
 
临床护理 

 148 

医学研究 

综合护理干预对造血干细胞移植患者口腔黏膜炎发生率的
作用 

肖骞 

(重庆医科大学附属第二医院 重庆  400010) 
 

摘要：目的：分析造血干细胞移植患者应用综合护理干预对口腔黏膜炎发生率的影响。方法：以 2020 年 6 月至 2021 年 6 月为研究时间区间，选取

80 例造血干细胞移植患者展开分析研究，通过随机数字表法将其分为对照组（n=40）和观察组（n=40），对照组实施常规护理干预，观察组以常规

护理干预为基础实施综合护理干预，对比两组患者护理满意度、口腔黏膜炎发生率、黏膜溃疡严重程度。结果：对照组于预处理结束 1 周后口腔黏

膜炎发生率为 70.00%，观察组干预处理结束 1 周后口腔黏膜炎发生率为 57.50%，观察组略低于对照组，差异不显著无统计学意义（P＞0.05）。和对

照组比较，观察组患者溃疡严重程度 4 个等级比较存在显著差异，具备统计学意义（P＜0.05）；护理满意度较对照组，观察组显著较高，存在显著

差异，具备统计学意义（（P＜0.05）。结论：造血干细胞移植患者中应用综合护理干预的临床效果突出，可显著减少口腔黏膜炎发生率，降低黏膜溃

疡严重程度，得到了患者的满意认可，建议广泛应用。 
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临床应用放化疗措施治疗肿瘤疾病时可能诱发多种并发症，口

腔黏膜炎属于一种十分常见的并发症。应用高剂量，清髓性化疗药

物为预处理方案，极易导致造血干细胞移植患者产生多种并发症[1]。

就口腔黏膜炎而言，具体主要指口腔出现炎症性反应和溃疡性反

应。截至目前，为预防发生口腔黏膜炎，多采用温和的漱口水进行

护理干预，维持口腔清洁，但是对于造血干细胞移植患者而言，应

用漱口水含漱的方法却仍然难以有效预防发生口腔黏膜炎，仍然有

较高比例发生口腔黏膜炎。由此可见，积极探寻其他有效的护理干

预措施具有十分重要的作用价值。基于此，本研究于 2020 年 4 月

至 2021 年 6 月期间从我院选取 80 例造血干细胞移植患者作为研究

对象，分析了综合护理干预对口腔黏膜炎发生率的预防作用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以2020年4月至2021年6月为研究时间区间，通过选取80例造血

干细胞移植患者展开分析研究，通过随机数字表法将其分为对照组

（n=40）和观察组（n=40）。其中对照组患者男性与女性分别有22、

18例，年龄最小不低于2岁，年龄最大不超过55岁，平均年龄（43.03

±3.79）岁；其中观察组患者男性与女性分别有23、17例，年龄最

小不低于3岁，年龄最大不超过56岁，平均年龄（43.06±3.26）岁。

两组患者比较差异不明显（P>0.05），可以进行临床试验。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理干预，具体方法为：（1）每天为患者清

