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皮肤黏膜系统护理对白血病化疗患儿感染的预防效果分析
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【摘要】　目的 探讨皮肤黏膜系统护理在白血病化疗患儿感染预防中的应用效果。方法 选择 2018 年 6 月至 2020 年 4 月于某

医院行化疗的 72 例白血病患儿，按随机数字表法分为两组，各 36 例。对照组实施常规护理，观察组采取皮肤黏膜系统护理。对

比两组患儿感染发生率与家属护理满意度。结果 观察组感染发生率为 5.56%，低于对照组的 22.22%；观察组家属护理满意度

为 94.44%，高于对照组的 75.00%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 皮肤黏膜系统护理能够减少白血病化疗患儿感染的

发生，利于提升患儿家属护理满意度。
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白血病作为一种预后差、病死率高的恶性肿瘤性

疾病，在小儿中发病率逐年上升。化疗是白血病患儿

常用的治疗手段，但由于患儿本身机体免疫力低下，化

疗过程中大量使用化疗药物、抗菌药物等，降低患儿免

疫能力，易并发局部及全身感染，延长患儿化疗时间，

增加身心痛苦，降低治疗效果 [1-2]。因此，化疗后应采

取积极感染预防措施。皮肤黏膜等与外界接触部位发

生的感染是化疗后感染的主要原因，做好皮肤黏膜系

统的护理是防止病菌入侵机体的重要前提。本研究探

讨皮肤黏膜系统护理在白血病化疗患儿感染预防中的

应用效果。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 择 2018 年 6 月 至 2020 年 4 月

于本院行化疗的 72 例白血病患儿，按随机数字表

法分为两组，各 36 例。观察组男 20 例，女 16 例 , 年
龄（3 ～ 13） 岁，平 均 年 龄（8.86±1.10） 岁 , 病 程

（2 ～ 11）个月，平均病程（6.55±1.17）个月；对照组

男 21 例，女 15 例，年龄（3～14）岁，平均年龄（8.78±
1.08）岁，病程（2 ～ 12）个月，平均病程（6.59±
1.20）个月。比较两组一般资料，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），有可比性。

