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儿童急性淋巴细胞白血病化疗期间的护理体会 
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【摘要】目的 探讨儿童急性淋巴细胞白血病（ALL）化疗有效护理干预，降低不良反应发生率，提高治疗依

从性与护理满意度。方法 选取 2024 年 10 月至 2025 年 10 月 30 例 4-13 岁 ALL 化疗患儿，随机分对照组和实验

组各 15 例。对照组常规护理，实验组在常规基础上综合护理，比较两组不良反应发生率、治疗依从性及家属护

理满意度。结果 实验组不良反应总发生率（20.00%）低于对照组（53.33%），治疗依从率（93.33%）高于对照

组（66.67%），家属护理满意度（96.67%）高于对照组（73.33%），差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 ALL
化疗期间综合护理可降低不良反应，提高依从性和满意度，改善预后，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore effective nursing interventions for chemotherapy in pediatric acute lymphoblastic 
leukemia (ALL) to reduce adverse reaction incidence, improve treatment compliance, and enhance nursing satisfaction. 
Methods A total of 30 ALL chemotherapy patients aged 4–13 years from October 2024 to October 2025 were selected and 
randomly divided into a control group (n=15) and an experimental group (n=15). The control group received conventional 
nursing care, while the experimental group received comprehensive nursing care in addition to standard protocols. The 
incidence of adverse reactions, treatment compliance, and family nursing satisfaction were compared between the two 
groups. Results The total adverse reaction incidence in the experimental group (20.00%) was significantly lower than that 
in the control group (53.33%), with treatment compliance rate (93.33%) and family nursing satisfaction rate (96.67%) 
being significantly higher than those in the control group (66.67% and 73.33%, respectively; P<0.05). Conclusion 
Comprehensive nursing care during ALL chemotherapy can reduce adverse reactions, improve compliance and satisfaction, 
and enhance prognosis, making it worthy of widespread implementation. 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024-2025 年我院 30 例 4-13 岁 ALL 化疗患

儿，平均年龄（8.2±2.5）岁，男 17 例，女 13 例。均

确诊 ALL，接受标准化疗，预计生存期≥3 个月。随机

分对照组和实验组各 15 例，两组一般资料差异无统计

学意义（P＞0.05），具可比性。 
1.2 病例选择标准 
纳入标准：符合 ALL 诊断，骨髓原始及幼稚淋巴

细胞≥20%；4-13 岁，意识清能配合；首次化疗无禁

忌；家属知情同意。排除标准：合并严重肝肾等疾病、

严重感染等并发症、精神异常等无法配合或中途退出

者。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
常规护理，包括执行化疗药物输注、监测指标、基

础生活护理、告知注意事项。 
1.3.2 实验组 
在常规护理基础上综合护理：①心理护理：用游

戏等方式向患儿讲解知识，缓解情绪；与家属沟通，
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给予疏导，增强信心。②化疗不良反应护理：化疗前

预防，输药前用止吐药；化疗中观察不良反应，及时

处理，必要时调药；提前告知脱发问题并安慰。保护

患儿自尊心；监测血常规，白细胞、血小板降低时做

好防护，预防感染及出血。③饮食营养护理：根据患

儿口味和营养需求制定个性化方案，给予高蛋白、高

热量、高维生素、易消化食物，避免辛辣、刺激、生

冷食物；鼓励患儿每日饮水≥1500ml，促进化疗药物

代谢，预防肾功能损伤；食欲不佳患儿少食多餐，必

要时给予营养支持。④感染预防护理：保持病室整洁，

定时通风、消毒，限制探视，避免交叉感染；指导患

儿养成良好卫生习惯，保持口腔、肛周清洁；密切观

察体温，发热时遵医嘱抗感染治疗。⑤健康指导：定

期向患儿及家属讲解化疗护理要点、不良反应应对方

法、复查时间及注意事项，发放健康手册，确保家属

掌握知识并配合护理。 
1.4 观察指标 
①化疗不良反应发生率。②治疗依从性。③护理满

意度。 
1.5 统计学处理 
采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理。 
2 结果 
2.1 两组患儿化疗不良反应发生率比较 
具体见表 1。 
2.2 两组患儿治疗依从性及家属护理满意度比较 
具体见表 2。 

表 1  两组患儿化疗不良反应发生率比较 

组别 例数 恶心呕吐[n（%）] 脱发[n（%）] 感染[n（%）] 血小板减少[n（%）] 总发生率[n（%）] 

对照组 15 4（26.67） 2（13.33） 2（13.33） 0（0.00） 8（53.33） 

实验组 15 1（6.67） 1（6.67） 1（6.67） 0（0.00） 3（20.00） 

χ²值 - 2.143 0.341 0.341 - 3.968 

P 值 - 0.143 0.559 0.559 - 0.046 

表 2  两组患儿治疗依从性及家属护理满意度比较 

组别 例数 治疗依从性[n（%）] 护理满意度[n（%）]       

  完全依从 部分依从 不依从 总依从率 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组 15 5（33.33） 5（33.33） 5（33.33） 10（66.67） 4（26.67） 7（46.67） 4（26.67） 11（73.33） 

