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  [摘 要] 目的 探索精准化分级口腔护理策略在接受大剂量化疗的急性白血病患者化疗诱发性口腔黏

膜炎(CTOM)
 

护理中的应用效果。方法 将2021年4月1日至2022年3月1日该院血液科收治的110例急

性白血病患者,随机分为干预组(n=55)和对照组(n=55)。对照组实施传统口腔护理,干预组实施精准化分级

口腔护理策略;比较两组患者在接受化疗全过程中CTOM严重程度、CTOM有效预防率、CTOM愈合时间、患

者口腔状态自评、患者满意度等指标的变化。结果 干预组CTOM 有效预防率、CTOM 严重程度、CTOM 愈

合时间显著低或短于对照组(P<0.05
 

);并且干预组患者由于口腔疼痛程度(VAS)降低,因此对口腔状态自评

(OMDQ)显著高于对照组(P<0.05),干预组护理满意度评分高于对照组(P=0.005)。结论 对急性白血病

接受化疗的患者实施精准化分级口腔护理策略能有效预防白血病化疗患者CTOM 发生概率,降低CTOM 的

严重程度,促进愈合时间,提升患者生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

precision
 

oral
 

grading
 

nursing
 

strategy
 

on
 

the
 

chemotherapy-induced
 

oral
 

mucositis
 

(CTOM)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

leukemia
 

receiving
 

large-dose
 

chem-
otherapy.Methods Total

 

110
 

patients
 

with
 

acute
 

leukemia
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

April
 

1,

2021
 

to
 

March
 

1,2022
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

intervention
 

group
 

(n=55)
 

and
 

control
 

group
 

(n=55).The
 

control
 

group
 

implemented
 

the
 

conventional
 

oral
 

nursing
 

and
 

the
 

intervention
 

group
 

implemented
 

the
 

precision
 

oral
 

grading
 

nursing.The
 

changes
 

of
 

severity,effective
 

prevention
 

rate
 

and
 

the
 

healing
 

time
 

of
 

CTOM,self-as-
sessment

 

of
 

oral
 

state
 

and
 

the
 

patient
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

effec-
tive

 

prevention
 

rate,severity
 

and
 

healing
 

time
 

of
 

CTOM
 

during
 

the
 

oral
 

mucosa
 

whole
 

process
 

management
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);moreover,due
 

to
 

the
 

decrease
 

of
 

the
 

oral
 

pain
 

degree
 

(VAS),the
 

Oral
 

Status
 

Self-assessment
 

(OMDQ)
 

score
 

in
 

the
 

interven-
tion

 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

nursing
 

satisfaction
 

de-

gree
 

score
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

highert
 

han
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(P
 

=0.005).Conclusion The
 

implementation
 

of
 

precise
 

grading
 

oral
 

nursing
 

strategy
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

leukemia
 

chemotherapy
 

can
 

effectively
 

prevent
 

the
 

occurrence
 

probability
 

of
 

CTOM,reduce
 

the
 

severity
 

of
 

CTOM,shorten
 

the
 

healing
 

time
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients.
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  急性白血病是造血干细胞的恶性克隆性疾病,主
要临床表现为白细胞浸润、感染、贫血及出血等[1-2]。

对于白血病的治疗措施目前仍以药物化疗为主要控

制和维持方案。患者在接受大剂量化疗的同时存在

一定不良反应。国内外研究显示,接受化疗的患者口

腔黏膜炎发生率为15%~40%[3-4]。而化疗诱发性口

腔 黏 膜 炎 (chemotherapy
 

induced
 

oral
 

mucositis,

CTOM)是急性白血病化疗过程中极易发生的并发症

之一。CTOM通常表现为口腔黏膜的红斑、萎缩或

(和)溃疡,影响了口腔黏膜的完整性和口腔功能,往
往会不同程度引起患者疼痛、营养障碍,局部或全身

感染,严重降低患者的生活质量,并对患者治疗依从

性产生影响,造成化疗延迟或停止,增加住院时间和

住院费用[5]。化疗患者口腔溃疡的发病机制复杂,影
响因素较多,如化疗药物损伤、口腔内环境改变、细胞

凋亡等[6]。针对影响因素,CTOM需要多维度干预策

略才能有效预防和控制发生和发展。本研究通过前

期对临床医护人员及患者进行调研访谈,成立研究小

组,设置管理目标,构建CTOM 的系统精准化分级防

控策略运用于临床,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年4月1日至2022年3
月1日入住本院血液科符合纳入标准的急性白血病