理口腔，采用浓度约为1%的双氧水进行漱口后，使用无菌棉签，

蘸取双氧水轻轻擦拭溃疡处，每天四次或者六次；（2）在溃疡表

面喷上适量的锡类散，每天3次，用药后30min禁止喝水和进食；（3）

指导患者采用软毛刷刷牙，在餐前、睡前采用0.9%的生理盐水进行

漱口；（4）叮嘱患者每天口服维生素C和维生素B，一天二次，连

续服用10天。（5）清淡饮食、饭后用软毛牙漱口、保持口气清洁

湿润、平时也可适量吃一些凉性食物（如蜂蜜、芦荟汁、洋甘菊等）

免疫力低下者，要注意补充营养，保证足够的水分摄入，多食蔬菜

水果）。（6）吹氧疗法。吹氧疗法的治疗原理是当氧气直接吹口

腔溃疡糜烂面上时，一方面能直接抑制厌氧菌的生长和繁殖 ; 另一

方面，由于局部组织氧张力的提高，致使毛细血管收缩，通透性降

低，创面渗出减少、水肿、充血程度减轻，可大大减少继发感染，

防止溃疡糜烂面加重。（7）碘伏。碘伏液是碘与表面活性剂结合

而成的水溶液，可在治疗创面形成一层极薄的杀菌薄膜，对各种细

菌、病毒、真菌、原虫有广谱杀菌作用并能维持较长时间。（8）

心理护理鼓励病人或家属与医护人员交谈，主动讲出对以后康复及

生活的担心和设想；介绍与成功适应治疗后角色的病人认识并交流

经验，增强其信心，鼓励病人参加社会活动，真正体现个人价值，

使患者恢复自信心，保持积极向上的心态，重新走入社会。  

观察组以常规护理干预为基础实施综合护理干预，具体护理方

法如下：（1）饮食护理。以质地较软、清淡的食物为主，在出现

口腔溃疡后以流质饮食和半流质饮食为主，叮嘱患者多摄入水果蔬

菜。 加强对患者的健康宣教，告知患者及家属饮食护理对促进溃

疡恢复的重要性，获取患者及家属的理解和配合，告知患者及家属

严格按照食谱进食；同时指导患者家属烹饪方法、变换食材等，保

证患者每日所需营养量，并激发患者的食欲，确保患者顺利进食。

告知患者及家属尽量食用维生素B、维生素C含量丰富的食物，多喝

水，多食用新鲜的瓜果蔬菜，比如菠菜、苹果、芹菜等；叮嘱患者

的饮食要清淡，容易吸收和消化，限制糖类的摄入，避免食用坚硬、

粗糙的食物，保证良好的营养供给；严禁食用辛辣刺激性食物，以

免加重溃疡。饮食以高热量、清淡、富有营养而又易于消化为宜，

常食用的有鸡 蛋、蒸蛋、羊肉汤、瘦肉汤、黑木耳、灵芝等，避

免吃刺激性及粗糙的食物可根 据病情及患者饮食习惯选用。（2）

心理护理。造血干细胞移植患者移植前详细介绍异基因造血干细胞

移植有关知识，并告知治疗可能造成的不良反应、并发症以及预防

措施，帮助患者树立起战胜疾病的信心。多数造血干细胞移植患者

极易产生负面情绪，比如焦虑、抑郁、恐惧、烦躁等，对患者病情

康复产生了十分严重的影响。由此可见，针对造血干细胞移植患者

出现口腔黏膜炎，应积极通过吻合语言和其进行沟通交流，告知口

腔黏膜炎的发生原因和预防方法，掌握护理配合的意义，讲解治疗

与护理措施实施的重要价值。此外，积极叮嘱患者进行自我保健，

从而降低口腔黏膜炎发生率。 （3）紫外线治疗仪局部照射。应用

口腔光导直接和口腔溃疡进行接触，结合口腔溃疡感染程度实施进

行不同时间的照射治疗，第一次照射治疗时间为16秒，每天增加4

秒，10天为1个疗程，1天照射1次。实施照射前，对患者口腔情况

予以观察并做好记录，完成照射后实施口腔常规护理。（4）鼓腮

运动。利用鼓腮运动促使口腔黏膜炎患者上下唇、齿龈口腔溃疡、

颊黏膜以及舌缘口腔溃疡发生率降低，在护理人员辅助作用下实施

鼓腮运动，反复30次，此后鼓起双腮15分钟或让一侧颊部鼓起，此

后再让其他运动到另外一侧，30次后鼓起双腮15分钟，1天4到6次，

在患者病情允许的情况下适量增加次数。（5）健康教育。学习正

确的漱口方法，在口腔液中含漱口液，让溶液充分接触黏膜，2到3

分钟后突出漱口液。结合病情遵照医嘱应用漱口水，尤其是在干细

胞移植后造血功能没有彻底恢复的情况下积极督促患者协助漱口，

强化口腔护理，避免口腔黏膜炎发生。患者病情稳定后结合患者口

腔粘膜和皮肤移植物抗宿主病表现积极采取有效的治疗措施。（6）

疼痛护理。对于出现2到4级口腔黏膜炎的患者而言，可能出现黏膜

疼痛的情况，会对患者的进食和休息产生严重影响，进食过程中应

用5,ml0.1%利多卡因+100ml生理盐水进行含漱，从而缓解患者疼

痛。（7）微生物检测。在患者口腔黏膜炎存在脓性分泌物或坏死
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组织的情况下，实施口腔粘膜表面和分泌物的细菌培养和药敏分

