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血液系统恶性肿瘤治疗相关口腔黏膜炎的预防性护理研究进展 
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【摘要】血液系统恶性肿瘤是临床十分常见的疾病，其具有发病率高以及病死率高等特点，严重威胁患者生

命安全。随着临床医学发展，尽管靶向治疗、免疫治疗等多种新型治疗模式能够有效控制疾病发展，但在较多的

治疗模式依然引发不良反应，其中口腔黏膜损伤引发的口腔黏膜炎是常见的一种。该并发症可引发明显口腔疼痛

以及吞咽困难等，严重影响患者生活及降低患者治疗依从性，因此有必要开展相应的预防性护理，最大程度减少

口腔黏膜炎发生。 
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Research progress on preventive nursing of oral mucositis related to the treatment of hematologic 

malignancies 

Xieyi Xiao, Nanping Wei* 
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【Abstract】Hematologic malignancies are very common clinical diseases characterized by high incidence and high 
mortality, posing a serious threat to patients' life safety. With the development of clinical medicine, although various new 
treatment modes such as targeted therapy and immunotherapy can effectively control the development of diseases, they 
still cause adverse reactions in many treatment modes, among which oral mucositis caused by oral mucosal injury is a 
common one. This complication can cause significant oral pain and difficulty swallowing, seriously affecting the patient's 
life and reducing treatment compliance. Therefore, it is necessary to carry out corresponding preventive care to minimize 
the occurrence of oral mucositis. 
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恶性肿瘤是危害全人类健康的主要原因之一，其

治疗手段复杂，致死率和复发率高。相关文献报道[1]，

随着人口老龄化、物理环境以及生活习惯改变等因素

增加，癌症发病率明显提升，疾病所导致的负担也在快

速增加。血液系统恶性肿瘤（Hematologic malignancies, 
HM）是指起源于造血系统恶性增殖性疾病的一类，包

括白血病、淋巴瘤以及多发性骨髓瘤等，其发病率和死

亡率均在恶性肿瘤前列。化疗是 HM 常见的治疗措施，

作为一种全身性治疗手段，化疗能够控制细胞增殖、扩

散以及转移的速度，对于延长患者生命时间以及提升

生活质量等方面均具有积极的意义，但药物同时对正

常细胞也具有一定的损害，引发不良反应。口腔黏膜细

胞因增殖活跃容易受到化疗药物影响，形成相关性口

腔黏膜炎（Oral Mucositis, OM）[2]。OM 发生后可引起

口腔疼痛，甚至引发继发性感染，严重降低患者生活质

量，甚至延长治疗时间，患者被迫减少药物剂量等，从

而影响治疗效果。对于 OM 临床治疗以镇痛、抗炎、

保护黏膜等方式为主，但本着“预防大于治疗”的原则，

需要制定相应的预防措施。护理是临床干预重要组成

部分，科学合理护理方案能够协助提升治疗效果，有利

于患者预后。基于以上情况，本文收集前人报道，总结

分析 HM 患者的 OM 预防护理措施，旨在为后续临床

护理提供参考。 
1 HM 患者治疗相关 OM 的危险因素 
HM 患者接受治疗过程中出现 OM 的危险因素较

多，可包括自身因素以及治疗因素，自身因素包括年龄、

性别、体质量指数、遗传以及口腔环境等，比如吸烟、

饮酒等不良习惯。治疗相关因素包括治疗方法、药物毒
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性以及辐射剂量等。有文献报道[3]，大约有 40%的患者