接受化疗患者共110例为研究对象。采用随机数字

法进行分组,分为干预组和对照组各55例。纳入标

准:(1)经诊断确诊为急性白血病,符合《成人急性髓

系白血病(非急性早幼粒细胞白血病)中国诊疗指南》
(2017

 

年版)中的相关诊断标准[7];(2)年龄18~75
岁;(3)首次或再次需大剂量化疗,无口腔并发症出现

的患者;(4)患者精神状态认知功能正常,能够配合;
(5)无任何口腔原发疾病的患者;(6)同意接受精准化

分级防控策略,有良好的执行依从性;(7)能配合本研

究的护理操作和疗效评估,并签署知情同意书。
 

排除

标准:(1)中途退出或不能耐受化疗的患者;(2)合并

严重精神疾病或意识障碍;(3)患者存在口腔原发疾

病。病例选择与分组标准:对照组和干预组性别、年
龄、诊断、化疗方案、病理分型等一般资料相比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本

研究经本院医学伦理委员会审批通过。
 

1.2 方法 两组患者均确诊为白血病,确定接受阶

段性化疗方案入院第1天开始实施预防化疗的口腔

护理,直至患者阶段性化疗结束出院当天停止。

表1  两组一般资料

组别 n
年龄

[M(P25,P75),岁]

性别[n(%)]

男 女

吸烟史[n(%)]

不吸烟 吸烟

饮酒史[n(%)]

不饮酒 饮酒

对照组 55 35(28,50) 23(20.9) 32(29.1) 51(46.4) 4(3.6) 50(45.5) 5(4.5)

干预组 55 45(20,53) 22(20.0) 33(30.0) 53(46.2) 2(1.8) 53(46.2) 2(1.8)

Z/χ2 -0.539 0.038a 0.176a 0.610a

P 0.590 0.846 0.401 0.241

组别 n

白血病类型[n(%)]

急性淋巴细

胞白血病

急性髓系

白血病
其他

治疗方案[n(%)]

BUCY CAM DA MTX VDCP 阿糖胞苷
阿扎胞苷+

CAG

维甲酸+

亚砷酸

对照组55 22(20.0) 28(25.5) 5(4.5) 4(3.6) 6(5.5) 17(15.5) 7(6.4) 10(9.1) 4(3.6) 4(3.6) 3(2.7)

干预组55 23(20.9) 30(27.3) 2(1.8) 5(4.5) 9(8.2) 17(15.5) 5(4.5) 5(4.5) 4(3.6) 8(7.3) 2(1.8)

Z/χ2 -0.503a -0.527a

P 0.615 0.598

  注:a表示卡方值进行连续性校正。

1.2.1 对照组 给予化疗支持方案和常规统一口腔

护理(生理盐水+氯己定)含漱方案,每日2次,针对

CTOM发生的患者,开具套餐医嘱(氯己定+碳酸氢

钠+粒细胞刺激因子)。健康教育:由不同的护理人

员对患者实施口头宣教,提醒患者在化疗期间预防口

腔并发症发生,预防感染,嘱其注意口腔卫生,多饮

水,摄入清淡、无辛辣刺激性食物。
 

1.2.2 干预组

1.2.2.1 成立急性白血病专项管理小组 成员包

括:科主任1人,副主任1人,医生4人,营养科医生2
人,病区护士长1人,责任组长2人,责任护士5人。

由科主任担任组长,护士长担任副组长。
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1.2.2.2 拟订CTOM 精准化分级口腔护理方案 
由项目组成员结合前期临床工作经验与文献回顾分

析[8-9],在《抗肿瘤治疗引起急性口腔黏膜炎的诊断和

防治专家识》[10]的基础上,以及前期对20例急性白血

病患者的病情特点和患者需求调研,拟订CTOM 精

准化分级口腔护理方案。前后对护理策略进行两轮

指导、审核和修订,项目组经讨论达成共识后共同编

制针对急性白血病患者的CTOM 精准化分级口腔护

理策略,包含评估策略、日常护理策略、漱口水选用策

略、药物干预策略、营养支持策略五大维度,五个阶梯

的分级护理策略见表2。

表2  CTOM分级口腔护理策略

分级 评估策略 日常护理策略 漱口水选用策略 药物干预策略 营养支持策略

0级 WHO《口腔黏膜炎

分级》、口腔状态自

评(OMDQ)

