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【摘 要】：目的：观察环节管理在预防化疗儿童口腔黏膜炎发生中的临床价值。方法：选取我科室在院行化疗患儿166例
的每日口腔评估共计4070例次为研究对象，根据时间前后，分为对照组80人（n=1964例）（8.96%），仅采用常规管理措

施和方法；观察组86人（n=2106例）（2.04%），在对照组管理措施基础上增加环节管理。比较前后两组患儿口腔黏膜炎

的发生率。结果：观察组口腔黏膜炎的发生率明显低于各自对照组，差异有统计学意义（p＜0.05）。结论：在宣教预防

口腔黏膜炎护理环节，培养家长自身口腔护理知识以及家长协助患儿落实口腔护理环节，患儿口腔护理的配合环节进行管

理，可提升家长及患儿对执行口腔护理的依从性，降低化疗儿童口腔黏膜炎的发生率，值得临床应用。
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Evaluation of the Effectiveness of Link Management in Preventing Chemotherapy Induced 
Oral Mucositis in Children
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Abstract: Objective: To observe the clinical value of link management in preventing oral mucosal inflammation in children 
undergoing chemotherapy. Method: A total of 4070 daily oral evaluations of 166 pediatric patients undergoing chemotherapy in our 
department were selected as the research subjects. According to the time, they were divided into a control group of 80 people (n=1964 
cases) (8.96%), using only routine management measures and methods; The observation group consisted of 86 people (n=2106 cases) 
(2.04%), and link management was added to the control group’s management measures. Compare the incidence of oral mucosal 
inflammation between the two groups of children before and after treatment. Result: The incidence of oral mucosal inflammation in 
the observation group was significantly lower than that in the respective control groups, and the difference was statistically significant 
(p<0.05). Conclusion: In the process of promoting and preventing oral mucosal inflammation nursing, cultivating parents’ own 
oral care knowledge and assisting children in implementing oral care, and managing the coordination of oral care for children can 
improve parents’ and children’s compliance with oral care, reduce the incidence of oral mucosal inflammation in children undergoing 
chemotherapy, and is worthy of clinical application.
Keywords: Link management; Oral mucosal inflammation; Chemotherapy; Children

儿童口腔黏膜炎，是指儿童口腔黏膜的炎性和溃疡性

的表现。是儿童化疗后常见的并发症之一。口腔黏膜炎的

发生，严重时可引起口腔疼痛、吞咽困难、经口摄入减少

以及继发感染， 这些症状会使得化疗延期，治疗时间延长

以及费用增加。在临床上为降低口腔粘膜炎的发生，常通

过一些干预性的护理措施来预防化疗后口腔黏膜炎的发生
[1]。但在临床护理干预措施中，会因护士人力资源的不充足
[2]，家长依从性差，患儿配合度低，导致宣教落实率低，患

儿口腔护理落实率低，影响干预效果。据研究报导 [18、19]，

环节管理在临床中广泛运用且效果良好，通过对工作的各

个环节进行管理，起到提升工作效率，减低感染率，降低

并发症的效果。因此，对宣教预防化疗性口腔粘膜炎、家

长知晓并落实患儿口腔护理、患儿配合执行口腔护理三个

环节进行管理，观察环节管理在预防化疗后儿童发生口腔

黏膜炎中的临床价值。现报告如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选取我科室 2021 年 8 月至 2021 年 12 月在院行化疗患

儿 166 例的每日口腔评估共计 4070 例次，上述评估次数根

据时间前后分为对照组 80 人（n=1964 例）和观察组 86 人

（n=2106 例），两组患儿在性别和年龄上，差异无统计学

意义，见表 1。
表 1 两组临床资料比较

组别 性别 年龄
男 女

对照组 33 47 5.71±3.02
观察组 35 51 6.06±2.99

t 0.005 0.749
P 0.942 0.445

1.2 研究方法

对照组：仅采取常规管理措施和方法；观察组：在对

照组的常规管理措施的基础上增加环节质量管理。

1.2.1 常规管理措施和方法

在住院期间行化疗患儿当天（ｄ１天）行口腔 OAG 评

估和口腔黏膜炎预防措施宣教：（1）早晚刷牙；（２）每

日漱口达 6 ～ 8 次，尤其是要餐后漱口；（3）温软饮食，
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禁辛辣刺激坚硬食物；（４）发生口腔黏膜炎时测口腔 PH
值，口腔 PH ＜６. ６，选用 1％碳酸氢钠漱口水，口腔 PH
＞６. ６，选用０. ９％生理盐水漱水；（６）指导家长口

