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集束化护理在降低血液肿瘤患者化疗后感染发生率中的临床价值 

吴 璇 

开远市人民医院  云南开远 

【摘要】目的 探析集束化护理在降低血液肿瘤患者化疗后感染发生率中的效果。方法 本次研究的主要成员

为我院在 2023 年 1 月份至 2024 年 1 月份收治的 153 例接受化疗的患者，随机平衡法分成对照组（n=76）和试验

组（n=77)，对照组常规护理，试验组集束化护理，对比两组患者感染发生率；感染发生时间、抗生素使用时间、

住院时间。结果 两组患者提供不同的干预措施后，试验组患者感染发生率低于对照组，（P<0.05），判断患者感

染发生时间、抗生素使用时间、住院时间，试验组低于对照组，p<0.05，差异具有显著性。结论 对血液肿瘤患者

化疗后提供集束化护理，可以降低感染的产生，缩短患者治疗时间，满足患者护理需求，值得提倡。 
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The clinical value of clustered nursing in reducing the incidence of infections in patients with hematological 

malignancies after chemotherapy 

Xuan Wu 
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【Abstract】Objective To explore the effect of clustered nursing in reducing the incidence of infections in patients 
with hematological malignancies after chemotherapy. Methods The main members of this study were 153 patients who 
received chemotherapy and were admitted to our hospital from January 2023 to January 2024. They were randomly divided 
into the control group (n=76) and the experimental group (n=77). The control group received routine care, while the 
experimental group received clustered nursing. The infection incidence, infection occurrence time, antibiotic use time, and 
hospital stay of the two groups were compared. Results After providing different intervention measures to the two groups 
of patients, the infection incidence of the experimental group was lower than that of the control group (P<0.05). The 
infection occurrence time, antibiotic use time, and hospital stay of the patients in the experimental group were lower than 
those in the control group, and p<0.05, with significant differences. Conclusion Providing clustered nursing to patients 
with hematological malignancies after chemotherapy can reduce the occurrence of infections, shorten the treatment time 
of patients, meet the nursing needs of patients, and is worthy of promotion. 
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血液肿瘤属于一种恶性疾病。化疗是主要的治疗

方案，但化疗药物在杀伤肿瘤细胞的同时，会对骨髓细

胞的造血功能造成影响，继而患者出现以中性粒细胞

缺乏为核心的骨髓抑制期，该周期可达 7-14 天。中性

粒细胞是机体抵御细菌和真菌感染的重要防线，其严

重缺乏会增加患者感染风险[1]。感染尤其是中性粒细胞

缺乏伴发热，是血液肿瘤化疗后常见的并发症，也是导

致化疗中断、剂量调整、医疗费用增激增是患者死亡的

重要原因。传统的感染防控呈现经验化、分散化，执行

标准并不一致，效果有限。如何系统、规范有效的预防

感染，作为血液肿瘤护理的重点。集束化护理是基于循

证医学为依据，相互关联的干预措施组合在一起，共同

实施于某一特定类型的患者，通过有效的措施协同，获

得优于单一措施的执行效果，继而改善患者的结局。本

文通过为患者开展集束化护理，将其应用于手卫生、口

腔护理、导管维持、环境清洁、饮食指导等维度的护理

管理，以降低患者感染风险，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性分析 2023 年 1 月至 2024 年 1 月份于我院
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接受化疗的 153 例患者开展研究。所有患者均需要进

行化疗。 
纳入标准：①经病理学或者细胞学确诊为血液系

统恶性肿瘤；②临床资料齐全；③患者或者家属对研究

知情同意； 
排除标准：①合并影响本次研究的重大脏器疾病；

②严重的认知障碍；③预期生存期小于三个月； 
对照组（常规护理）76 例，试验组（集束化护理）

77 例，试验组中男性 36 例，女性 40 例；年龄 34～78
岁，平均年龄（55.54±2.52）岁。对照组中男性 37 例，

女性 40 例；年龄 33～79 岁，平均年龄（54.12±2.31）
岁。两组一般资料无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。 
1.2 方法 
对照组提供常规的护理管理，主要包括日常的护

理，患者化疗期间，应严格按照规定流程处理，开展疾

病相关知识的健康宣教，监测患者的生命体征，遵医嘱

使用升白药物，给予有效的口腔护理，标准导管维护[2]。 
试验组患者提供集束化管理，具体包括：（1）院

内组建集束化管理小组，组织相关护理人员进行统一

培训，学习如何控制和预防化疗后感染。学习国外的先

进护理方法，并进行相关考核，对于不合格的人员应着

重进行培训后再次考核，合格后方可上岗[3]。（2）强

化护理人员的手部卫生，严格执行七步洗手法，加强手

部卫生的培训，在接触病人前以及接触病人的物品包

括为病人清创时均应严格洗手，保证手部卫生的质量。

（3）口腔黏膜护理，依据标准化口腔评估工具，每日

评估患者口腔状态，使用软毛牙刷、非酒精性漱口水、

三餐后及时漱口，若出现黏膜炎时，依据分级完成个性

化护理[4]。（4）导管维持，评估日评估导管，使用含

有氯己定的皮肤消毒剂对穿刺点进行消毒，及时更换

敷料，建立统一的冲封管标准化操作，强调正压封管，

为患者以及家属讲解导管居家期间维护注意事项[5]。

（5）环境管理，患者住院层流床或者单人病房，每日

使用含氯消毒剂擦拭物体表面，控制探视的人数、时

间，若有呼吸道症状时，禁止探视，病房内不放置鲜花

或者盆栽，患者外出时佩戴口罩[6]。（6）营养管理，

营养师依据 NRS-2002 对患者的营养状态进行评估，为

患者提供个性化的饮食方案，保证食物洁净、熟透、营

养均衡，指导患者正确记录自身的症状，若出现恶心、

呕吐、腹泻等症状时，实现预见性护理，保证患者的肠

道屏障功能得到改善。（7）健康教育，为患者提供图

文并茂的方式开展一对一宣教，包括感染风险、集束化

措施的具体方案，自我监测的要点，若出现异常时，及

时得到帮助，强化患者教育[7]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者的并发症发生率。 
1.3.2 了解患者的感染发生时间、抗生素使用时间、

