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芦荟冰块漱口预防血液病化疗患者口腔黏膜炎的护理研究 
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摘要：目的：探讨血液病化疗患者使用芦荟冰块漱口来预防口腔黏膜炎的临床护理效果。方法：从 2021 年 1 月-2023 年 6 月这个时间内选

取研究对象（124 例），随机将总例数划分俩组别（对照组 62 例和观察组 62 例）。其中将常规化疗护理用来预防对照组患者的口腔黏膜炎，

用芦荟冰块漱口来预防观察组患者的口腔黏膜炎，比较两组患者出现口腔黏膜炎的轻重程度，对比两组患者护理前后的心理状态（SAS 和

SDS）。结果：为血液病化疗患者使用芦荟冰块漱口的观察组患者口腔内膜炎预防效果强于对照组，且观察组血液病化疗患者护理后心理状

态比对照组好，组间差异在 P<0.05 范围内。结论：芦荟冰块漱口预防血液病化疗患者口腔黏膜炎更易于患者接受和认可。 
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临床对白血病的定义是一种恶性血液病[1]，患有白血

病需要化疗进行疾病的跟踪治疗，然而化疗后患者口腔

因为化疗药物刺激而极易出现口腔黏膜炎，也有患者受

口腔软组织炎症的折磨，如化疗后患者口腔红肿、出现

大面积糜烂充血、使患者口腔出现疼痛和灼烧感等不适

感，这些对口腔症状如不尽快改善还会出现感染，所以

预防血液病化疗患者口腔黏膜炎对改善患者心理状态以

及提升护理效果非常关键[2]。本研究主要围绕血液病化疗

患者应用芦荟冰块漱口进行口腔黏膜炎的预防，现将护

理方法、流程及效果进行一一汇报。 

1.研究资料和方法 

1.1 一般资料 

从 2021 年 1 月-2023 年 6 月这个时间内选取研究对

象（124 例），随机将总例数划分俩组别（对照组 62 例和

观察组 62 例）。在 124 例血液病化疗患者中有男 79 例、

女 45 例，年龄 20-74 岁，平均年龄为 41±8.2 岁；在 124

例血液病化疗患者中有 66 例为急性淋巴细胞白血病和

58 例急性骨系白血病。以上 124 例血液病化疗患者需要

满足的研究条件是：（1）患者配合提交个人资料进行核

实且对本研究持肯定和支持态度的可以参与本次研究；

（2）患者各项资料被本次伦理委员会批准同意的可以参

与本次研究；（3）患者在化疗前没有出现口腔黏膜炎的

可以参与本次研究。被本次研究排除的包括：（1）身体

同时患有肝肾及心脏疾病的不可参与本次研究；（2）以

往出现过口腔炎或者有过口疮相关病史的不可参与本次

研究。以上对 124 例血液病化疗患者的基线资料均用统

计学软件加以分析后，核实后获得的结果是 p>0.05，根

据这一结果来看有可比性，可进行下一步研究。 

1.2 方法 

其中将常规化疗护理用来预防对照组患者的口腔黏

膜炎。（1）患者饭前和饭后在护理人员的指引下取生理

盐水进行漱口，尤其饭后漱口后还要及时将口中的食物

残渣清理出来；（2）对于患病后的患者要将以往吸烟饮

酒习惯慢慢戒掉，饮食上不要吃盐糖以及酸类太多的食

物，以免这类食物对化疗后患者口腔产生一定刺激而出

现红肿糜烂，保证每天患者食物搭配精细且清淡，也要

满足血液病化疗患者每餐的营养摄入量，还要督促患者

每天喝水不可低于 2000mL。（3）根据每位血液病化疗患

者的身心状态来进行心理安抚和情绪疏导。 

用芦荟冰块漱口来预防观察组患者的口腔黏膜炎。

（1）护理人员先向血液病化疗患者讲解有关如何预防口

腔黏膜炎的护理心得，如该组护理人员将芦荟冰块制作

过程及芦荟冰块漱口的方法向患者渗透，同时还将口腔

黏膜炎的症状和不适感告知患者，通过浅显易懂的宣教

方式让血液病化疗患者了解什么是“口腔黏膜炎”以及

芦荟冰块漱口对预防口腔黏膜炎的作用，通过护理人员

正确的向患者输入这方面知识才能提升患者对口腔黏膜

炎的认知。（2）在患者化疗未开始时进行冰块含漱，结

合每位患者口腔炎症的轻重程度合理安排所需的冰块，

每天都要对患者口腔炎症程度进行评估，这样有助于为

患者进行早期的口腔炎具体表现进行精准识别，例如通

过评估和识别可以发现患者口腔黏膜红肿情况，了解患

者口腔灼烧的轻重程度等，通常要在患者白细胞值允许

