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血液肿瘤患者化疗口腔黏膜炎的护理研究进展 
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【摘要】血液肿瘤患者以化疗作为一项重要手段，而口腔黏膜炎是化疗期间的常见并发症之一。口腔黏膜炎

的发生常导致血液肿瘤化疗患者持续性疼痛，影响正常进食、出现吞咽困难，严重者会引起睡眠障碍，加重患者

心理负担，导致治疗依从性。尽管目前化疗在血液肿瘤患者治疗的疗效方面有显著提升，但鉴于口腔黏膜炎的较

高发生率、对血液肿瘤患者化疗效果及患者生活质量带来的明显影响，在临床工作中对其进行准确评估，早期识

别口腔黏膜炎发生，及时采取适当的口腔黏膜炎的预防和护理干预至关重要。基于此，本文首先主要总结化疗相

关口腔黏膜炎的常见并发症，并对血液肿瘤患者化疗口腔黏膜炎的护理进行综述。 
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【Abstract】Chemotherapy is an important method for patients with hematological malignancies, and oral mucosal 
inflammation is one of the common complications during chemotherapy. The occurrence of oral mucositis often leads to 
persistent pain in blood tumor chemotherapy patients, affecting normal eating and causing swallowing difficulties. In severe 
cases, it can cause sleep disorders, increase patients' psychological burden, and lead to treatment compliance. Although 
chemotherapy has significantly improved the efficacy of treating blood tumor patients, it is crucial to accurately evaluate 
oral mucosal inflammation in clinical practice, identify its occurrence early, and take appropriate preventive and nursing 
interventions in a timely manner, given the high incidence of oral mucosal inflammation and its significant impact on the 
chemotherapy efficacy and quality of life of blood tumor patients. Based on this, this article first summarizes the common 
complications of chemotherapy related oral mucositis, and reviews the nursing of chemotherapy related oral mucositis in 
patients with hematological malignancies. 
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血液肿瘤是临床各种肿瘤病症中的常见类型之一，

此类疾病体现出患病率高、治疗时间长、病死风险高等

特点。根据国内癌症登记中心相关数据得知，二○二一

年我国癌症新增患者数量在 440 万例左右，而其中血

液肿瘤患者数量达到 20 万例，血液肿瘤在所有癌症患

者中的患病率约为 4.5%[1]。在血液肿瘤中常见类型包

括多发性骨髓瘤、淋巴瘤、急性白血病等，其患病率呈

现出逐年递增的态势。化疗相关性口腔黏膜炎是血液

肿瘤化疗患者的常见并发症之一。并且口腔黏膜炎发

病率与化疗方案以及方法有密切联系。在常规化疗血

液肿瘤患者中约 20%～40%发生口腔黏膜炎，而采取

大剂量化疗的患者口腔黏膜炎发病率高达 80%[2]。由于

口腔黏膜炎对血液肿瘤化疗患者治疗效果以及身心健

康带来的严重损害，在化疗期间采取相应的护理干预

措施，对于预防和延缓口腔黏膜炎的发生、发展有重要

意义。 
1 口腔黏膜炎概念 
口腔黏膜炎是一种发生在口腔黏膜的炎症病变，

通常血液肿瘤患者在接受化疗的 4～5天后口腔可出现

红斑，7～10 天后形成溃疡并逐渐发展，溃疡区域逐渐
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增大[3]。血液肿瘤患者在采取 40%标准剂量化疗以及