口腔清洁(清晨起床、三餐前后、化疗前后

进行鼓漱20次以上),每2小时进行1次

漱口(按漱口方案计划进行),保持口腔湿

润和唾液分泌,每日张口运动50次以上

生理盐水,0.2%复方氯己定

含漱液

B族维生素 少渣、润滑,避免辛辣

的食物,摄入清淡软质

食物

Ⅰ级 WHO《口腔黏膜炎

分级》、OMDQ、疼痛

评估(VAS)、口 腔

pH评估

口腔清洁(清晨起床、三餐前后、化疗前后

进行鼓漱20次以上),每2小时进行1次

漱口(按漱口方案计划进行),保持口腔湿

润和唾液分泌,每日张口运动50次以上

生理盐水,0.2%复方氯己定

含漱液,亚叶酸钙漱口液

2%的利多卡因或2%

利多卡因凝胶,0.5%~

1.0%普鲁卡因溶液,B

族维生素

少渣、润滑,避免辛辣

的食物,摄入清淡软质

食物

Ⅱ级 WHO《口腔黏膜炎

分 级 》、OMDQ、

VAS、口腔pH评估

口腔清洁(清晨起床、三餐前后、化疗前后

进行鼓漱20次以上)每2小时进行1次

漱口(按漱口方案计划进行),保持口腔湿

润和唾液分泌,短波紫外线照射,创面细

菌培养

生理盐水,0.2%复方氯己定

含漱液;VAS评分大于4分

(2%的利多卡因漱口液),念

珠菌感染(制毒菌素漱口

水),细菌感染(抗生素类漱

口水),病毒感染(抗病毒漱

口水);口腔内唾液pH小于

6.5(碳酸氢钠溶液),亚叶酸

钙漱口液

2%的利多卡因或2%

利多卡因凝胶,0.5%~

1.0%普鲁卡因溶液,B

族维生素

少渣、润滑,避免辛辣

的食物,摄入清淡软质

食物、高蛋白食物

Ⅲ级 WHO《口腔黏膜炎

分 级 》、OMDQ、

VAS、口腔pH评估

口腔清洁(清晨起床、三餐前后、化疗前后

进行鼓漱20次以上),每2小时进行1次

漱口(按漱口方案计划进行),保持口腔湿

润和唾液分泌,短波紫外线照射,创面细

菌培养,口腔吹氧疗法

生理盐水,0.2%复方氯己定

含漱液;VAS评分大于4分

(2%的利多卡因漱口液),念

珠菌感染(制毒菌素漱口

水),细菌感染(抗生素类漱

口水),病毒感染(抗病毒漱

口水);口腔内唾液pH小于

6.5(碳酸氢钠溶液),亚叶酸

钙漱口液;粒细胞-巨噬细胞

刺激因子(GM-CSF)

2%的利多卡因或2%

利多卡因凝胶,0.5%~

1.0%普鲁卡因溶液,B

族维生素,全身止痛药

和抗焦虑药

少渣、润滑,避免辛辣

的食物,摄入清淡软质

食物、高蛋白食物、制

定个性化膳食,增加食

欲

Ⅳ级 WHO《口腔黏膜炎

分 级 》、OMDQ、

VAS、口腔pH评估

口腔清洁(清晨起床、三餐前后、化疗前后

进行鼓漱20次以上),每2小时进行1次

漱口(按漱口方案计划进行),保持口腔湿

润和唾液分泌,短波紫外线照射,创面细

菌培养,口腔吹氧疗法

生理盐水,0.2%复方氯己定

含漱液;VAS评分大于4分

(2%的利多卡因漱口液),念

珠菌感染(制毒菌素漱口

水),细菌感染(抗生素类漱

口水),病毒感染(抗病毒漱

口水);口腔内唾液pH小于

6.5(碳酸氢钠溶液);亚叶酸

钙漱口液,粒细胞-巨噬细胞

刺激因子(GM-CSF)

2%的利多卡因或2%

利多卡因凝胶、0.5%~

1.0%普鲁卡因溶液

B族维生素

全身止痛药和抗焦虑

药

少渣、润滑,避免辛辣

的食物,摄入流食或半

流食、高蛋白食物、制

定个性化膳食,严重影

响进食时选择鼻饲流

质或肠外营养

1.2.2.3 CTOM分级口腔护理具体方法 (1)患者 化疗第1天开始进行精准化口腔护理支持对策,项目
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组(医生+护士)2人对患者口腔内环境、口腔pH值、

