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集束化预防护理在急性白血病患者粒细胞缺乏期感染中的应用研究 

王 雅 

江苏省中医院  江苏南京 

【摘要】目的 探究集束化预防护理在急性白血病患者粒细胞缺乏期感染中的应用效果。方法 选择 2025 年

4 月-2026 年 3 月收治的 80 例患者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验组，各 40 例，对照组常规管理，

实验组集束化预防护理，对比两组患者的临床指标，并发症发生率；评估患者的心理状态。结果 两组患者提供

不同的干预措施后，实验组患者临床指标优于对照组，p<0.05，对比患者并发症发生率，实验组低于对照组，p<0.05，
对比患者心理状态，实验组优于对照组，p<0.05。结论 对急性白血病患者粒细胞缺乏期感染中提供集束化预防护

理可以有效的改善患者的临床指标，降低并发症的产生，稳定患者的心理状态，值得提倡。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of clustered preventive care in infection during the 
granulocyte deficiency period of acute leukemia patients. Methods 80 patients admitted from April 2025 to March 2026 
were selected for the study. They were randomly divided into the control group and the experimental group, with 40 cases 
in each group. The control group received routine management, while the experimental group received clustered preventive 
care. The clinical indicators, complication rates of the two groups of patients were compared, and the psychological state 
of the patients was evaluated. Results After providing different intervention measures to the two groups of patients, the 
clinical indicators of the experimental group were better than those of the control group, p < 0.05. Compared with the 
complication rates of the two groups of patients, the experimental group was lower than the control group, p < 0.05. 
Compared with the psychological state of the two groups of patients, the experimental group was better than the control 
group, p < 0.05. Conclusion Providing clustered preventive care during the granulocyte deficiency period of acute leukemia 
patients can effectively improve the clinical indicators of patients, reduce the occurrence of complications, and stabilize 
the psychological state of patients. It is worthy of promotion. 
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急性白血病属于造血干细胞的恶性克隆性疾病，化

疗作为核心的治疗方案。但大量的化疗药物在杀灭肿瘤

细胞的同时，会导致骨髓抑制，中性粒细胞缺乏属于最

为棘手的并发症，若外周血中性粒细胞绝对计数在＜0.5
×109/L 时，患者的防御屏障易崩溃，感染率增加，而感

染是粒缺期患者死亡的重要原因[1]。故如何有效的预防

感染，作为当前关注的重点。传统的护理多依赖单项措

施或者经验习惯，缺乏系统性的捆绑与执行力监测，继

而感染预防效果欠佳。集束化护理源自重症医学领域，

该种护理以循证为依据，将一系列有循证依据且相互关

联的护理干预集合成为组合包，共同实施以最大程度的

改善患者的结局，单一措施的缺失则视为该集束未执行。

本文就集束化预防护理在急性白血病患者粒细胞缺乏

期感染中的应用效果进行讨论，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2025 年 4 月-2026 年 4 月于我院接受治疗的

80 例患者进行研究。 
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纳入标准：①依据 WHO 分类确诊为急性髓系白

