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【摘要】目的 分析分层式前置护理方案用于急性白血病化疗人群，对化疗诱发口腔黏膜损

伤发病情况、病变分级及口腔痛感的实际作用。方法 以 2025 年全年本院血液科 100 例

初次确诊需化疗的白血病病例为对象，随机均分两组，对照组执行科室基础护理流程，观察

组采用预见性护理，对比两组黏膜病变发病占比、不同时段痛感评分。结果 观察组黏膜损

伤患病率远低于对照组（P＜0.05）；化疗第 3、7、10 日观察组痛感评分均更低（P＜0.05）。
结论 全程前置分层护理能减少化疗后口腔黏膜损伤、缓解口腔不适，具备临床普及价值。
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急性白血病是造血干细胞恶性增殖所致的血液系统危重疾病，化疗是其主要治疗方式，

但化疗药物会损伤口腔快速增殖黏膜细胞，诱发口腔黏膜炎[1]。患者化疗后免疫功能下降、

粒细胞减少，黏膜破损后易引发感染，引发口腔疼痛、进食困难等问题，甚至干扰抗肿瘤治

疗。传统护理以事后对症干预为主，防控效果有限[2]。本文分析分层式前置护理方案用于急

性白血病化疗人群，对化疗诱发口腔黏膜损伤发病情况、病变分级及口腔痛感的实际作用。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究选取 2025 年度全年于本院 100 例急性白血病病例作为研究样本，通过随机数

字抽样的方式将其均等划分为两组。观察组病例平均年龄 42.68±11.35 岁，男女病例分别

为 27 例、23 例；对照组病例平均年龄 41.92±10.87 岁，男女病例各 25 例。两组基线

资料，组间对比差异均无统计学意义（P＞0.05），组别基线条件均衡可比。

1.2 方法

对照组：常规血液科护理。提供基础口腔养护指引，待黏膜红肿破溃后再开展局部药物

处置；宣教仅口头叮嘱饮食禁忌，无标准化宣教材料；查房仅肉眼粗略查看口腔，未借助统

一量表评估；出现痛感后才按需使用止痛漱剂，缺少提前开展的营养、心理干预举措。

观察组：系统化分层预见性护理。①化疗前一日运用自拟五条目风险测评工具划分黏膜

损伤危险层级，五项指标各赋值 1 分，总分区间 0～5 分并对应低、中、高危分层，结合

分级结果定制专属防护方案，配合实操回授教学帮助患者熟练掌握口腔自我照护手段。② 依

据危险分层落实差异化口腔前置防护：低危人群每日交替使用 2% 碳酸氢钠、0.12% 氯己

定含漱 4 次，单次 3 分钟，搭配每日 3 次温水软毛刷牙，凡士林涂抹唇部保湿；中高危

群体将含漱频次上调至每日 6 次，同步开展每日 2 次、单次 15 分钟维生素 B₁ ₂ 低温

雾化，每日无菌棉球全面清洁全口腔黏膜组织。③ 固定每日 8:00、20:00 参照 WHO 五级

黏膜损伤标准评估，高危病例增设午间评估，发现一级黏膜异常即刻升级干预。提前筛查机

体营养状态，低蛋白人群预先补充高蛋白肠内制剂，规范饮食选择；同步开展情绪疏导，缓

解治疗顾虑。当外周中性粒细胞低于 1.0×10⁹/L 时加密真菌涂片送检频次，病房实施层流

洁净管理，引导患者主动上报口腔前驱不适，尽早启用抗真菌含漱制剂遏制黏膜病变加重。

1.3 观察指标

观察病对比两组患者口腔黏膜炎总发生率纪口腔疼痛评分。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件分析数据，计量资料以 xˉ±s 表示，组间对比独立样本 t 检

验；计数资料以 n (%) 表示，χ² 检验；等级资料采用 Wilcoxon 秩和检验；P＜0.05 为差

异具有统计学意义。

2 结果

表 1 两组口腔黏膜炎总发生率对比 [n (%)]



组别 例数 发生率 未发生率

观察组 50 14（28.00%） 36（72.00%）
对照组 50 28（56.00%） 22（44.00%）
P ＜0.05 ＜0.05

表 2 两组不同时间点口腔 VAS 疼痛评分（xˉ±s，分）

组别 例数 化疗第 3 天 化疗第 7 天 化疗第 10 天

观察组 50 1.46±0.52 2.18±0.67 1.63±0.59
对照组 50 2.73±0.68 4.35±0.92 3.62±0.85
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

化疗药剂会对增殖速度较快的口腔上皮细胞产生细胞毒损伤，造成黏膜防护结构破损，

叠加化疗诱导的骨髓造血抑制、外周中性粒细胞数量下降，口腔内菌群稳态被打破，有害微

生物大量滋生，继而引发黏膜溃烂合并感染[3]。传统护理属于滞后处置模式，只在患者产生

痛感、肉眼观测到溃疡后才开展局部对症操作，缺少化疗前期风险筛查与持续性预防性照护，

高危人群无针对性防护方案，轻微黏膜损伤极易演变为重度病变，整体预防效果较差[4]。

分层前瞻护理可从多重路径阻断黏膜损伤进程：先借助多维度评估工具区分不同危险层

级患者，实施个体化防护方案，合理调配护理人力；全程搭配抑菌、调节酸碱、黏膜修复类

药剂开展口腔养护，配合日常黏膜清洁，从理化层面稳固口腔屏障；固定频次完成黏膜状态

评估，在仅存在充血刺痛的早期阶段及时升级护理手段，阻止溃疡持续恶化。黏膜破溃带来

的灼痛感会严重干扰患者进食意愿与治疗配合度，前置防护能大幅减少溃疡病灶，轻微黏膜

损伤也可快速修复，显著减轻化疗阶段口腔不适感。

本次对照试验证实，针对急性白血病化疗患者实施成套分层前瞻护理，相比传统护理方

案，能够减少黏膜损伤发病概率、减轻病变严重程度、舒缓口腔不适，改善患者照护体验。

整套方案围绕前期风险评估、持续性标准化口腔防护、动态早期干预搭建体系，操作流程标

准、便于复制落地，适配血液内科化疗患者临床照护场景，具备各级医疗机构普及使用的价

值。
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