腔涂药。责任护士行口腔评估至ｄ１４天或出院。

1.2.2 环节管理的应用

（一）病房宣教管理：研究表明，用口腔黏膜炎健康

教育护理能够改善患者的临床症状，降低口腔黏膜炎的发

生率 [3]，宣教是病房开展预防口腔黏膜炎护理的第一步，

常规性的口头宣教容易受到护士宣教个人的知识层面和沟

通能力影响导致内容遗漏，或者宣教的内容没有对应患者

的需求等问题 [4]。因此，对科室的责任护士制定详细的相

关知识学习和宣教的考核计划，督察宣教落实。据研究结

果表面，宣传手册在病房中的应用，有助于持续提高护理

质量 [4]。因此，规范科室床位宣教手册的发放制度，规范

病房宣传墙面的宣教资料张贴，督察家长落实阅读手册。

同时宣教时容易出现时机不合宜 [4]。有研究表明，术前进

行宣教可提升患儿术前准备符合率和家长对宣教内容知晓

度，同时降低家长焦虑程度，还可提升责任护士对术前宣

教的工作效率 [5]。因此，科室选择宣教的时间为化疗前，

责任护士避开患儿疼痛烦躁或家庭情绪低落时间段，结合

预防口腔黏膜炎宣教手册向家长宣教。并在病房墙面粘贴

统一口腔宣教册，床位夹入预防化疗行口腔黏膜炎的宣教

手册，方便家长和患儿随时翻阅查看。宣教后需家长签字

确认。充分利用科室口腔黏膜炎微信群平台，定期推送口

腔护士知识，以趣味视频和科室案例图片为主。研究表明，

视频宣教在临床中的运用能显著提高患者的知识掌握程度
[17]。因此，加强病房宣教的管理是实施环节质量管理的第

一步。

（二）家长自身口腔卫生知识的掌握和行为管理措施：

研究表明，使用牙膏刷牙的方法进行口腔护理在应用于化

疗性口腔黏膜炎中有良好效果 [6]。儿童自己进行口腔清洁

行为的效果非常有限 [10]，对于口腔侵入性的护理和用药，

患儿存在恐惧和排斥 [16]。在儿科，护士、患儿、家长三者

形成了一个相互作用和影响的三角关系 [7]。家长自身口腔

卫生保健知识的掌握和行为在儿童口腔保健中起着重要作

用 [10]，研究表明，基于 KAP 理论对学龄前儿童家长进行干

预后，不仅增加了家长对口腔健康知识的了解，同时改变

了儿童的错误行为，提高了儿童健康行为能力 [9]。家长对

口腔护理的重视程度会影响到患儿在口腔护理中的行为表

现。在护理前对家长进行简单的宣教，能够帮助家长对口

腔护理形成正确的认识，从而改变当患儿承受口腔护理以

及需要侵袭性治疗时，家长表现出来的焦虑情绪。同时，

在该过程中还应该培养患儿对口腔护理和治疗的良性态度，

以及良好的口腔卫生习惯，具体表现为患儿可以正确面对

和乐于接受口腔护理操作 [7]，因此，让家长学会评估口腔

黏膜炎辅助评估，督促和鼓励患儿落实基础口腔护理保持

口腔清洁，为患儿准备合理的膳食保证营养支持并且避免

坚硬刺激性食物诱发口腔黏膜炎。在预防化疗后患儿发生

口腔黏膜炎中，家长是不可忽视的辅助力量。应将家长列

为儿童口腔清洁行为的重点执行人群 [10]。因此制定家长掌

握口腔评估和预防口腔黏膜炎的知识考核管理办法，督促

家长正确掌握如何评估口腔和预防化疗患儿口腔黏膜炎的

护理措施，是家长监督和辅助患儿落实口腔清洁卫生和预

防护理措施的前提。通过上述环节质量管理可以明显降低

化疗患儿口腔黏膜炎的发生率。

（三）患儿口腔卫生行为管理措施：针对不配合的患

儿采取行为管理方法：（1）言语交流法；（2）鼓励法；（3）
示范法；（4）逐步适应法；（5）无痛法； （6）短时操作法；

（7）家长陪伴法；（8）观察交流法； （9）环境感化法；

（10）家长分离法；（12）提高声调训斥法；（13）空腹法；

（14）固定法 [8]。针对不同患儿采用不同行为管理方法能

够针对性的提高患儿口腔护理配合程度，提高口腔清洁的

效率和效果 [11]。

