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白血病化疗继发医源性口腔溃疡护理体会

徐瑞莲

[ 摘要] 目的:总结白血病化疗期间并发口腔溃疡的临床护理。方法:对 12例白血病患者化疗期间并发口腔溃疡的临床护理进

行回顾性分析,护理措施包括化疗前的健康指导, 积极观察及早发现,规范的口腔护理, 药物治疗和加强营养支持。 结果:12

例白血病化疗期间并发口腔溃疡全部愈合,平均 7.6天;未发生口腔厌氧菌和霉菌感染。结论:白血病并发口腔溃疡只要及早

发现并配合有效的护理,加之有效药物和营养支持,均可获得理想的早期愈合。
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　　口腔溃疡是白血病患者化疗后常见并发症之

一,影响患者进食,甚至并发口腔和全身感染 。1996

～ 2004年, 我科共有 12例白血病患者在接受化疗

期间并发口腔溃疡, 经药物治疗和积极护理, 全部治

愈,现就护理体会作一报道。

1　临床资料

　　本组白血病患者 12 例, 男 7例, 女 5例;年龄

15 ～ 60岁 。所有患者入院确诊并完善检查后都接

受正规化疗,发生口腔溃疡在化疗开始后 5 ～ 7天,

主要的临床表现为:局部疼痛,口腔黏膜红斑 、糜烂 、

溃疡,颌下 、颈部淋巴结肿大, 极少数出现发热 、乏力

等全身症状。口腔溃疡程度根据WHO 抗癌药物急

性及亚急性反应分度标准
[ 1]
:Ⅰ度 3例, Ⅱ度 7例,

Ⅲ度1 例, Ⅳ度 1 例 。经有效护理均痊愈, 平均

7.6天, 未发生口腔厌氧菌和毒菌感染 。

2　护理

2.1　化疗前的健康指导　所有白血病患者接受化

疗治疗对其进行健康指导,尽量避免佩戴口腔器具,

及时治疗牙龈炎 、龋齿等口腔疾患,应戒烟 、戒酒, 尽

量避免进食辛辣及质硬或难嚼食物,不宜进食过冷

或过烫的食物。刷牙的频率及力度适中, 避免口腔

黏膜的损伤 。劝导患者情绪放松,正确看待化疗所

带来的不良并发症, 积极配合治疗和护理,树立战胜

疾病的信心。

2.2　仔细观察,及早发现口腔溃疡　在患者接受化

疗期间,随时查看口腔黏膜有无红肿 、出血 、炎症 、溃

疡及感染等,详细询问患者有无牙龈出血及进食时

口腔黏膜有无灼痛等, 做到及早发现。一旦发生溃

疡 、疼痛,应注意了解疼痛部位及性质, 并做及时有

效的处理 。

2.3　口腔护理　

2.3.1　宣传指导　所有患者均接受口腔护理的宣

传指导教育,除化疗期间避免口腔黏膜的损伤外,重

点加强口腔的卫生管理。通常早晚刷牙两次,牙刷

选用毛质柔软,大小合适的刷头, 选用中性的牙膏;

餐后用淡盐水用力漱口 3 ～ 5次,每次 20 s以上;鼓

励患者多饮水,以形成对口腔经常性的物理冲洗作

用和保持口腔内湿润。专业的口腔护理在饭后

30 min和睡前进行, 以避免进食时食物与药物的中

和作用而影响疗效, 口腔护理的次数根据患者口腔

溃疡情况而定,操作时动作轻柔, 嘱患者放松,积极

配合清理口腔内尤其是牙缝内的食物残渣,并注意

无菌操作和避免损伤。

2.3.2　治疗　通常对接受化疗患者常规口服维生

素 C 、维生素 B等以促进口腔黏膜细胞的生长和成

熟,对于大剂量甲氨喋呤应用者常规静脉注射四氢

叶酸钙预防口腔溃疡的发生 。一旦发现化疗患者并

发口腔溃疡均采用针对性的药物治疗, 通常采用分

级治疗的方法。 Ⅰ度患者予以口服上述维生素类药

物即可;Ⅱ度以上有散在溃疡, 疼痛明显, 除上述药

物外还应用一些促进溃疡愈合和消炎止痛的药物,

如丁香液涂于患处,每日 3 ～ 4 次, 一贴灵或冰硼散

敷于患处;Ⅲ 、Ⅳ度溃疡面积大, 疼痛剧烈,为减轻患

者痛苦,采用冰水漱口,局部应用丁卡因局麻药喷雾

等 。另外针对患者口腔溃疡的情况和全身情况选用

浓甲硝唑含漱液或 2%碳酸氢钠溶液漱口, 防止口

腔溃疡并发厌氧菌或霉菌感染[ 2] 。我们具体措施:

