法 
对照组内患者给予常规护理干预，观察组内患者

给予系统性护理干预，详情如下。 
对照组：给予患者口头宣教，告知其口腔黏膜炎引

起因素、预防措施、危害等，以提升其保健意识。同时，

叮嘱患者加强口腔卫生，并保持饮食清淡。 
观察组：（1）制定护理方案：全面评估患者病情、

口腔黏膜情况、各检查结果，并积极和患者进行沟通，

以了解其护理需求，进而为其制定系统性护理干预方

案。（2）健康宣教：化疗前密切关注患者情绪，以便

在恰当时机对患者进行健康宣教。且根据患者文化程

度、年龄、病情等选择恰当的方法进行宣教，例如采

用小卡片宣教、知识手册宣教等。宣教时，为患者讲

解化疗必要性、口腔黏膜炎表现和病因、口腔护理相

关知识，以增强患者健康意识。同时，定期用微信为

患者推送防护口腔黏膜炎相关知识，例如巴氏刷牙法

等，以增强患者防护意识和防护效果。（3）环境护理：

定时开窗通风，并将室内温湿度控制在适宜范围内，

以维持患者口腔黏膜生理状态正常，避免口腔黏膜皲

裂和干燥等损伤。同时，加强室内空气和物体表面、

地面的消毒，每日消毒 2 次。并及时清理病房内垃圾，

以降低口腔黏膜炎发生风险。此外，患者中性粒细胞

处于 0.5×109/L 以下时，需减少探视次数和人员，必

要时使用层流床或者转入单人病房，以预防口腔黏膜

炎。（4）口腔卫生：化疗期间，指导患者睡前、晨起、

饮食后及时刷牙清洁口腔，并选择含氟牙膏、柔软牙

刷，每次刷牙时间控制在 90s 以上。此外，对于血小

板减少导致牙龈、黏膜等易出血的患者，可指导其使

用蘸有生理盐水的无菌纱布清洁口腔，以维持口腔卫

生。（5）口腔湿润：指导患者每日用漱口水或生理盐

水漱口，每间隔 2h 含漱和鼓漱 1 次，每次维持 2～
3min，以维持口腔黏膜湿润。注意，漱口后 30min 内

勿饮水或者摄入食物。同时，指导患者多次少量饮水，

每日饮水量需达到 2000mL，以维持口腔黏膜湿润。

（6）饮食指导：指导患者首选小块、柔软且易吞咽的

食物，例如鸡蛋羹、肉丸等。同时，血小板减少时，

指导患者忌食过热和过凉的食物、松脆食物、坚硬食

物，避免损伤口腔黏膜。此外，叮嘱患者忌食酸性食

物、过咸食物、辛辣食物，避免刺激口腔黏膜引起口

腔黏膜炎。（7）评价护理效果：每周护理结束后，评

估护理效果，并根据患者需求、病情调整护理方案。

同时，若有人发生口腔黏膜炎，需分析其发生原因，

并制定整改措施，以便持续增强护理质量。 
1.3 观察指标 
化疗后 15d 统计口腔黏膜炎发生率。根据相关标

准[3]评估患者口腔黏膜情况，共分为 5 个等级，若口腔

黏膜正常，为 0 级；若口腔黏膜有 1 个或 2 个溃疡，

且直径在 1cm 以内，伴有疼痛、红斑现象，但未对饮

食造成影响，为Ⅰ级；若口腔黏膜有 1 个大溃疡（即直

径＞1cm）和多个小溃疡（即直径＜1cm），且伴有疼

痛，但能正常饮食，则为Ⅱ级；若口腔有 2 个大溃疡和

多个小溃疡，且疼痛已经影响到饮食，仅能摄入流质食

物，为Ⅲ级；若口腔黏膜出现融合性溃疡，且伴剧烈疼

痛，导致患者无法正常饮食，为Ⅳ级。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS24.0 软件处理数据，计数资料用百分比表

示，并用 χ2 值检验，计量资料用标准差表示，并用 t 值
检验，若 P＜0.05，则有统计学意义。 

2 结果 
2 组中观察组口腔黏膜炎发生率最低，仅有 6.90%，

组间对比 P＜0.05，有统计学意义，见表 1。 

表 1  两组口腔黏膜炎发生率对比[n（%）] 

组别 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 口腔黏膜炎发生率 

观察组（29） 27（93.10） 1（3.45） 1（3.45） 0（0.00） 0（0.00） 2（6.90） 

对照组（29） 20（68.97） 2（6.90） 3（10.34） 2（6.90） 2（6.90） 9（31.03） 

χ²值      5.4971 

P 值      0.0190 
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3 讨论 
急性髓系白血病是一种常见病，临床上常用化疗

方法治疗该类患者，疗效显著。但会引起副反应，例如

口腔黏膜炎，主要表现为口腔溃疡、红肿等症状，严重

影响患者饮食，若未及时进行科学治疗，久而久之，会

降低机体抵抗力，而影响化疗耐受度和化疗依从性[2]。

故需用科学的护理模式干预 AML 患者，以降低口腔黏

膜炎发生率。 
研究结果显示，2 组中观察组口腔黏膜炎发生率最

低，仅有 6.90%，说明系统性护理干预能有效降低成人

AML 化疗期间口腔黏膜炎发生率，该结果与赵寅等学

者研究结果相符[4]。究其原因，常规护理虽然能给予患

者基础的饮食指导、口腔护理。但缺乏针对性、系统性，

无法有效预防口腔黏膜炎，且不注重个体化差异，无法

满足患者多样化需求，故护理效果有限[5]。系统性护理

通过全面评估患者，为其制定系统性护理方案，且本着

以“患者为中心”的理念落实护理服务，具有科学性、

全面性等特点，能打破常规护理单一的局限性，可有效

提升护理质量[6]。同时，系统性护理干预 AML 患者中

重视健康宣教，根据患者实际情况选择宣教方法，并在

恰当时机对患者进行宣教，更易让其掌握、记忆、理解

宣教内容，能有效增强其保健意识和防控口腔黏膜炎

的意识[7]。再加之环境、饮食等方面护理，能进一步提

升口腔黏膜炎预防效果。环境护理能减少环境内病原

微生物浓度，并避免口腔黏膜皲裂和干燥等损伤。而饮

食护理能帮助患者养成科学的饮食习惯，有助于口腔

黏膜再生和修复，而提升口腔黏膜对化疗的耐受度，并

避免错误饮食引起物理和化学刺激，而降低口腔黏膜

炎发生率。此外，系统性护理干预 AML 患者中注重口

腔方面护理，能帮助患者维持口腔清洁、湿润，避免口

腔内滋生细菌，并保护口腔黏膜屏障，可有效降低口腔

黏膜炎发生风险[8]。且能根据患者护理需求、病情变化、

护理效果等及时调整护理方案，避免护理措施机械僵

化，进而不仅能满足患者多样化护理需求，还能有效降

低口腔黏膜炎发生率。 
综上叙述，在成人急性髓系白血病患者化疗期间

给予系统性护理干预效果显著，能有效降低其口腔黏

膜炎发生率，值得应用。 
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