住院时间。 
1.4 统计学分析 
将进行本次研究的所有数据使用 SPSS21.0数据包

处理，文中所涉及到的计数用（n%）表示，行 χ2 检验，

计量数据用（x±s）表示，行 t 检验，P<0.05 显现检

验结果有意义。 
2 结果 
2.1 对比两组并发症 
试验组患者并发症发生率低于对照组，p<0.05。见

表 1。 

表 1  比较两组患者的并发症[n（%）] 

组别 数量 血流感染 肺部感染 口腔/消化道感染 发生率 

对照组 76 7（10.53%） 5（6.58%） 10（13.16%） 22（28.95%） 

试验组 77 1（1.30%） 1（1.30%） 3（3.90%） 5（6.49%） 

χ2  / / / 8.364 

p  / / / 0.011 

 
2.2 对照组患者首次发生感染时间为 15.21±

1.25d；抗生素使用时间为 8.74±2.12d；住院时间 14.76
±2.33d； 

试验组患者首次发生感染时间为 21.25±2.27d；抗

生素使用时间为 5.36±1.29d；住院时间 10.25±2.04d；
试验组优于对照组，p<0.05。 

3 讨论 
血液肿瘤作为一种常见恶性肿瘤，具有较高的发
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病率，该病对患者的日常生活造成了较大的影响。化疗

作为主要的治疗方案，在改善患者症状的同时，延长患

者的生命，但患者化疗期间易出现并发症，增加感染的

风险，常规护理，内容较为单一，收到的效果欠佳[8]。

集束化护理，以循证为依据，满足患者护理需求，以降

低患者出现感染的风险。 
本文通过对两组患者提供不同的治疗方案后，试

验组患者并发症发生率更低，p<0.05，分析原因：集束

化护理强化手卫生管理，有效的预防医院感染，严格执

行两前三后规范，配备便捷的消毒剂，加强监督，减少

了病原体经医护人员及患者接触过程中导致的手卫生

传播。保护性环境管理，极大的降低了患者暴露于环境

病原体的风险，完善管理，为处于极度免疫的状态的患

者提供安全的保护性环境，继而减少了感染风险[9]。而

且集束化护理的应用，强化患者的自身内在防御，提升

了患者的免疫力，化疗会导致中性粒细胞缺乏，无法在

短期内逆转，但护理可以有效的保护其他易受损的屏

障，通过研究可以看出，口腔黏膜炎属于常见的不良反

应，破损的黏膜成为细菌和真菌侵入血液的门户，每日

为患者提供标准化评估、预防性使用软毛牙刷以及使

用漱口水，对已经发生黏膜炎的患者提供个性化护理，

有效的建立消化道物理屏障，而且导管维持集束管理，

合理的使用无菌屏障、使用氯己定进行消毒、建立标准

化冲封管流程，预防中心静脉导管相关性血液感染。 
为患者提供有效的营养管理，营养师早期介入进

行风险评估，制定个性化的风险评估，保证了患者骨髓

抑制期间仍有足够的营养支持，保证蛋白质合成和免

疫功能基础，完善恶心、呕吐、腹泻等症状时完善患者

的预见性管理，在提升了患者舒适度的同时，维护了患

者的肠道黏膜屏障功能，预防患者出现肠道菌群移位

或者内源性感染的产生[10]。 
完善患者的健康教育，可以提升患者的认知水平，

传统的健康教育为单向、被动的管理，收到的效果欠

佳，为患者提供图文并茂、一对一讲解的模式，保证患

者或者照护者可以了解感染风险，掌握自我护理技能，

让患者从被二甲双胍的接受者转变为主动的参与者，

提升了患者各项预防措施的依从性、持续性，实现了心

理和行为管理。 
判断患者的相关指标，试验组患者首次感染发生

率时间更晚，而且患者使用抗生素的时间、住院时间更

短，p<0.05，说明集束化护，使得感染发生概率下降的

同时，也推迟了感染的产生，为骨髓功能恢复提供了宝

贵的时间。说明集束化护理具有明显的杠杆效应，避免

后期因处理严重感染导致的高额医疗成本，有效的改

善患者的预后，节约了医疗资源。 
集束化护理的应用，将感染防控的理念转化为具

体、明确、可以核查的相关步骤，建立标准化、具体化

的管理模式，减少了护理工作的随意性、减少了经验依

赖，有利于护理人员得到同质化的护理，继而护理质量

更为稳定且可靠。 
综上所述，对血液肿瘤化疗患者开展手卫生强化、

口腔黏膜管理、导管维持环境控制和营养支持等多种

模式的集束化护理，有效的降低了患者化疗后出现感

染的风险，患者感染发生时间更晚，减少了抗生素的使

用，缩短了患者的住院时间，值得提倡。 
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