50%高剂量化疗时，有较高风险发生口腔黏膜炎。同时

化疗药物、用药频率、用药剂量、血液肿瘤类型、骨髓

抑制程度等，都是诱发口腔黏膜炎的高危因素。由于口

腔黏膜炎会导致患者出现吞咽障碍、语言困难、强烈疼

痛以及溃疡感染等症状，严重者导致化疗暂停，造成原

发病加重，所以对口腔黏膜炎采取早期的预防护理必

不可少。 
2 化疗相关口腔黏膜炎的并发症 
化疗相关口腔黏膜炎的发生对血液肿瘤患者各个

方面均会带来严重的影响，常见的有以下几方面： 
（1）口腔疼痛：口腔疼痛属于口腔黏膜炎的一种

主要并发症，和溃疡症状有关，疼痛时间可能会延续数

周，部分疼痛感较严重的患者通常需要使用阿片类药

物来减轻疼痛。 
（2）潜在营养不良风险：受到口腔疼痛等症状影

响，患者不适感较为强烈，经口腔摄入食物减少，进食

意愿下降，可能导致体重下降，多数患者只能通过肠内、

肠外营养或静脉给药等方式来保证机体最基本的营养

需求，因此出现营养不良的风险更高。 
（3）口腔健康水平下降：发生口腔黏膜炎后，由

于强烈疼痛患者也很难完成常规刷牙、漱口等口腔护

理操作。并且化疗药物的使用容易造成唾液减少，各种

因素叠加会提高牙周疾病以及龋齿风险。除此之外，由

于化疗导致的免疫抑制，口腔黏膜炎容易进一步引起

继发性口腔念珠菌感染或单纯疱疹病毒。 
（4）全身性感染：由于口腔黏膜炎所导入的溃疡

促进口腔菌群定植，同时化疗引起自身免疫抑制状态

会加快溃疡性病变演变为全身性败血症，导致全身血

流感染，甚至对生命安全带来威胁。 
（5）化疗延迟或中断：口腔黏膜炎的发生会导致

疼痛、感染、营养不良等问题，部分病情较为严重的患

者通常还需要减少化疗药物剂量、延迟化疗甚至导致

化疗中断，严重影响血液肿瘤疾病的控制效果和整体

预后质量。 
（6）加重经济负担：肿瘤化疗患者在治疗期间一

旦出现口腔黏膜炎，需要对其进一步采取相应的疼痛

管理、感染治疗、营养支持等，使住院时间延长，治疗

费用增加，从而进一步加重患者经济负担。 
3 化疗相关口腔黏膜炎的护理 
3.1 风险控制护理 
参考中华护理学会发布的《放化疗相关口腔黏膜

炎预防与护理》有关标准，对口腔黏膜炎风险划定了相

应的级别，并明确口腔黏膜炎的常见风险因素[4]。引发

口腔黏膜炎的高危因素包括女性、年龄 60 岁以上、有

吸烟饮酒史、口腔 pH 值小于 6.5、口腔卫生条件差、

佩戴义齿、患有口腔疾病、营养不良、口干或唾液分泌

减少、重度骨髓抑制、留置鼻胃管、开展氧疗、合并糖

尿病或免疫缺陷病、使用镇静剂、使用阿片类药物、使

用利尿剂等。因此在临床实际工作中，针对血液肿瘤化

疗患者需要对其风险因素进行全面的评估，结合患者

风险等级制定相应的风险控制护理方案。具体来看，对

于评估结果为低风险的患者，需要对其开展健康知识

宣教，通过发放健康图册、播放科普视频等多样化方式，

详细讲解口腔黏膜炎的发生机制、危害性以及处理方

法，向患者强调进行预防和护理的必要性，让患者树立

起良好的预防意识，提高配合度。同时对评估结果为中

风险的患者，需要详细告知患者个人病情以及状况可

能导致的并发症以及不良反应，鼓励患者积极进行配

合，讲解各项预防护理措施的安全性和有效性。对于评

估结果为高风险的患者，需要进一步告知相关并发症

的主要表现、处理措施等，并在整个治疗过程中配合适

当的心理疏导，引导患者正确宣泄情绪，减轻心理负担。

同时定期进行相应的口腔评估和护理，明确告知患者

避免摄入容易对口腔黏膜造成损害的食物，每次进餐

后需要马上清洁口腔，并合理使用口腔护理液、黏膜保

