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口腔溃疡是急性白血病常见并发症之一，患者常见

表现有口腔黏膜水肿、出血等，程度严重者会出现剧烈

疼痛、溃疡等现象，并非感染概率增加，对化疗进行产

生影响。为了推动化疗顺利进行，提高生活质量，临床

应做好护理工作，监测口腔黏膜变化，检验是否出现感

染、炎症和红肿等表现[1]。本文以该病为中心，主要就其

护理情况做出以下综述。

1��化疗后口腔溃疡概述

1.1  分析口腔溃疡发生机制
急性白血病患者接受化疗后出现口腔溃疡的机制主

要有两种：一为直接损伤机制，化疗药物直接作用于口

腔黏膜上皮细胞，损伤到脱氧核糖核酸，致使部分细胞

死亡，产生溃疡[2]。二为间接损伤机制，受抗肿瘤药物影

响，唾液腺受损，唾液分泌量显著降低，致使口腔内部

pH值降低，形成酸性环境，正常环境受到破坏，产生口
腔黏膜病变。实施大剂量化疗时，会对免疫系统、造血系

统产生严重抑制，影响到口腔内原有的病原微生物，导致

其过度增殖，黏膜上皮受损程度加重。特别是中性粒细

胞，当其不足0.5×109/L时，容易诱发口腔溃疡或导致其
加重[3]。另外，口腔溃疡发生和修复进程也受营养不良影

响，机体抵抗力减弱，发生率增加，修复速度减慢。

1.2  分析口腔溃疡影响因素
精神因素：作为常见恶性疾病之一，患者患有急性

白血病后，会出现一系列精神状态，例如消极、崩溃、

精神紧张和情绪低落等。化疗会给患者带来较大痛苦

感，导致负面情绪加重，而负面情绪又和机体内分泌、

免疫功能关系密切，可能导致口腔溃疡。Messina等学者
提出，急性白血病接受化疗治疗者，往往有较重心理负

担，伴有紧张、不安等心理，精神紧张，是引发口腔溃

疡的一项重要因素[4]。口腔因素：人们口腔生理功能、解

剖生理结构均较为特殊。患者接受化疗时，机体免疫力

明显减弱，口腔原本的自洁功能受到影响，产生口臭，

导致口腔内环境受到破坏，口腔溃疡发生风险提高。另

外治疗环境中和病房内，均含有众多病原菌，受化疗影

响，口腔内环境出现变化，免疫功能减弱，口腔内进入

病原菌后，难以有效、及时将其清除，引发口腔溃疡。

进行侵入性口腔操作时，如未按规定操作，则可能诱发

口腔溃疡，例如口腔护理、剔牙、刷牙和牙齿清洗等。

其他因素，例如遗传因素、体质量、年龄、口腔或者牙

龈出血等，营养不良会致使机体抵抗力减弱，对口腔粘

膜修复产生干扰[5]。

2��口腔溃疡评估进展

2.1  口腔溃疡主要症状
患者出现口腔溃疡后，常见症状有黏膜糜烂、红肿

和充血等，常伴有口腔不适感、疼痛感和烧灼感等。

2.2  口腔溃疡分级
WHO提出口腔溃疡包括五个等级：口腔黏膜正常代

表0级；观察口腔黏膜，能见到红斑，出现适当疼痛，对
进食产生的影响，代表Ⅰ级；观察口腔黏膜，可观察到

明显溃疡和红斑，疼痛变严重，可以食用干食，代表Ⅱ

级；观察口腔黏膜，可见严重红斑及溃疡，具有明显疼

痛，只能采取流食，代表Ⅲ级；无法进食，患者口腔内

部存在片状溃疡，同时有剧烈疼痛，代表Ⅳ级[6]。

3��口腔溃疡预防进展

3.1  健康教育进展
讲解口腔卫生教育重要意义，提升患者/家属积极

性，教会患者/家属口腔护理技术、知识，以防范口腔并
发症。每次进行化疗前，检验患者牙齿、口腔，对龋齿

进行修复，将潜在风险消除。保证口腔清洁，刷牙时尽

量采取软毛牙刷，日常生活中提醒患者不剔牙，自觉漱

口，告诉其漱口时间，一般为睡前、餐后0.5h和晨起[7]。

叮嘱其不能食用辛辣、过酸、过甜等刺激性食物，不可
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吸烟饮酒。每次化疗后，重复开展口腔检查，监测口腔

内部、嘴唇等是否出现炎症、触痛或发红等现象，如有

马上治疗。

3.2  采用漱口液
选取适当漱口液，调节口腔pH值，改善口腔环境。

胡仙华等学者提出，将口腔pH值控制在6.5-7.5范围内，
能令口腔发挥出正常防御机制，但受化疗影响，患者口

腔内pH值会呈明显降低趋势 [8]。随pH值下降，口腔内
会聚集大量酸性物质，引发黏膜病变，进而产生霉菌感

染。如果pH值较低，选取漱口液时以偏碱性为主，可以
采取碳酸氢钠溶液，将浓度控制在1%-4%，能有效控制
微生物繁殖。王振华等学者提出每次选取20ml复方氯己
定漱口液，分别在早晚刷牙后，含漱片刻，将时间控制