口腔VAS评分、《WHO口腔黏膜炎分级标准》[11]进
行评估,并选用相对应口腔分级策略,下达执行医嘱。
(2)按分级标准发放相应等级口腔护理漱口液、带盖

无菌口腔护理杯、口腔护理栏(内置时间提醒器、分级

策略患者行动执行卡)。(3)通过视频方式给予患者

播放标准化健康教育:保持口腔环境卫生,使用软毛

牙刷刷牙,每日2次,每次≥90
 

s,指导正确张口运动;
每日使用漱口液含漱8次/天,清晨起床、餐前、餐后

及日常含漱+鼓漱,2
 

h进行1次,以保持口腔黏膜湿

润;鼓漱方法、含漱的时间2~3分钟/次;饮食选择高

蛋白、高维生素、易消化、清淡无辛辣刺激的软质饮

食。(4)每日1次由项目组成员(医生+护士+营养

师)对患者CTOM 程度、口腔内环境pH 值、VAS评

分、口腔黏膜炎每日自评问卷(oral
 

mucositis
 

daily
 

questionnaire,OMDQ)进行效果评价[12]。(5)根据评

价结果或《WHO口腔黏膜炎分级标准》进行护理策

略的调整或维持。

1.2.2.4 护理质量持续跟进 由专项小组成员和专

项组长负责分级方案实施的每日监督、沟通与管理、
护理执行效力、实践指导、分级口腔护理记录与反馈

跟进。干预期间,需严格按照《WHO口腔黏膜炎分

级标准》进行定级施策,同时密切监测患者身心反馈,
如干预期间患者出现其他口腔并发症,耐受能力差,
立即暂停干预方案。对症处理后,重新综合评估定

级,给予相应的精准化分级CTOM 护理策略。每月

进行专项质量会议,对数据分析公布,对当月护理质

量进行讨论与改进。

1.2.3 评价方法 评价指标主要来自医护定量评价

和患者症状体验的自主评价,并贯穿于整个研究过

程。(1)两组院内化疗后CTOM 发生率、严重程度比

较。采用《WHO 口腔黏膜炎分级标准》[11],分为5
级:0级,口腔黏膜无异常;Ⅰ级,口腔黏膜有1~2个

小于1
 

cm 的溃疡,有红斑、疼痛,但不影响进食;Ⅱ
级,口腔黏膜有1个大于1

 

cm
 

溃疡和数个小溃疡,疼
痛但患者还能进食;Ⅲ级,口腔黏膜有2个大于1

 

