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全面护理在白血病初次化疗中的作用分析

甄 锐

首都医科大学附属北京儿童医院 北京 100045

【摘 要】：目的：探讨全面护理干预对小儿急性淋巴细胞白血病初次化疗的影响。方法：将我院 2022年 1月-2022
年 6月 163例小儿急性淋巴细胞白血病初次化疗患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施全面护
理干预。比较两组护理前后面部表情痛苦评分、家长满意度、患儿配合度。结果：实验组面部表情痛苦评分低于对照

组，家长满意度高于对照组，患儿配合度高于对照组，P＜0.05。结论：小儿急性淋巴细胞白血病初次化疗患者实施全

面护理干预效果确切。
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Abstract: Objective: To explore the effect of comprehensive nursing intervention on primary chemotherapy of children with
acute lymphoblastic leukemia. Methods: 163 children with acute lymphoblastic leukemia undergoing primary chemotherapy in
our hospital from January 2022 to June 2022 were randomly divided into two groups. The control group was given routine
nursing, while the experimental group was given comprehensive nursing intervention. The scores of facial expression pain,
parents' satisfaction and children's cooperation were compared between the two groups before and after nursing. Results: The
pain score of facial expression in the experimental group was lower than that in the control group, the satisfaction of parents
was higher than that in the control group, and the cooperation degree of children was higher than that in the control group
(P<0.05). Conclusion: The effect of comprehensive nursing intervention on children with acute lymphoblastic leukemia after
initial chemotherapy is definite.
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急性淋巴细胞白血病患儿的数量每年都在增多，其发

病率也很高，是一种常见的恶性肿瘤。该病治疗困难，发

病急，治疗费用高。临床研究发现，儿童的病情不但会影

响患者的生存质量，还会对患者的生命造成威胁。化疗是

目前临床上治疗该病的一种有效方法，虽然它能起到一定

的作用，但也会对儿童造成一定的副作用，对机体的组织、

器官造成损害，增加感染等不良反应的发生率，从而影响

到治疗的效果[1]。一些专家认为，开展有效的护理，可提

高儿童的遵从性，从而达到最佳的治疗和预后[2-3]。本研

究探析了全面护理干预对小儿急性淋巴细胞白血病初次

化疗的影响，报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

将我院 2022 年 1 月-2022 年 6 月 163 例小儿急性淋

巴细胞白血病初次化疗患者，双盲随机法分二组。

其中实验组有 82例，1岁-11岁，平均年龄（5.12±1.24）

岁；男 46 例、女 36 例。对照组 81 例，1 岁-11 岁，平均

年龄（5.23±1.45）岁；男 45 例、女 36 例。两组一般资

料统计 P＞0.05。纳入条件：（1）所有儿童都被诊断为

儿童急性淋巴细胞白血病并满足了化疗的适应症；（2）

儿童家长都表示愿意合作，并且对此表示理解；（3）儿

童的临床数据是完整的；（4）初次发生。排除条件：（1）

曾接受过化疗；（2）血液或自身免疫性疾病；（3）恶性
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肿瘤；（4）患者的遵从性；（5）有禁忌症者；（6）不