在接受常规剂量化疗后会发生 OM，而接受化疗或者

放化疗后比例可上升至 59.4%～100%，接受造血干细

胞移植患者中，OM 的发生率约为 71%，因此治疗因

素与 OM 之间具有较高的相关性。 
2 HM 治疗相关 OM 发病机制 
HM 治疗相关 OM 发生发展包括起始期、初始损伤

反应期、信号放大期、溃疡期以及愈合期等 5 个阶段。

在起始期，由于抗肿瘤药物或者放射线直接损伤细胞

DNA，使得基底层上皮细胞增殖能力受损，并产生自由

基，激活转录因子，调节炎性细胞因子表达等，造成组

织损伤和细胞凋亡，进而使得上皮细胞变薄以及口腔黏

膜破坏。促炎细胞因子还能够通过正反馈机制引起炎症

级联反应，进一步加重组织损伤，并形成溃疡。口腔黏

膜的完整性被破坏后，刺激促炎细胞因子释放度增加，

进一步加速继发性感染。患者结束肿瘤疾病的治疗后，

黏膜下层细胞外基质和间质信号启动，促进上皮细胞移

植、增殖以及分化，从而促进黏膜的修复[4]。 
3 预防性护理方法及效果 
3.1 口腔护理 
（1）含漱护理。在饭前、饭后以及睡前使用生理

盐水或者温水进行含漱，保持口腔湿润的环境能够有

效减缓口咽黏膜的溃疡发生，抑制细菌繁殖。另外，还

可以在漱口液中加入庆大霉素、5%碳酸氢钠抑菌剂等

药物抑制细菌繁殖，从而避免感染。（2）口腔用药护

理。比如在化疗期间给予维生素 B12 以及维生素 B2 等

药物，因 B12 是细胞合成核酸过程中重要的辅酶，对

于口腔上皮细胞以及血管内皮细胞均有修复作用；B2
能够促进细胞再生，帮助预防和治疗口腔内、唇、舌等

炎症反应。另外，维生素 C 可影响胶原蛋白和组织间

质细胞合成，降低毛细血管的通透性，增加机体免疫力。

近年来，较多临床报道使用中药进行干预[5]，使用中药

汤剂能够有效预防和减轻放射性 OM，对于提高患者

生活质量具有积极意义。 
陈小玲等[6]在 HM 患者治疗过程中给予口腔护理，

结果患者的 OM 发生率为 12.90%，低于常规护理的

31.34%，说明良好的口腔护理能够有效保护患者口腔

黏膜，降低 OM 发生率。郭春霞[7]根据患者的情况制定

三级预防措施，一级预防主要为指导患者每日使用巴

氏刷牙法，对于血小板较低并且牙龈出血的患者，使用

盐水纱布擦拭牙齿，擦拭后使用 0.9%氯化钠漱口。叮

嘱患者多食用富含蛋白质以及高纤维素的食物。二级

预防中，要求患者在接受化疗过程中动态评估口腔黏

膜健康状况，每日均需要检查患者的口腔黏膜情况，包

括色泽、疼痛以及是否存在溃疡点等，如果已经出现溃

疡点则需要采用分析，判断是否存在真菌感染，并采取

对应性干预。三级预防是针对已经发生 OM 的患者，

此时需要遵医嘱积极干预，预防严重蔓延，必要时进行

全身抗菌以及抗细菌用药指导。经以上干预后，患者无

Ⅳ度 OM 发生，且 OM 的发生率仅为 18.9%，明显低

于常规护理的 45.96%。以上结果说明对于 HM 患者化

疗期间进行口腔黏膜三级预防护理，能够有效保护口

腔黏膜，减少 OM 发生。厉娜等[8]在 OM 三级预防性

护理中，要求患者增加张口示齿动作，以此有效推进口

腔内皱襞处黏膜气体交换。患者经过口腔护理干预后，

OM 发生率从 25%降低至 8.33%，进一步说明口腔黏膜

护理对于保证患者口腔黏膜健康，降低 OM 发生率的

意义。 
3.2 心理护理及健康教育 
面对疾病患者会存在不同程度恐惧、焦虑以及抑

郁等心理，特别在放化疗期间，治疗毒副作用比较明显，

不断增加患者心理压力。此时需要对患者进行心理健

康负担的评估，不仅有利于顺利接受治疗，还能够减轻

治疗过程中出现的并发症[9]。在患者用药等治疗过程中，

给予相应的健康教育和心理疏导，能够帮助更好地认

识 OM，提升自我护理能力，协同护士一起开展相应的

预防性护理干预，从而有效降低 OM 发生率。 
3.3 饮食护理 
对于口腔存在明显疼痛的患者，建议流食或者半

流食，以此减轻食物对口腔造成的摩擦；对于黏膜口腔

溃疡严重的患者，可适当增加蛋白质以及维生素的摄

入，从而促进组织的修复[10]。叮嘱患者每日保持足够

饮水量，在黏膜损伤的位置喷洒康复新液等药物促进

黏膜愈合。对于Ⅱ级放射性口腔黏膜炎患者饮食要求

为流食，将食物打碎成泥后食用，保证营养充足。对于

口腔疼痛无法进食或者抗拒进食的患者可进行鼻饲，

保持机体所需营养。 
3.4 功能锻炼以及睡眠指导 
对于情况较为严重的患者，为了预防张口困难，指

导患者进行适当张口训练，保证腮腺、颈部的正常功能。

对于 OM 为Ⅲ、Ⅳ级的患者，存在明显的口干、疼痛，

严重影响睡眠，此时应该为患者营造良好的睡眠环境，

保证充足睡眠[11]。 
4 小结 
OM 是包括 HM 在内的恶性肿瘤治疗过程中常见

的并发症，该种并发症给患者带来口腔疼痛、进食困
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难等较多不适，影响患者的治疗依从性以及生活质

量[12,13]。对于 HM 的患者而言，其自身免疫功能低下，

加上治疗引发的各种不良反应，因此具有较高的口腔

感染发生率。目前，由于缺乏有效的预防手段，严重的

口腔感染可导致化疗无法按时进行，直接影响患者的

治疗效果和生存期[14,15]。因此在 HM 患者接受治疗过

程中，需要加强预防干预，避免 OM 发生，保证治疗

效果。 
临床护理干预中，可从口腔护理、健康干预、心理

疏导、饮食指导、口腔锻炼等多方面进行。通过口腔清

洁以及消毒等护理，减少有害细菌繁殖，保持口腔环境

卫生。通过健康教育和心理疏导能够帮助患者获得更

多自我护理知识，并提升治疗依从性。通过饮食指导能

够减少食物对口腔摩擦，并且能够保证机体的营养供

给。通过口腔锻炼等护理干预能够促进口腔黏膜血液

循环以及促进黏膜修复，有利于伤口愈合。 
HM 患者在治疗过程中容易发生 OM，在后续的临

床治疗中需要做好风险评估，及时了解患者情况，采取

针对性措施进行护理干预，避免 OM 发生，保证疾病

治疗能够顺利开展。 
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