cm
 

溃疡和数个小溃疡,疼痛且只能进食流质饮食;Ⅳ级,
口腔黏膜为融合性溃疡,疼痛剧烈且不能进食。疗效

评价标准[10]:显效,口腔黏膜损伤降低2度或2度以

上;有效,口腔黏膜损伤降低1度;无效,口腔黏膜分

度无变化。显效+有效为总有效。方法:口腔黏膜炎

发生例数为口腔黏膜炎分级为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级

例数的总和。计算公式:单位时间内CTOM 发生的

总例数/同期内接受化疗观察组的总例数×100%=

CTOM 发 生 率。Ⅰ 级、Ⅱ 级、Ⅲ 级、Ⅳ 级 例 数 占

CTOM总例数的分布比例。(2)比较两组患者接受化

疗后第3天 OMDQ[12],对每日生活质量自我评价。

OMDQ由ELTING等[13]研制的口腔黏膜炎患者每

日自评问卷,用于肿瘤患者口腔黏膜炎的症状体验和

结局调查。护理干预前后采用OMDQ对两组患者的

日常生活状态进行评分对比,问卷共8个条目,具体

内容包括患者整体健康状况;口咽疼痛情况;疼痛对

喝水、吞咽、吃饭、说话、睡眠的影响程度;口腔的清洁

舒适情况;腹泻的严重程度;腹泻的量;药物使用情

况;如果使用了止痛药物,写出止痛药的名称。所有

条目均采用连续计分法,开放式问题和Likert评分

(0~4分),总分为
 

36
 

分,分值越高表明口腔黏膜炎的

症状越严重,日常生活质量越差。(3)比较两组患者

相同等级CTOM 发生后愈合时间。(4)比较两组患

者疼痛程度,采用VAS进行评估,分值越高疼痛越剧

烈,进行口腔疼痛护理[6]。
 

(5)出院时通过调查问卷收

集两组患者针对CTOM 专项口腔护理的治疗满意

度,包括非常满意、满意、一般和不满意4个等级,总
满意度=(非常满意患者数+满意患者数+一般患者

数)/每组患者数×100%。

1.3 统计学处理 项目人员对符合纳入标准的患者

使用培训后的标准化语言进行项目意义和实施方法

宣教与效果评价指导。进行在线问卷发放,每日数据

回收统计。采用SPSS24.0软件处理数据,计数资料

用例数(期望值)表示,计量资料不符合正态分布,采
用M(P25,P75)表示。率或百分比的比较采用卡方检

验,非参数检验选择 Mann-Whitney
 

U 检验。检验水

准α=0.05,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组化疗后患者口腔黏膜分级严重程度比较 
对照组进行常规护理后 WHO口腔功能分级分别为0
级(65.5%,36/55)、Ⅰ 级 (27.3%,15/55)、Ⅱ 级

(3.6%,2/55)、Ⅲ级(1.8%,1/55),Ⅳ级(1.8%,1/

55);干预组实施精准化分级口腔护理策略后的 WHO
口腔功能分 级 分 别 为0级(85.4%,47/55)、Ⅰ级

(11.0%,6/55)、Ⅱ级(1.8%,1/55)、Ⅳ级(1.8%,1/

55),两组之间差异具有统计学意义(Z=-2.381,

P=0.017)。

2.2 两组化疗后患者有效预防率比较 干预组经过

精准化分级口腔护理干预后,CTOM 有效预防率

(85.5%,47/55)显著高于对照组(65.5%,36/55),差
异有统计学意义(χ2=5.939,P=0.015)。

2.3 两组化疗后患者观察指标比较 干预组CTOM
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发生率、OMDQ评分、愈合时间、干预后VAS评分均

低于对照组(P<0.05),护理满意度评分高于对照组,
差异有统计学意义(P=0.005),但口腔pH值干预前

后差异无统计学变化,见表3。

表3  两组
 

CTOM化疗后观察指标

组别
OMDQ评分

[M(P25,P75),分]

愈合时间

[M(P25,P75),d]

护理满意度评分

[M(P25,P75),分]

CTOM的发生率[n(%)]

未发生 发生

对照组 10(4,15) 11(8,17) 100(96,100) 36(65.5) 19(34.5)

干预组 4(2,7) 5(3,6) 100(100,100) 47(85.5) 8(14.5)

Z/χ2 -4.491 -8.134 -2.807 5.939

P 0.000 0.000 0.005 0.015

组别
pH[M(P25,P75)]

干预前 干预后

VAS评分[M(P25,P75),分]

干预前 干预后

WHO口腔分级[M(P25,P75)]

干预前 干预后

对照组 7(7,7) 7(7,7) 0(0,0) 0(0,1) 0(0,0) 0(0,1)