1.3 效果评估标准

1.3.1 病房宣教手册落实

家长知晓阅读并有签字记录。

1.3.2 家长自身口腔卫生知识和行为管理

掌握口腔评估，刷牙，漱口，涂药，膳食护理技巧。

1.3.3 化疗患儿配合刷牙漱口涂药

每日早晚刷牙，每日漱口 6—8 次，按要求涂药

1.3.4 化疗后患儿发生口腔黏膜炎

统一使用 OAG 口腔黏膜炎评估量表，对化疗患儿行口

腔评估 [13]。

1.4 统计学方法

统计软件使用 SPSS 13. 0，计量数据使用均数 ± 标准

差（x±s）表示， 两组比较采取 t 检验，两组计数资料以率

（％ ）比较，采用 x2 检验。

2 2 结果结果

2.1 病房宣教落实

观察组病房宣教手册落实率明显高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05)，见表 2。
表 2 宣教落实率比较

组别 宣教落实率 P
对照组 80（63.58%） 0.001
观察组 86（91.25%）

2.2 家长自身口腔卫生知识和行为管理

观察组家长自身口腔卫生知识和行为管理正确率明显

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05)，见表３。

表 3 家长自身口腔卫生知识和行为能力

组别 宣教落实率 P
对照组 80（85.01%） 0.001
观察组 86（97.52%）

2.3 化疗患儿口腔卫生行为管理

观察组配合刷牙漱口涂药明显高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05)，见表４。

表 4 化疗患儿口腔卫生行为能力

组别 宣教落实率 P
对照组 80（73.21%） 0.001
观察组 86（97.55%）

2.4 化疗后患儿发生口腔黏膜炎

观察组口腔黏膜炎的发生率明显低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05)，见表 5。
组别 宣教落实率 P

对照组 1964（8.96%）
0.003

观察组 2106（2.04%）
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３３  讨论讨论

研究报道，化疗性口腔黏膜炎感染与机体免疫力、化

疗的强度以及粒细胞的缺乏程度相关 [12]。临床有很多相关

药物和护理措施干预得研究 [12、14]。而对环节管理质量方面

缺乏研究，常忽视科室宣教落实、家长口腔卫生知识的掌

握和行为管理和患儿口腔卫生配合等各个环节。

研究结果显示，在临床工作中，环节的质量管理在降

低感染发生率方面具有非常重要的意义。 在各环节的质量

管理过中，若某个环节未达到理想效果可导致感染的发生

率明显增加 [15] 。因此，加强科室宣教落实，家长自身口腔

卫生知识的掌握和行为管理和患儿口腔卫生行为管理，努

力提升护士自身工作能力，家长知识掌握与照护行为以及

患儿配合度，从而明显降低儿童化疗性口腔黏膜炎的发生

率。本研究结果显示， 观察组宣教的落实、家长自身口腔

卫生知识知晓和照护行为能力以及患儿口腔卫生行为配合

显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05)，而观察组

化疗性口腔黏膜炎的发生率明显低于对照组， 差异有统计

学意义（P<0. 05)。
综上所述，加强科室宣教，家长知识和行为以及患儿

配合等环节的质量管理，可有效降低化疗性口腔黏膜炎的

发生率，值得临床广泛应用。
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