护剂等，降低了口腔黏膜炎发生风险，延缓口腔内膜炎

病情的进展。 
3.2 口腔清洁 
维持口腔清洁是预防口腔黏膜炎和降低感染风险

的重要方法之一，而基础的口腔护理是维持口腔清洁

的关键。指导患者在每天睡前、起床后、进餐前后与呕

吐后，均需要使用温开水或生理盐水漱口，采取鼓漱法，

含漱 1～2 分钟[5]。在病情允许的情况下，可指导患者

在早晨起床与三餐后，通过软毛牙刷或口腔护理包进

行口腔护理，保证口腔清洁状态。 
对血液肿瘤化疗患者除了使用标准的刷牙、牙线

等机械清洁方式，口腔护理液也发挥了重要作用。口腔

护理液也就是漱口水，主要指的是用于咽喉、口腔清洗

的一种液体制剂。在口腔护理中通过使用口腔护理液

能够更好地维持口腔环境清洁，抑制口腔内细菌生长，

降低黏膜损伤而导致的感染风险，从而更有效地预防

口腔黏膜炎[6]。 
指导血液肿瘤患者在睡前、起床后及每次进食后

30 分钟，可通过具备预防真菌、细菌、病毒感染的漱

口液进行交替漱口，采取鼓漱法，连续含漱 1～2分钟。
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同时在病情允许情况下，早晨起床与三餐后通过抗感

染性口腔护理液进行擦洗。对于口腔护理液的选择，国

外报道指出对于 2~4 级口腔黏膜炎特别是严重口腔黏

膜炎，使用蜂蜜可以起到较好的预防作用，并减轻口腔

黏膜炎程度[7]。同时在临床进行的一项系统评价中发现，

洗必泰对于减轻放化疗患者黏膜炎严重程度以及预防

黏膜炎方面的效果一般，但是对于单一接受化疗的患

者可起到一定预防黏膜炎的作用[8]。国内等报道指出，

粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子护理液可以较好地预

防放射性口腔黏膜炎，体现出良好的应用价值[9]。另外

临床研究发现，洋甘菊、蜂蜜、姜黄素和苄达明口腔护

理液针对严重口腔黏膜炎方面能起到较为理想的预防

作用[10]。 
3.3 预防化疗毒性 
化疗药物具有一定的毒性，是导致口腔黏膜炎的

重要因素之一。尤其针对使用甲氨蝶呤化疗的患者，可

指导患者通过亚叶酸钙漱口液进行漱口，每次含漱 1~2
分钟，可减轻化疗药物毒性。同时在化疗过程中强化口

腔卫生教育，告知患者化疗药物对口腔黏膜带来的损

伤，提高重视程度。并引导患者化疗过程中增加饮水量，

多摄入含有大量蛋白质、纤维素等食物。严格落实每天

口腔护理，保持口腔清洁。 
3.4 口腔冷疗 
口腔冷疗，也就是口腔冷冻疗法，主要指的是通过

含服冰水、冰块等方式让口腔内温度降低，促进血管的

收缩，减少化疗药物和黏膜直接接触，进而降低口腔黏

膜炎发生风险。对血液肿瘤化疗患者在每次化疗前 5～
10 分钟可开展口腔冷疗，一直持续到化疗结束后 5 分

钟，每次口腔冷疗时间控制在 30 分钟以内。对于不能

耐受冰块的患者可更换为含冰盐水的方式。如患者牙

齿有敏感现象或存在冷疗禁忌证，则避免进行口腔冷

疗。 
4 结语 
综上所述，血液肿瘤患者在进行化疗期间发生口

腔黏膜炎的风险较高，如自身疾病、治疗、药物等各方

面因素均有可能导致口腔黏膜炎的发生。因此需要对

患者口腔黏膜炎风险进行准确评估，针对其风险因素

采取有效的预防及护理干预，包括做好患者口腔清洁，

积极使用口腔护理液预防感染，减少化疗药物毒性，开

展口腔冷疗等措施，从而减轻口腔黏膜炎带来的危害。 
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