溃疡局部用药前先进行口腔清洁, 除去口腔内残渣

污物,然后用棉签蘸生理盐水或 3%过氧化氢溶液

轻轻擦拭,再涂锡类散或碘甘油,也可用西瓜霜喷雾

剂每天 2次。并用 2%碳酸氢钠或生理盐水500 ml

加胰岛素 8 u 、Vit B12 0.5 mg 、Vit B2 50 mg 、叶酸 50

mg 加庆大霉素 20万 u配制成溶液, 让患者含漱,每

次 3 ～ 5 min, 每天 6次, 可有效促进溃疡的愈合,本

组 12例疗效显著,均痊愈。
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2.3.3　并发口腔感染　口腔黏膜溃疡合并真菌感

染时, 可用 2%碳酸氢钠漱口, 制霉菌素液含漱。溃

疡面涂以 0.5%金霉素甘油等,并发有局部出血者,

可含漱冷水,局部棉球压迫止血,仍出血不止可涂抹

凝血酶粉 。本组 12例口腔未并发感染 。

2.4　饮食指导　对于化疗并发口腔溃疡的患者, 加

强营养支持治疗十分重要,对于Ⅰ 、Ⅱ度口腔溃疡患

者鼓励其多进食,主要进食些富含维生素的蔬菜 、水

果和高蛋白,一般采用半流质饮食, 避免辛辣 、刺激

性食物摄入。对于Ⅲ 、Ⅳ度口腔溃疡者,采用流质饮

食,少食多餐制,个别患者因口腔疼痛, 拒绝进食, 餐

前应用丁卡因喷雾, 鼓励其进食温热流质,餐后冰水

漱口,并要做好口腔局部的清洁护理和治疗, 经济条

件允许者采用静脉营养也十分有效 。

3　讨论

　　口腔黏膜溃疡是白血病患者化疗期间易发生的

并发症之一,其主要原因为:( 1)化疗药物可抑制黏

膜细胞的分裂增殖, 导致黏膜损害;( 2)化疗药物的

应用导致机体的免疫力下降, 口腔黏膜干燥, 易发口

腔黏膜充血,肿胀溃烂;( 3)化疗药物经血液循环直

接刺激口腔黏膜,导致口腔黏膜的损伤 。一旦发生

口腔黏膜溃疡,除一般的口腔护理外,还需针对溃疡

的大小 、患者疼痛的程度, 给予精心的对症护理, 如

口腔清洁 、局部消炎 、止痛 、止血等[ 3] 。另外选择有

效的药物治疗亦十分重要,这些药物不仅起到有效

的抗感染 、止痛作用,还可以促进黏膜上皮细胞生长

成熟,增进溃疡面的愈合 。在药物治疗的同时积极

有效的营养支持十分重要,主张尽可能经口进食半

流质或流质饮食, 不仅有利全身营养的改善和局部

溃疡的愈合,而且对保持口腔的内环境也十分有利。

本组白血病化疗期并发口腔溃疡患者经过合理 、有

效 、精心的临床护理,加之有效药物的应用和营养支

持,均获得理想的早期愈合 。
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糖尿病患者糖尿病足自我防护调查分析

王林文1,刘彩英2

[ 摘要]目的:了解糖尿病患者糖尿病足 ( DF )自我防护的现状。方法:对本院内分泌专科门诊的 194 例糖尿病患者进行了调

查,并将结果进行分析。结果:糖尿病患者自我防护 DF 能力普遍较差, 能达到满意分值者仅占 21.13%。结论:缺乏防护 DF

的基础医学知识和实践医学知识,是造成糖尿病患者 DF 自我防护能力差的主要根源。加强指导, 使患者具备自我防护 DF 能

力,可降低 DF 的发生率和致残率。

[ 关键词] 糖尿病;糖尿病足;护理
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　　糖尿病足( DF)是糖尿病最常见的并发症, 严重

影响着糖尿病患者的生活质量,也是致残 、致死的主
要原因之一 。为了解糖尿病患者自我防护 DF 的能

力,以便针对性的医学指导, 从而减少 DF 对糖尿病

患者的伤害。2002 ～ 2003年, 我们对 194例糖尿病

患者的自我防护 DF 能力进行了调查,现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　符合 WHO 诊断标准的糖尿病患

者 194例,其中男 109例,女 85例;年龄 13 ～ 82岁 。

1型 9例, 2 型 185例 。病程 3个月 ～ 28年 。文化

程度:初中或初中以上 115 例, 小学或小学以下

79例 。
1.2　方法　采用问卷调查法,自行设计问卷。内容

主要为自我防护 DF 的基本知识和方法, 共 20个问

题,每题设:是 、不一定 、不是三种答案,分别计 4分 、

2分 、0分,满分为 80分, 50分及以上者为自我防护

能力满意 。问卷由专人发放,并对调查内容及要求

予以解释,患者填写,对无能力填写者由调查者按患

者回答协助填写,填好后当时收回。总共发出问卷

205份,收回有效问卷 194份, 回收率94.63%。

1.3　统计学方法　采用 χ2 检验 。

2　结果

2.1　糖尿病患者 DF 的自我防护能力　此次调查
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