干预组 7(7,7) 7(7,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Z/χ2 -0.346
 

-0.282
 

-1.901
 

-2.278
 

0.000
 

-2.381
 

P 0.729
 

0.778
 

0.057
 

0.023
 

1.000
 

0.017
 

3 讨  论

3.1 急性白血病化疗患者精准化分级口腔护理方案

具有安全性和可行性 研究表明,从化疗开始,对于

化疗所致的CTOM,应进行全程规范化管理,贯穿于

整个肿瘤治疗期间[10]。CTOM 的发生是由氟尿嘧

啶、铂类、紫杉醇等化疗药物直接作用,与口腔黏膜上

皮细胞接触进入其胞内,导致细胞核内DNA损伤,诱
发口腔区域内黏膜上皮细胞细胞导致溃疡发生[14],细
胞毒性的化疗方案也是发生CTOM 最重要的影响因

素[15-16],可对口腔黏膜周围环境产生影响,间接导致

上皮细胞死亡。当化疗药物对患者唾液腺造成较为

严重的损害后,患者唾液分泌量显著下降,对应口腔

pH的调控骤减,口腔形成酸性环境。患者接受化疗

后,其造血及免疫系统的细胞无法耐受化疗药物的杀

伤力,导致造血及免疫系统的细胞大量死亡,对口腔

内的病原微生物缺乏足够的抑制能力,微生物对黏膜

的上皮细胞进行破坏诱发溃疡。本研究项目参考防

治专家共识《抗肿瘤治疗引起急性口腔黏膜炎的诊断

和防治专家共识》[10]诊疗思路,通过五大维度、五个阶

梯的分级护理策略:评估策略、日常护理策略、漱口水

选用策略、药物干预策略、营养支持策略建立急性白

血病
 

CTOM 精准化护理临床路径,对患者进行精准

的护理实践[17],在不同阶段、不同口腔炎分级时,以患

者当前的功能状态、出现的化疗不良反应为评估依

据,与医生及营养师共同进行决策继续或更改支持方

案,对CTOM进行每日评估,联合诊疗基础,序贯推

进护理细节策略。在预防策略中,以强调口腔环境清

洁,实施个性化营养方案,建立患者良好预防执行力。

在治疗策略中,基于预防基础上更加注重口腔内环境

的管理,根据口腔环境及评价指标拟定漱口方案,选
择漱口液,针对性抗感染、调节口腔内环境治疗[18]。
执行过程中,如患者出现病情变化,不良反应或口腔

情况恶化立即终止护理策略,情况缓解后重新开始,
让急性白血病患者既受益于CTOM 分级口腔健康管

理行为,同时也保障了其康复和安全,为患者安全提

供循证且可行的护理行为。

3.2 实施白血病患者精准化口腔分级护理策略可有

效预防CTOM的发生 通过本研究结果显示,干预

组CTOM 有效预防率显著高于对照组,CTOM 发生

率明显低于对照组。口腔护理策略可有效预防急性

白血病患者大剂量化疗时口腔黏膜并发症发生,化疗

前评估引起口腔黏膜炎的风险因素,化疗期间规范使

用口腔护理方案,能改善患者口腔黏膜状况,降低患

者口腔并发症发生率[19]。护理人员对患者口腔功能

状态进行动态评估和结果评价,制订具有针对性护理

干预计划,将精细化护理理念渗透于整个CTOM 全

过程管理过程中,由医、护、营养师联合决策,提高了

医护交流深度,起到行为主动纠偏、督促漱口执行、动
态营养支持、标准化健康宣教的目的,体现前馈控制

护理[20]和基于循证理论下的精准施策护理管理理念。
随着同质化健康教育的完善,帮助患者自我管理,提
高患者认知水平,促进健康行为。

3.3 实施白血病患者CTOM 精准化分级方案可降

低CTOM 严重程度,缩短CTOM 发生时间 此外,
本研究向患者提供了序贯式分级口腔黏膜炎护理思

路,不断动态评估与调整支持策略,第1阶段实施预
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防性口腔护理策略,通过保持口腔清洁湿润,尽可能

维持口腔内环境稳定[21],帮助患者正确认识预防

CTOM的积极意义,改变以往口腔护理的认知,建立

良好的遵医行为和护理意识,预防和减少口腔黏膜损

伤风险。第2阶段在预防基础上,根据口腔黏膜的分

级评估、口腔内pH值、口腔疼痛评估,有针对性使用

口腔护理液的种类[21]和局部止痛药[22],调整口腔酸

碱平衡。第3阶段对于严重CTOM 或伴感染患者,
采集黏膜的分泌物进行细菌培养,针对性使用全身抗

感染和局部抗感染药物治疗,给予短波紫外线照射等

物理方法,细胞因子治疗[23-25]、加强营养支持治疗[26],
形成有序有据的CTOM 序贯式护理路径,改善了患

者的口 腔 内 部 功 能 状 态、减 少 感 染,有 效 提 高 了

CTOM愈合,从而缩短了患者CTOM 发生的时间,
降低了患者的疼痛及化疗常见的并发症,提高了患者

化疗过程中的生存质量。
 

综上所述,本研究构建精准化分级方案在改善化

疗过程中口腔功能,缩短CTOM 发生的时间和口腔

质量自评等方面效果明显,具有安全性和可行性。通

过对患者综合病情及口腔黏膜炎进行分级,明确了

CTOM护理的指征和时机,实践中应加强对患者的整

体评估,并联合医疗+营养+护理集束化同步管理,
进行动态、个性化与综合护理的同时,保障患者安全,
改善局部症状的转归,为急性白血病患者早期规范化

实施CTOM护理策略提供了参考依据。同时本研究

样本量较小,观察时间较短,未来仍需更多大样本、多
中心、长期追踪的随机对照研究以进一步验证及完善

本方案。
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