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摘要：白血病作为造血干细胞的恶性克隆疾病，根据受累细胞不同分为髓细胞白血病与淋巴细胞白血病。在治疗过程当中，因
为进行化疗而致使粒细胞减少，这段时间称之粒细胞缺乏期，在此期间白血病患者容易感染并出现高热症状，优质的高热护理
有助于白血病患者安全、快速的渡过这个时期，极大的提高疾病治疗与患者存活率。本文通过阅读古今中外的与白血病患者护
理相关文章对白血病患者的高热护理进行多方面分享，以期为白血病患者的高热护理提供帮助。 
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前言 
白血病患者因为体内白血病细胞恶性增生，导致骨髓的

正常造血机制遭到破坏，加之大剂量的化疗治疗，致使人体
机能抵抗力持续下降，极易造成患者感染，临床表现为经常
出现高热

[1-3]
。对此，白血病的高热护理就变得尤为重要

[4]
。 

1 白血病患者高热的降温手段 
高热为恶性血液病的患者感染之后的重要体征现象，持

续高热会引起患者机体代谢困难和各种系统功能紊乱，需要
及时采取合适的降温措施避免机体的重度消耗和各个器官的
损害，对此降温就变得尤为重要

[5-8]
。白血病患者的高热降温

分为两种，即物理降温与药物降温
[9]
。 

1.1 物理降温 
高热病人首先选的降温方法就是物理降温，物理降温主

要包括温水、酒精擦浴，冰水灌肠和冰敷冰袋
[10]
。对于血液

病的患者，酒精擦浴常常会致使出血更加重，因此物理降温
中的冰敷成为了为患者降温的首选方法

[11]
。目前现实中采用

最多的也是冰敷冰袋，冰敷冰袋分为传统冰袋和化学冰袋，
化学冰袋因材料造价高并且重复利用后冰袋表层磨损严重，
冰袋内装化学物质容易泄露而不被广泛使用。传统冰袋将冰
块捣碎后装入橡胶或塑胶的容器内就可使用，成本极低

[12-14]
。

冰敷可减弱微血管壁的渗透性，增加血液粘滞性，降低患者
体温，达到减轻因发炎、肿胀导致的身体疼痛，达到减轻发
热、止血、凝血、治疗的目的。陈惜遂，曹佩珍等人通过临
床试验也确定了物理降温中的冰敷冰袋的实用性与优越性，
并且提出了 10%盐水的冰敷冰袋有很好的降温效果，并且降
温时间长，病人自我感觉舒适，在临床应用中值得推广

[15]
。 

1.2 药物降温 
对采取物理降温方法的高热患者，体温持续不降的话就

需要进行药物降温。用药前必须询问患者过敏史
[16]

。经常使
用的药物有复方氨基比林（肌肉注射）和尼美舒利（口服）
[17-18]

。针对药物降温陈志宏曾做过深入研究，验证了正柴胡
冲剂的降温疗效，并通过临床试验验证了正柴胡冲剂不仅可
以降温还可以明显缓解身体疼痛。而且余冬成的研究也验证
了正柴胡冲剂的降温疗效，并且通过临床治疗证明了正柴胡
冲剂的疗效优于清热灵颗粒

[19-21]
。 

2 白血病患者高热的护理措施 
2.1 所处环境护理 
白血病患者高热主要原因为感染，白细胞在化疗后降至

2.0×10
9
/L，十分容易感染

[22]
。患者居住房间尽量保持无菌，

一般安排于层流隔离间，避免了交叉感染与医源性感染。患
者衣物需及时做好消毒措施。如有条件，患者化疗结束之后
最好进行严密的消毒隔离措施。尽量在未发热之前进入无菌
室

[23]
。如果限于条件，必须使用紫外线灯进行 2 次/日，60

分/次照射，进行房间空气消毒。消毒时，患者可以留在病房，
但是需要注意保护眼睛

[24]
。病房需要定期除尘。限制探视次

数与时间。减少病房的扬尘，必要时进行保护性隔离。 
2.2 口腔护理 
自血病患者抵抗力低下，极其容易出现口腔与咽喉感染

导致高热。先护理人员需要让患者清楚了解到口腔卫生对白

血病患者防止感染的重要性，以引患者重视，护理人员需积
极督促患者在用餐前后及睡前进行口腔清洁，餐前、餐后漱
口时根据口腔酸碱度选择合适的漱口液，中性者使用 5‰的
呋喃西林漱口液，酸性者使用 2%碳酸氢钠漱口液，碱性者使
用 2%硼酸漱口液

[25]
。护理人员需要勤观察患者口腔，对已经

发生口腔溃疡的患者，可以使用贝复剂进行治疗，每日一次
[26]

。 
2.3 出血护理 
白血病患者高热时血小板含量降低严重，十分容易导致

出血的发生，对于可能发生出血的患者，尽量减少患者活动，
让患者进行卧床休息，保持鼻腔湿润，禁止用力擤鼻子、挖
鼻孔等举动。最为严重的出血是颅内出血，这是导致患者死
亡的重要原因

[27-29]
。观察眼底可以及时发现颅内出血。如果

患者突然恶心、头痛、视物模糊、呕吐、肢体活动困难，需
要及时查找原因进行治疗并告知上级医师

[30]
。 

2.4 心理护理 
白血病治疗具有较大难度，并且白血病易复发，在化疗

期间的患者十分痛苦，患者极易产生烦躁、焦虑、失望、恐
惧、悲观等不良情绪，再加上容易感染，感染后出现高热萎
靡，导致患者的精神不振，造成治疗时间延长，医药费用增
高等，给病人带来了很大心理负担

[31]
。对于患者出现对自己

的病情的悲观情绪，需要护理人员耐心解释，说明治疗的可
能性与重要性，同时运用适当的交流技巧，帮助患者正确认
识了解白血病，逐渐消除不良情绪，鼓励患者积极进行治疗
配合，建立战胜白血病的信心，同时向家属做好解释工作

[32]
。

说明遇见的情况是治疗过程中正常的反应，增强家属信心，
争取让患者早日康复

[33]
。 

3 讨论 
白血病是造血干细胞恶性克隆的疾病，临床治疗方法大

多为控制出血、输血、化疗等，目的是减少白血病的细胞群。
在白血病的治疗当中患者经常会出现高热现象，高热使患者
机体调节能力下降，身体各系统功能紊乱，致使患者极易出
现焦虑、抑郁、悲观等负性情绪。因此，白血病的整体护理
远胜于常规护理，护理已经从关注患者疾病护理转变为以患
者为中心的全方位护理，包括生活、疾病、心理等多各个方
面，并且高热护理不仅仅包括高热后的护理，也包括高热的
预防护理。综上所述，真对白血病患者的高热护理只有进行
全方位护理才能有效的缩短患者的住院停留时间，减少持续
高热的时间，提升临床的治疗效果。 
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