能接受治疗；（7）有先天性心脏病的病人；（8）严重的

呼吸系统或循环障碍；（9）精神、意识、智力、语言障

碍者；（10）心脏、肝脏、肾脏等器官的损伤。

1.2 方法

对照组给予常规护理，实验组实施全面护理干预。（1）

对化疗的前期护理。在接受化疗之前，通过语言沟通、肢

体语言沟通、抚摸、安慰、鼓励、玩游戏、听儿歌、看动

画片等方法来缓解孩子的紧张情绪，用亲切、温柔的语气

和话语来缓解孩子们的紧张情绪，缓解他们对医生的信任。

为儿童营造一个舒适、安静的化疗环境，保证患者在适当

的温度、湿度和种植绿化。定期更换被褥，并及时给孩子

换衣服，并在孩子与孩子接触前后进行洗手，以防止孩子

的外源性感染。嗜中性白细胞计数明显下降的患者应住在

层流病房，并应避开有呼吸系统疾病的患者。做好儿童的

保暖工作，保证餐具、用品的干净、食品的卫生。通过对

父母及儿童进行健康教育，阐明化疗的目的及必要性，并

取得孩子的谅解与合作。告诉父母，药物外渗的原因，药

物外渗的危害，并嘱咐孩子尽量少动，如果在输液过程中

出现不适，要及时告知护士。在接受化疗之前，对儿童的

全身静脉进行了全面的检查，并选用具有良好弹性的粗直

静脉。（2）心理护理。在护理方面，对已经有了一定认

识的儿童，应采取保护措施，告知其危害，并耐心地进行

讲解，以消除孩子的恐惧和紧张情绪，帮助他们建立战胜

疾病的信心。对于不懂事的孩子，要让他们的家人陪伴，

给他们看一些好玩的书籍、电视和玩具。（3）健康教育：

对家长进行教育，将其病因、疗效、可能发生的副作用情

况等告知，让孩子的家人了解疾病的相关知识，从而提高

他们的合作意识。（4）皮肤护理。因为患者体质较差，

或者是感染引起的发热，所以在皮肤褶皱的地方，如腋窝、

腹股沟、会阴部、臀部、乳房下部等都有可能发生皮肤损

伤，所以要保持这些部位的清洁卫生，一天 2 次，等干了

以后再涂抹滑石粉，这样可以降低摩擦，也可以保持干燥。

患者应穿宽松、柔软、吸水性强的内裤，保持被单平整、

干净、干燥。（5）高热患者的护理。对于发热的人，可

以多喝水、温水擦身、头部冷敷、枕冰块等，对于 39-40℃
的患者要做降温的观察，30 分钟后再测量体温。病房要

干净、通风、干燥、湿度适中。由于孩子的体温升高，会

流失很多的水分，所以建议孩子多喝水，每日的饮水量要

在 1500-2000 毫升之间。（6）口腔护理。保持口腔及牙

龈的卫生，预防感染，每天 2 次，进食前及睡觉前漱口。

根据患者的情况，可以选择使用促细胞生成剂。密切注意

口腔粘膜的变化，如果出现充血、水肿、口腔刺痛感、味

觉改变等情况，应立即停止刷牙，并使用含氯已定的消炎

药物漱口液行口腔冲洗。每天 3-5 次，在溃疡部位用康复

新药液含漱可消除炎症水肿，促进创面愈合每日三次。也

可用凝胶敷料及外用重组人粒细胞巨噬细胞刺激因子凝

胶涂抹，杀菌性强，刺激性较小，从而加快创面恢复完整。

如果口腔粘膜上有白色的假膜，可用 2%碳酸氢钠清洁，

然后用制霉菌素研磨成粉末涂抹在粘膜上。如果有剧烈的

疼痛，可以用 20 g/L 的利多卡因喷雾进行局部镇痛。（7）

肛周和排便护理。第一步是在孩子便后进行肛周的彻底清

洗，确保肛周干净，并在孩子每天上床之前进行肛周冲洗，

在骨髓抑制期间，排便后用温水清洗。在治疗小儿期间要

注意合理的膳食，防止小儿腹泻、便秘、腹泻等情况，防

止小儿肛周感染。在孩子排便后做肛周清洁时，硼酸洗液

坐浴 20-30 分钟。在治疗期间要注意宝宝的内裤的卫生，

要经常更换内裤，定期消毒孩子的内衣裤。每天定期对孩

子的肛周进行检查，一旦发现有感染的征兆，就可以采取

相应的治疗措施。儿童在治疗过程中要多喝水，同时要注

意在排便后、睡前冲洗肛周，同时要注意让孩子的肛周保

持干燥。在条件许可的条件下，引导儿童进行提肛运动，

加强肛门的收缩，早上和晚上用 1:5000 呋喃西林溶液给

孩子洗澡，之后用湿毛巾擦拭肛周，并引导孩子每天进行

15-20 分钟的坐浴。另外，要注意孩子的日常饮食，要注