实验组 15 10（66.67） 4（26.67） 1（6.67） 14（93.33） 10（66.67） 4（26.67） 1（6.67） 14（96.67） 

χ2值 - - - - 3.968 - - - 2.941 

P 值 - - - - 0.046 - - - 0.086 

 
3 讨论 
儿童急性淋巴细胞白血病作为儿童期最为常见的

恶性肿瘤性疾病，其病理本质在于淋巴祖细胞发生恶

性克隆性异常增殖[1]。这种不受控制的增殖不仅严重抑

制了骨髓的正常造血功能，导致红细胞、白细胞及血小

板生成受阻，还会侵袭并浸润至骨髓以外的组织器官。

临床上，患儿常表现为反复或持续性发热、进行性贫

血、不同程度的出血倾向（如皮肤瘀点瘀斑、鼻衄等）

以及肝、脾、淋巴结的进行性肿大等一系列症状[2]。目

前，化学药物治疗（化疗）是临床上治疗儿童急性淋巴

细胞白血病的主导性方法。化疗方案能够有效杀灭体

内大量存在的白血病细胞，从而控制疾病的恶性进展，

为患儿争取长期生存甚至治愈的机会。然而，现有的大

多数化疗药物存在一个显著的局限性，即它们缺乏对

肿瘤细胞的特异性识别与靶向作用[3]。在攻击和清除白

血病细胞的过程中，这些药物不可避免地会对机体快

速增殖的正常细胞（如胃肠道黏膜细胞、毛囊细胞、造

血干细胞等）造成损伤，由此引发一系列令人困扰的不

良反应，包括但不限于严重的恶心呕吐、明显的脱发、

因免疫力低下而易于发生的各种感染，以及危及生命

的骨髓抑制等。此外，考虑到患儿年龄普遍偏小，其心

理发育尚未成熟，对疾病和治疗的理解有限，心理承受

能力相对脆弱[4]。在面对复杂的治疗过程、身体的不适

以及医院环境的压力时，极易产生强烈的恐惧、焦虑、

抑郁等负面情绪。这些不良心理状态会直接导致患儿

对治疗的抗拒和逃避行为，即治疗依从性显著下降，进

而可能干扰治疗方案的顺利实施，最终对整体治疗效

果和长期预后产生不利影响[5]。因此，在儿童急性淋巴
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细胞白血病患儿接受化疗的整个关键时期，实施一套

系统、科学且富有成效的护理干预措施，显得至关重要

且尤为迫切。 
传统的常规护理模式，其工作重心往往局限于准

确执行医生的诊疗医嘱以及完成测体温、量血压等基

础性护理操作。这种模式在一定程度上缺乏对患儿个

体差异的深入考量，护理措施较为单一和被动，难以全

面、有效地应对患儿在化疗期间复杂多变的身心问题，

因此常常无法充分满足患儿及其家庭的实际护理需

求。相比之下，综合护理干预模式则秉持“以患儿为中

心”的核心护理理念[6]。它充分结合儿童独特的生理发

育特点和心理行为特征，构建了一个多维度、全方位的

护理框架。该框架系统性地涵盖了心理疏导与支持、各

类化疗不良反应的预见性护理与对症处理、个体化的

饮食与营养支持方案、严格的感染预防与控制措施，以

及面向患儿及家属的全面健康教育与指导等多个关键

领域。通过这种整合性的护理方法，综合护理有效地弥

补了常规护理在针对性和全面性方面的不足。本研究

通过对照实验所获得的数据结果进一步验证了综合护

理干预的优越性[7]。具体而言，接受综合护理干预的实

验组患儿，其化疗相关不良反应的总体发生率

（20.00%）显著低于仅接受常规护理的对照组患儿

（53.33%）。同时，实验组患儿的治疗全程依从率

（93.33%）以及患儿家属对护理工作的总体满意度

（96.67%），均显著高于对照组，且上述所有差异均经

过统计学检验，证实具有显著的统计学意义（P＜0.05）。
这一研究结论与国内外相关领域已有的多项研究结果

相互印证，保持一致。 
心理护理可有效缓解患儿及家属的不良情绪，增

强治疗信心，提高患儿治疗依从性；化疗不良反应护理

通过提前预防、及时干预，可有效减轻不良反应对患儿

的影响，降低不良反应发生率[8]；饮食与营养护理可保

证患儿营养摄入，增强机体抵抗力，为化疗顺利进行提

供保障；感染预防护理可减少感染发生，避免病情加

重；健康指导可提高患儿及家属的自我护理能力，确保

护理工作的连续性。 
综上所述，儿童急性淋巴细胞白血病化疗期间实

施综合护理干预，可有效降低化疗不良反应发生率，提

高患儿治疗依从性和家属护理满意度，改善患儿治疗

预后，具有较高的临床推广价值。在未来的护理实践

中，应当依据每位患儿的个体差异和特殊需求，持续对

现有的护理方案进行精细化调整与完善，从而为患儿

打造更加贴合其病情特点、更具针对性与人性化的护

理服务模式，以此全面提升整体护理工作的质量与效

果。 
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