析，以便指导用药。必要状态下积极遵照医嘱应用10ml康复新液含

漱，1次3到5分钟。 

1.3观察指标 

对比两组患者护理满意度、口腔黏膜炎发生率、黏膜溃疡严重

程度。 

采用自制满意度评价量表实施评价，满分100分，非常满意指

评分介于80~100分之间；满意指评分介于60~79分之间，不满意指

评分小于60分。（ ）*100%=护理满意度[2]。 

黏膜溃疡严重程度采用WTO和NTC黏膜炎评分分级，可分为0

级、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级，0级表示不存在黏膜炎，口腔没有

不适感；Ⅰ级表示存在轻度疼痛、轻度水肿，不存在溃疡；Ⅱ级表

示存在溃疡、水肿以及疼痛，可进食较硬食物，但是存在梗阻感；

Ⅲ级表示黏膜疼痛，进食困难，且咽部梗阻感显著；Ⅳ级表示存在

严重溃疡，难以摄入食物和水，需要胃肠外营养支持[3]。 

1.4 统计学方法 

SPSS 23.0 软件统计分析各项数据，计量资料和计数资料分别采

用（ sx ± ）、[n（%）]予以表示，检验工作分别采用 t 和 x2 完成，

当 P＜0.05 时，提示统计学具备显著差异。 

2 结果 

2.1 两组患者口腔黏膜炎发生率比较 

对照组于预处理结束 1 周后口腔黏膜炎发生率为 70.00%，观

察组于预处理结束 1 周后口腔黏膜炎发生率为 57.50%，观察组略

低于对照组，差异不显著无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。 

表 1：两组患者口腔黏膜炎发生率比较[n（%）] 

组别 例数 口腔黏膜炎 无溃疡 口腔黏膜炎发

生率 

对照组 40 28（70.00） 12

（30.00） 

70.00 

观察组 40 23（57.50） 17

（42.50） 

57.50 

x2    1.352 

P    0.245 

2.2两组患者溃疡严重程度比较 

和对照组比较，观察组患者溃疡严重程度 4 个等级比较存在显

著差异，具备统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2：两组患者溃疡严重程度比较[n（%）] 

组别 例数 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

对照组 40 13（32.50） 4（10.00） 1（2.50） 11（27.50） 11（27.50） 

观察组 40 17（42.50） 11（27.50） 7（17.50） 4（10.00） 1（2.50） 

x2  0.853 4.021 5.000 4.021 9.804 

P  0.356 0.045 0.025 0.045 0.002 

2.3护理满意度比较 

护理满意度较对照组，观察组显著较高，具备统计学意义（P

＜0.05）。见表 3。 

表 3：两组患者护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 不满意 满意 非常满意 护理满意

度 

对照

组 

40 8

（20.00

） 

20

（50.00

） 

12（30.00） 32

（80.00） 

观察

组 

40 2（5.00） 8

（20.00

） 

30（75.00） 38

（95.00） 

c²     4.114 

P     0.043 

3 讨论 

造血干细胞移植患者在接受化疗7到10天后可能出现口腔黏膜

炎，其中化疗后7天极易发生严重黏膜炎[4]。诱发口腔黏膜炎的原因

可分为多种，具体主要指在应用大剂量放化疗药物后会对口腔上

皮、结缔组织以及细胞外基质产生直接毒性，继而会破坏黏膜屏障
[5]。与此同时，在预处理过程中胃肠道反应会导致饮水量和进食量

减少，继而可能导致大量菌群在口腔中寄生，口腔自洁能力降低，

极易导致口腔黏膜炎的发生[6]。此外，在造血干细胞移植过程中因

为大量应用抗生素和免疫抑制剂，会抑制口腔正常菌群，继而会导

致真菌和病菌大量繁殖，最终导致发生口腔黏膜炎[7]。 

此次研究结果提示，对照组于预处理结束1周后口腔黏膜炎发

生率为70.00%，观察组于预处理结束1周后口腔黏膜炎发生率为

57.50%，观察组略低于对照组。和对照组比较，观察组患者溃疡严

重程度4个等级比较存在显著差异；护理满意度较对照组，观察组

显著较高。分析原因：综合护理干预包括饮食护理、心理护理、外

线治疗仪局部照射、鼓腮运动、口腔护理等多项护理措施，其中口

腔护理主要是改善患者口腔微环境，保持口腔清洁状态。采用双氧

水、喷洒锡类散，可以帮助减少口腔细菌，维持口腔清洁，为创面

愈合奠定基础。饮食干预通过了解患者的饮食习惯和喜好，为患者

制定针对性的饮食方案，食用合适的食物，从而减少食物对创面的

刺激，补充营养，促进创面的愈合[8]。 

综上所述，造血干细胞移植患者中应用综合护理干预的临床效

果突出，可显著减少口腔黏膜炎发生率，降低黏膜溃疡严重程度，

得到了患者的满意认可，建议广泛应用。 
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