意多喝水，保持排便畅通。（8）出血的护理。对于有出

血的儿童，除了要多卧床休息，不要太过激动，要做好个

人防护，防止各种撞伤、撞伤、摔伤等事故。在治疗和护

理的时候要轻柔灵活，不要食用瓜子、糖葫芦等坚硬的食

品，以免造成口腔粘膜的损伤，造成出血。发热时不能用

酒精擦拭，要用温水擦洗身体，要轻柔，以免因刺激、摩

擦而导致血管膨胀。在注射后要尽量避免给针眼加压 5
分钟到 10 分钟。建议孩子不要用手抓鼻子，使劲地擤鼻

涕，如果有需要，可以用生理盐水润湿鼻孔，防止伤口流

血。要经常在病房里巡逻。定期监测患者的生命体征，根

据病情进行吸氧、补充血容量或用注射器采集血小板。孩

子情绪不稳定时可以服用一些镇静剂。另外，孩子要注意

定时排便，避免过度劳累。（9）膳食保健。提供高热量，

高蛋白，高维生素，易消化的流食。所有的食品都要经过

杀菌处理，不能吃生、隔夜食品，也不能吃过热、过冷、

刺激性的食物，否则会对口腔粘膜造成伤害，会导致溃疡

引起的疼痛。儿童的饮食要多样化，要增加食物的色泽、

香味、味道，以改善孩子的食欲。

1.3 观察指标

比较两组护理前后面部表情痛苦评分、家长满意度、

患儿配合度。

1.4 统计学处理

SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P＜
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0.05 表示差异有意义。

2 结果

2.1 面部表情痛苦评分

护理前两组面部表情痛苦评分比较，P＞0.05，护理

后两组均显著降低，而其中实验组显著低于对照组，P＜

0.05。如表 1.
表 1 护理前后面部表情痛苦评分比较（`x±s，分）

组别 时间 疼痛评分

实验组 护理前 5.37±1.01
护理后 2.21±0.12

对照组 护理前 5.35±1.21
护理后 3.21±0.45

2.2 家长满意度

实验组的家长满意度 100%比对照组 72（88.89%）高

（P＜0.05）。

2.3 患儿配合度

实验组患儿配合度 97.56%（80/82）比对照组 72
（88.89%），P＜0.05。

3 讨论

儿童急性淋巴细胞白血病属于造血系统的恶性肿瘤，

初期主要表现为发热、乏力、关节疼痛，随着病情的发展，

会出现肝、脾、淋巴结肿大等症状。急性淋巴细胞白血病

是一种常见的恶性疾病，主要是由于骨髓中的原始细胞数

量过多，导致机体的正常造血功能受损。目前白血病的治

疗以化学疗法为主，临床上常用的化疗药物有大剂量甲基

氨蝶呤（MTX），但 MTX 可能会引起骨髓抑制、免疫抑

制等不良反应，对儿童的治疗和生存质量有很大的影响
[4-5]。加上儿童的年龄小和治疗的不配合，会直接影响到

化疗的疗效，所以要进行有效的护理干预。尤其是化疗的

早期阶段，有效的护理是非常关键的，因为化疗药物会对

人体造成很大的伤害，会导致患者出现强烈的反应，从而

导致孩子的心理和精神上的痛苦，从而影响到化疗的顺利

进行。儿童的家庭面临着儿童的病痛和长期高昂的化疗费

用，他们也会有不良的心态，从而影响到对儿童的照顾，

同时也会增加儿童的不良情绪。所以，护理人员要对孩子

和家长进行全面的护理，使其平稳地度过这个关键的阶段
[6-7]。

本研究显示，实验组面部表情痛苦评分低于对照组，

家长满意度高于对照组，患儿配合度高于对照组，P＜0.05。

可见，小儿急性淋巴细胞白血病初次化疗患者实施全面护

理干预效果确切。

综上，白血病是一种常见的儿童恶性肿瘤，对儿童的

生命与健康构成了极大的威胁。护士应根据儿童的年龄，

进行不同的护理，让家长增加对患儿的支持，让他们感受

到温暖，帮助他们建立战胜疾病的信心。对患儿进行有效

的防护隔离、感染护理、强化消毒意识、做好心理护理和

相关的基础护理，可有效地保障化疗的顺利开展，延长患

儿的生存时间。
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