血病或急性淋巴细胞白血病；②年龄 18~65 岁；③接

受标准方案化疗后出现粒细胞缺乏，定义为中性粒细

胞绝对计数（ANC）＜0.5×109/L，且预计粒缺持续时

间≥7 d；④患者知情同意，自愿参加。排除标准：①

入组时已存在活动性感染，包括体温＞38.3℃或有明确

影像学及微生物学证据；②合并其他严重免疫缺陷疾

病，如 HIV 感染、长期服用免疫抑制剂；③合并严重

心、肝、肾等重要脏器功能障碍，影响治疗方案者；④

精神或认知障碍，无法配合护理评估。 
随机数字表法分成对照组和实验组，各 40 例，对

照组年龄范围 37-69 岁，平均年龄 54.38±5.42 岁，男

性 21 例，女性 19 例，实验组年龄范围 38-70 岁，平均

年龄 55.37±4.66 岁，男性 20 例，女性 20 例，分析患

者的基础信息，差异不大，p>0.05。 
1.2 方法 
对照组常规护理，患者入住单人或者双人病房，但

不做层流要求，每日定时通风，使用含氯消毒剂擦拭物

体表面，使用软毛牙刷刷牙，使用生理盐水漱口，日常

以软食为主，不吃生冷或者刺激性的食物，便后使用温

水清洗肛周，使用透明敷料中心静脉导管，每周更换，

护理人员严格开展手卫生管理，并监测体温，发生感染

及时开展抗感染治疗[2]。 
实验组为集束化预防护理，具体包括：（1）手卫

生管理，护理人员在接触患者前后严格执行六步洗手

法，使用含醇速干手消毒剂，对护理人员进行手卫生

培训考试，在病室门口配备手消装置，开展置管或者

腰穿等操作时，应最大程度建立无菌屏障。（2）预防

口腔黏膜炎，使用浓度为 0.05%的氯己定溶液含漱，

每日三次，单次一分钟，指导患者含漱后不立即饮水，

使用软毛牙刷轻轻刷牙，血小板＜20×109/L 时改为棉

球擦拭，每日检查口腔黏膜，记录有无溃疡、红斑、

真菌斑，若出现异常即按口腔黏膜炎分级干预[3]。（3）
皮肤和肛周集束化护理，每日温水全身擦浴，保证皮

肤的完整性，确保床单处于清洁干燥的状态，排便后

使用 40~42℃1：5000 碘伏溶液坐浴 5~10 分钟，坐浴

后蘸干水分，使用氧化锌软膏保护肛周，每日记录有

无红肿、硬结，若出现异常及时处理[4]。（4）环境控

制与限制性控制，所有患者入住空气净化系统的层流

病房或者经高效空气过滤的单人正压病房，空气菌落

数控制在≤200 cfu/m3。地面、墙面和物体表面使用

2000 mg/L 含氯消毒剂每日擦拭 2 次，严格限制探视，

每名患者有一名陪护，陪护应佩戴口罩、穿戴 隔离衣

和鞋套，严格执行手卫生[5]。（5）无菌饮食管理，所

有食物应经高压灭菌或者无菌包装食品，水果去皮后

蒸煮，不吃生鱼片、沙拉或者未经巴氏消毒的乳制品，

饮用水为煮沸后的无菌瓶装水。（6）中心静脉导管零

感染维护，使用浓度为 2%的葡萄糖酸氯己定消毒剂对

穿刺部和周围皮肤消毒，消毒后待干，定期更换半透

明膜，若出现渗血或者渗液时及时更换。（7）心理弹

性与教育干预，对于高焦虑的患者提供认知行为干预，

引导患者开展呼吸放松训练，每日一次，单次 15 分钟，

可以使用床旁电子屏循环播放感染预防知识和励志短

视频，提升患者信心，提高患者依从性[6]。（8）早期

识别，每四小时记录一次患者的体温，每日评估患者

有无寒战、低血压、口腔疼痛、肛周不适等，建立集

束化护理清单，若体温升高或存在可疑感染迹象时，

及时预警。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析两组患者临床指标。 
1.3.2 对比患者的并发症发生率。 
1.3.3 明确患者的心理状态，依据 SAS、SDS 抑郁

焦虑量表进行评估。 
1.4 统计学方法 
参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用

SPSS21.0 数据包处理，计量数量使用（x̄±s）表示，使

用 t 检验，显示 P<0.05 显现检验结果有意义。 
2 结果 
2.1 实验组患者的临床指标优于对照组，p<0.05，

见表 1 
表 1  两组粒缺持续时间、抗生素使用天数及住院时间（d，x̄±s） 

组别 粒缺持续时间 抗生素使用天数 住院时间 

实验组 7.5±2.1 8.9±3.0 22.1±4.6 

对照组 9.6±2.8 12.4±3.8 27.4±5.7 

t 值 4.608 5.549 5.555 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 
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2.2 实验组粒缺期感染发生率为 12.50%（5/40）（血

流感染 1 例；口腔黏膜炎合并感染 2 例；肛周感染 2
例），低于对照组的 35.00%（14/40）（血流感染 5 例；

口腔黏膜炎合并感染 6 例；肛周感染 3 例），差异有

统计学意义（χ2=5.591，P=0.018）。 
2.3 干预前，两组患者的 SAS、SDS 评分差异无统

计学意义（P＞0.05）。干预后，实验组 SAS 评分为

（42.37±5.12）分，显著低于对照组的（50.25±6.83）分

（t=5.836，P＜0.001）；实验组 SDS 评分为（44.16±5.67）
分，显著低于对照组的（52.39±6.24）分（t=6.172，P＜
0.001）。 

3 讨论 
急性白血病化疗后粒细胞缺乏期是感染的高发期，

感染会增加患者的痛苦，延长患者的住院时间，严重的

会导致化疗延迟、剂量减少，严重的会对患者的生命造

成威胁。传统的单项护理措施虽然可以收到一定的效

果，但缺乏系统性和执行监督，无法形成稳固的防循屏

障。集束化护理通过一系列的循证依据，明确相互关联

的核心措施，要求所有措施必须同时执行，实现清单式

核查落实，实现了协同效率，最大化的预防[7]。 
本文通过对两组患者提供不同的干预措施后，实

验组患者的感染风险更低，同时并发症发生率下降，

p<0.05，强化手卫生与最大化的无菌屏障，有效的阻断

了外源性病原体的传播。在开展置管或者腰穿等操作

时，强制性的建立无菌屏障，降低了相关血流感染的风

险[8]。其次，使用浓度为 0.05%的氯己定溶液含漱可以

更好的预防口腔黏膜炎，药物的广谱抗菌特性可以有

效的减少口腔菌群移位，继而降低了口腔黏膜炎继发

感染导致的血液感染，继而并发症风险下降。 
对比患者的临床指标以及心理状态，实验组更佳，

p<0.05，分析原因：集束化护理的实施，从多个环节进

行干预，包括皮肤、环境、导管等，有效的避免了细菌

的入侵，定期擦拭环境当中的物体表面、地面，严格限

制探视，降低了外来细菌的侵入，无菌饮食管理，避免

了胃肠道外源性致病菌的进入，减轻了肠道黏膜的免

疫负担[9]。除此之外，完善的导管管理，保证所有措施

不遗漏，提升了患者的护理效果，继而患者的临床指标

显佳，稳定了患者的心理状态，收到的效果更佳。 
本次研究尚存在一定的局限性，研究为单中心，样

本量相对有限，结果的外推可能会受到影响，而且因为

操作具有一定的操作特征，无法实现患者和护理人员

盲法，会出现潜在的实施偏倚。 
综上所述，将集束化预防护理应用于急性白血病

粒细胞缺乏期患者的护理，有效的降低了感染的风险，

同时改善了患者的临床指标，稳定了患者的心理状态，

值得提倡。 
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