
全科护理 

 63

医学研究

大剂量甲氨蝶呤致白血病患儿严重毒副反应的护理 
潘晓兰 

（贵州省人民医院儿科  贵州贵阳  550000） 

摘要：目的：分析应用大剂量甲氨蝶呤致白血病患儿严重毒副反应的护理方法与效果。方法：选取2017年3月-2019年10月在我院接受大剂

量甲氨蝶呤治疗的白血病患儿64例为研究对象，根据患儿入院治疗先后顺序将其分为对照组与观察组，对照组实施常规护理，观察组实施

优质护理干预90，比较两组患儿不良反应发生情况以及各组护理满意度。结果：在毒副反应发生率方面观察组显著低于对照组（p<0.05），

在护理满意度方面观察组显著高于对照组（p<0.05）。结论：对接受大剂量甲氨蝶呤治疗的白血病患儿实施优质护理干预，能降低毒副反

应发生率，护理满意度高，值得在临床护理中推广应用。 
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白血病是一种十分常见的儿童血液肿瘤疾病，近几年该疾病的

发病率逐渐升高，其中中枢神经系统的白血病治疗后高复发率一直

是困扰临床医生的难题，而大剂量应用甲氨蝶呤在降低白血病复发

率方面效果显著，但应用该药物会出现严重的毒副反应，进而影响

临床治疗工作的开展。 

1.临床资料与方法 

1.1临床资料 

选取 2017 年 3 月-2019 年 10 月在我院接受大剂量甲氨蝶呤治

疗的白血病患儿 64 例为研究对象，根据患儿入院治疗先后顺序将

其分为对照组与观察组，各组有 32 例患儿。对照组患儿中有男性

19 例，女性 13 例，患儿年龄在 1 岁-12 岁之间，平均（5.75±1.08）

岁；观察组中有男性 18 例，女性 14 例，患儿年龄在 1 岁-13 岁之

间，平均（5.68±1.14）岁。经分析，在临床基本资料方面两组差

异极小（p>0.05），组间可实施比较分析。 

1.2方法 

对照组的患儿实施常规护理，包含用药护理、环境护理等，观

察组的患儿实施优质护理干预，包含以下护理内容： 

化疗前护理：实施化疗前，护理人员应协助家属做好泼妇清洁、

将指甲剪短，保持床单清洁。明确血常规、肝肾功电解质、心电图、

B 超结果正常后进行水化碱化，严格遵循医嘱完成输注量， 留取

尿液标本，并及时送往检验科进行检验。做好血管通路准备，进行

PICC 置管，应用 PICC 置管能有效降低多次穿刺带来的痛苦。 

化疗中护理：密切观察患儿病情，化疗期间可能会出现各种不良

反应，加之患儿家属相关知识缺乏，易产生无助感，因此护理人员应

耐心与患儿以及家属进行沟通，最大限度消除患儿、家属负面情绪。

给予患儿、家属健康指导，化疗前遵循医嘱使用止吐剂，化疗期间叮

嘱家属不可给患儿食用有异味、带有刺激性以及油腻、辛辣的食物，

鼓励患儿多饮水，加速体内毒素排泄【1】。此外还应做好口腔清洁，选

择质地柔软的牙刷，避免口腔微小损伤导致出血、继发感染。 

化疗后护理：化疗后易发生消化道粘膜炎，患儿主要表现为腹

痛、呕吐、恶心、溃疡，患儿难以正常进食，情绪激动，对此，护

理人员可给予浓度为 5%的碳酸氢钠给患儿漱口，对不能进食的患

儿，可在饭前应用利多卡因让患儿漱口。对呕吐、恶心的患儿，可

应用赛格恩减轻患儿呕吐症状，不能进食的患者应进行补液。做好

感染预防，其中骨髓抑制是最常见的一种毒性表现，化疗期间血小

板、白细胞均会发生不同程度的降低，可输入血小板或皮下注射瑞

白皮。当白细胞降低时应做好感染预防，进行保护性隔离，当血小

板降低时应注意观察是否存在血尿、黏膜出血以及黑便。 

1.3 观察指标 

详细记录两组患儿不良反应发生情况，并进行比较分析。应用

自制护理满意度问卷调查表，统计各组护理满意度情况，并作组间

比较分析。 

1.4统计学分析 

应用 SPSS20.0 软件处理数据，%表示计数资料，实时 x2 检验，

P＜0.05 说明组间差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1不良反应发生情况 

治疗期间，对照组有 22 例患儿发生消化道反应，发生率为

68.75%，有 6 例患儿出现皮肤瘙痒、皮疹等反应，发生率为 18.75%，

有 2 例患儿发生骨髓抑制，发生率为 6.25%。观察组中有 15 例发

生消化道反应，发生率为 46.88%，有 2 例出现皮肤瘙痒、皮疹等

反应，发生率为 6.25%，有 1 例出现发热，发生率为 3.13%。对以

上数据进行分析，在不良反应发生率方面观察组均显著低于对照组

（p<0.05）。 

2.2护理满意度 

对照组护理满意度为 78.13%，观察组护理满意度为 93.75%，

经比较，在护理满意度方面观察组显著高于对照组（p<0.05），详

细情况如表 1 所示： 

表1、两组护理满意度对比 

组别 例数（n）
非常满意

（n） 
满意（n） 不满意（n）

满意度

（%）

对照组 32 8 17 7 78.13 

观察组 32 13 17 2 93.75 

X2 - - - - 10.0960

p - - - - 0.0015

3.讨论 

甲氨蝶呤是临床治疗白血病的常用药物，该药物能通过血睾屏

障以及血脑屏障，因此能够对深部肿瘤细胞以及耐药细胞产生杀伤

作用【2】，但是由于该药物应用剂量大且持续时间长，因此不仅会损伤

机体正常细胞，尤其是对增值旺盛的上皮细胞有较大的损伤【3】，进而

会产生毒性反应。药物毒性反应不仅会影响临床疗效，还会影响患儿

治疗依从性【4】，因此实施有效的护理干预非常必要。我院针对接受大

剂量甲氨蝶呤治疗的白血病患儿的临床特点，实施具有针对性的优质

护理干预，结果在毒副反应发生率方面观察组显著低于对照组

（p<0.05），在护理满意度方面观察组显著高于对照组（p<0.05）。 

综上所述，对接受大剂量甲氨蝶呤治疗的白血病患儿实施优质

护理干预，能降低毒副反应发生率，护理满意度高，值得在临床护

理中推广应用。 
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