的情况下才能为其注射氯化钠，在白细胞低的状态下需

为患者选择重组人粒细刺激因子，在添加适量的氯化钠

注射液将芦荟冰块制作；（3）一旦患者有口腔炎症状，

这时需要取适宜的氯化钠注射液和加利多卡因、制霉菌

素、复合维生素，利用这些制作冰块含漱；（4）如果患

者口腔呈现的是白斑状，需要选择适量的碳酸氢钠溶液

制作冰块含漱，在冰块制作中可以选择灭菌硅胶磨具制

作球形的冰块含漱，因为球形的没有棱角不易伤到患者

的口腔黏膜。（5）患者在含冰块时需将冰块在口腔内不

断地来回转动，患者可以借助舌头的力量将冰块向口腔

里四周加压，待口腔内冰融化变小后再咽下冰水，整个

冰块含漱时间需要患者把控，尽量长一些，一旦有患者

有腹痛和腹泻的情况需立即吐出冰水，防止肠胃不适出
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现胃肠道反应，对于口腔溃疡、疼痛以及口腔潮红的患

者需要将口腔含冰次数适度增加。（6）护理人员除了为

患者用芦荟冰块漱口外还要以人性化的服务角度出发，

关心每位血液病化疗后患者出现口腔内膜炎时的心理感

受，因为有些患者因口腔红肿发炎或者其他不适感到心

情压抑，加之身体疾病的困扰使内心抑郁加重，这时护

理人员在照护患者期间要多为患者忧心的问题考虑，尤

其要让患者减少说话多休息。 

1.3 观察指标 

比较两组患者出现口腔黏膜炎的轻重程度，对比两

组患者护理前后的心理状态（SAS 和 SDS）。 

1.4 统计学处理与分析 

此次研究的各项数据采用 SPSS 27.0 统计分析软件

进行处理，计量数据采用样本均值（ sx ± ）标准差为

表现形式，采用 t 检验，差异有统计学意义的标准是（P

＜0.05)。 

2 结果 

2.1 比较两组患者出现口腔黏膜炎的轻重程度，详见

表 1. 

表 1 比较两组患者出现口腔黏膜炎的轻重程度 

类 别 0 级 1 级 二级 三级 四级 

对照组（n=62） 17（27.41） 22（35.48） 12（19.35） 5（8.06） 6（9.67） 

研究组（n=62） 54（87.09） 3（4.83） 4（6.45） 2（3.12） 1（1.61） 

X2 33.355 5.392 4.005 7.225 4.782 

P 0.000 0.022 0.044 0.006 0.028 

2.2 对比两组患者护理前后的心理状态（SAS 和 SDS），详见表 2. 

表 2 对比两组患者护理前后的心理状态（SAS 和 SDS） 

SAS SDS 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=62） 65.22±10.2 43.24±5.63 65.27±10.72 42.35±5.17 

观察组（n=62） 65.89±10.37 31.6±8.32 65.8±5.46 31.7±8.8 

t 0.344 7.51 0.468 7.16 

P P>0.05 P<0.05 0.173 P<0.05 

3 讨论 

白血病化疗患者出现口腔黏膜炎与化疗药物有直接

关系[3]，因化疗药物对口腔黏膜上皮细胞造成直接损伤，

使其口腔黏膜出现溃疡和红肿，同时因患者化疗后骨髓

造血功能薄弱，使其白细胞和中性粒细胞都在下降，加

之患者机体免疫力也很差，化疗时一系列的胃肠反应也

会使患者口腔内菌群失调，口腔细菌和真菌的繁殖会引

发口腔黏膜炎[4]。 

芦荟冰块漱口有助于血液病化疗患者口腔末梢血管

收缩，减缓血流流速的同时也能保护患者的口腔组织。

芦荟具有消炎止肿和降低细胞代谢的作用，芦荟冰块漱

口会提升血液病化疗患者的口腔舒适度，会降低口腔灼

烧感和疼痛，而且芦荟冰块可以在口腔中的时间较长，

芦荟冰块在口腔停留的过程可以解决患者口腔干燥问题
[5]。本研究中观察组患者都使用芦荟冰块含漱，相比对照

组，观察组患者预防口腔黏膜炎的效果强于对照组，而

且观察组除了对患者使用芦荟冰块外还格外关注患者的

心理状态，从精神方面给予血液化疗患者心理疏导和精

神支撑，让患者焦虑的点变小。 

综上所述，芦荟冰块漱口有助于白血病化疗患者减

少口腔黏膜炎的发生，也能通过这种方法控制好血液化

疗患者口腔黏膜炎的发展程度。 
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