1.2 方法 对照组实施常规护理，注意做好患儿感染

的保护性隔离措施，护理人员进行护理操作时应严格

遵循无菌理念，保证病区清洁、通风，减少感染风险；

给予患儿高蛋白、低脂、易消化食物，避免粗糙、刺激性

食物对口腔黏膜造成刺激；嘱患儿家属做好患儿全身

清洁工作。观察组采取皮肤黏膜系统护理，具体如下。

一是健康教育。向患儿及家属耐心讲解皮肤黏膜护理

相关措施，告知其黏膜破损是化疗常见并发症，消除其

心理顾虑；邀请成功治疗案例与其进行密切交流，协

助患儿及家属树立治疗信心。在交流过程中，护理人

员注意观察家属心理变化，及时进行心理疏导，告知其

会尽力照顾患儿，缓解患儿家属的焦虑情绪。二是化

疗护理。① 化疗前护理：指导家属为患儿进行温水

浴后，再使用洗必泰溶液擦拭患儿肛门、会阴、腋下、腹

股沟等部位，1 次 /d；做好患儿口腔清洁，早中晚使

用漱口液漱口；化疗前治疗患儿龋齿，如果难以及时

治疗，可使用 0.2% 甲硝唑溶液漱口；化疗前检查指

甲、头发、肛门黏膜、口腔黏膜等可能存在感染隐患的

部位并进行针对性处理，减少感染发生。② 化疗中护

理：结合患儿实际情况，对外周血液中性粒细胞绝对

数低于 0.5×109/L 的患儿，将漱口液更换为 0.2% 甲

硝唑溶液，并使用高锰酸钾坐浴 2 次 /d，10min/ 次；

护理人员应严格遵守无菌操作标准，对针眼、穿刺部位

进行严格的消毒工作，注射后针眼使用 0.5% 碘伏擦

拭，如有必要可使用乙醇纱布覆盖局部皮肤。每日早

晚使用洗必溶液涂抹于患儿鼻前庭，以减少感染发生。

三是呼吸道护理。指导患儿每天进行呼吸训练与咳嗽

排痰训练，可结合患儿病情，每日进行（3 ～ 4）次的

排痰护理；注意保持病区空气流通，保证患儿呼吸道

清洁。四是肛周日常护理。指导患儿进行提肛训练，

指导患儿家属协助患儿睡前、清晨、便后使用 0.05%
新洁尔灭清洗肛周，预防便秘、肛周感染。两组均干预

3 个月。

1.3 观察指标 感染发生率：对比两组干预 3 个月

内，患儿败血症、皮肤损伤、肛门直肠炎及口腔炎等感

染发生情况。护理满意度：采用本院自制护理满意度

调查表，从服务态度、操作技能等方面评价两组干预 3
个月后患儿家属护理满意度，其 Cronbach’s α 系数

为 0.852，重测效度为 0.862，不满意：≤ 60 分；部分

满意：（61 ～ 89）分；非常满意：≥ 90 分。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 软件分析数据，计

数资料用百分比表示，采用 X2 检验，P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 感染发生率 观察组感染发生率低于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。
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表 1 两组感染发生情况对比（n，%）

组别 肛门直肠炎 败血症 口腔炎 皮肤损伤 感染率

对照组
（n=36） 3（8.33） 1（2.78） 3（8.33） 1（2.78） 8（22.22）

观察组
（n=36） 1（2.78）  0 1（2.78）  0 2（5.56）

注：X2=4.181，P ＜ 0.05。

2.2 护理满意度 观察组护理满意度高于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组护理满意度对比（n，%）

组别 不满意 部分满意 非常满意 满意度

对照组
（n=36）   9（25.00） 12（33.33） 15（41.67） 27（75.00）

观察组
（n=36） 2（5.56） 15（41.67） 19（52.78） 34（94.44）

注：X2=5.258，P ＜ 0.05。

3 讨论

化疗是白血病患儿常用的治疗手段之一，但化疗

药物和长期使用抗生素会降低患儿免疫能力，易因感

染而出现口腔及肛周黏膜破损，影响化疗的顺利进行，

降低治疗效果，使白血病难以治愈或复发 [3]。常规化

疗护理措施简单，缺乏针对性的皮肤黏膜护理，增大了

感染发生的风险。

本研究中，观察组感染发生率低于对照组，提示皮

肤黏膜系统护理能够提升白血病化疗患儿的感染预防

效果，利于减少皮肤黏膜损伤，提升患儿家属护理满意

度。皮肤黏膜屏障的破坏给致病菌提供入侵途径，一

旦发生感染，则易形成败血症，威胁患儿生命安全。皮

肤黏膜系统护理通过在患儿化疗前及化疗中针对其口

腔、肛门、腋下等常见病原菌繁殖部位进行针对性的

清洁与消毒工作，有效抑制微生物在局部皮肤黏膜的

生长繁殖，利于减少口腔、肛门等皮肤黏膜感染风险，

降低感染发生率 [4-5]。化疗会引起皮肤损伤等不良反

应，不仅增加患儿痛苦，且易引发患儿家属的不满及焦

虑等负性情绪，降低护理满意度，增大护患纠纷发生风

险。本研究通过强化疾病宣教，使家属充分认知可能

存在的不良反应，提升疾病认知，辅以适当的心理疏

导，缓解其负性情绪，以乐观的态度面对患儿治疗情

况，利于提升护理满意度。日常护理时，针对患儿呼吸

道、肛门等重点感染部位进行重点感染预防护理，通过

开窗通风以及保持肛周清洁干燥等强化措施，以防外

来细菌对皮肤黏膜造成感染，确保患儿安全度过化疗

不良反应期，减少不良反应对治疗的影响，促进早期

康复。

综上所述，皮肤黏膜系统能够有效预防白血病化

疗患儿感染，减轻疾病给患儿带来的痛苦，利于提升家

属护理满意度。
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