在2-5min，然后吐出，能有效预防口腔溃疡。秦毅等学者
围绕白血病展开研究，在为患者提供化疗过程中，选取

1∶5000呋喃西林、5%碳酸氢钠，交替为患者漱口，实施
改良漱口法后，口腔溃疡发生率显著降低。采用上述漱

口剂，能清洁致病菌，调节口腔内环境，将其用于临床

实践，具有积极意义[9]。

4��口腔溃疡护理进展

4.1  用药护理
临床治疗口腔溃疡时，通常采取局部给药形式，常

见疗法有漱口液含漱、药物喷洒和局部涂抹等。每次用

药前，先做好口腔清洁工作，将内部残渣污物清除干

净，然后局部给药，令药物达到最大效果。如患者不易

局部涂抹药物，可采用喷洒药粉器，均匀向溃疡部位喷

洒药物，提升疗效。使用率较高的西药有两种，一种为

杀菌剂，采用活性银离子抗菌液，可以对口腔内部革兰

阳性菌、阴性菌产生抑制及杀灭作用，能促进伤口愈

合，防范、消除炎症，缩短口腔黏膜修复时间。同时，

本品安全性高、禁忌证少，基本不会产生刺激，能有效

提升口感舒适度，给药渠道多为口腔含漱。另一种为细

胞膜保护剂，采用粒细胞集落刺激因子，能对口腔黏膜

基底细胞产生刺激，促使其增殖及分化，加快创面愈合

速度，增强机体免疫功能。房夏玲等学者选取100U粒细
胞集落刺激因子，500ml氯化钠注射液，浓度为0.9%，引
导患者漱口，每次5-10min，每天3-4次。相关研究表明，
选用漱口水中含有粒细胞集落刺激因子，能有效改善口

腔黏膜炎[10]。另外，在口腔溃疡中采取中药疗法，也能

取得明确疗效。颜木兰以白血病口腔溃疡为对象，展开

研究，选取中药复方一枝黄花喷雾剂，结果显示患者病

程能明显缩短，促进黏膜反应。选取康复新液，其以美

洲大蠊提取物为主要成分，能起到养阴生肌、通利血脉

等作用。鲍先握等学者围绕化疗后口腔溃疡展开研究，

分成两组，一组予以西瓜霜喷剂治疗，另一组采取康复

新液治疗，结果显示后者的溃疡疼痛积分、溃疡好转天

数均明显低于前者。郭海涛等学者选取金银花15g，连翘
15g，薄荷6g，荆芥6g，防风6g，甘草6g等，将上述药物
进行熬制，获取到含漱液，治疗口腔溃疡，同时选取适量

冰硼散，将其均匀涂抹于溃疡部位，5-6次/d，证实有效。
何娅娜等学者采取甘草、薄荷、金银花和玉竹等药材为中

药，将其浓煎，获取到中药制剂，名字为金玉漱口液，令

白血病患者含漱，能显著防范化疗性口腔炎，改善口腔溃

疡程度，帮助患者减轻痛苦感，取得显著疗效[11]。

4.2  辅助治疗护理
采用口腔低温法，该方式能促使口腔温度降低，令

末梢血管进一步收缩，降低血流速度，减轻化疗药物给患

者口腔黏膜带来的损伤，保护上皮细胞，降低毒性作用。

温文姬等学者提出，于化疗过程中选取冰块令患者口含，

可以对口腔黏膜提供保护，改善黏膜炎，调节口腔环境，

帮助患者减轻疼痛。该方式经济性高，患者接受度高，同

时口腔低温法存在明显镇痛功效。MASCC/ISOO于2014
年推出：选取氟尿嘧啶适量，给予患者静脉推注，实施

口腔冷冻疗法，共0.5h，能防范口腔黏膜炎[12]。采取紫外

线杀菌法，选用紫外线，其能起到干燥、消炎和灭菌等

作用，能将浅表组织中含有的病毒、病菌等杀灭，可促

使血液循环速度加快，发挥出止痛作用，对上皮细胞生

长起到推动作用。采取紫外线照射，可以将病毒杀灭，

能有效预防感染，加快水疱吸入速度。郝丽君等学者提

出，针对化疗后白血病患者出现骨髓抑制者，采取紫外

线治疗仪，开展口腔局部照射，可减轻口腔疼痛，缩短

溃疡病程，令创面尽快愈合。

4.3  营养护理
在白血病治疗中，营养支持发挥着重要作用，其不

仅会影响到功能状态，同时也和整体预后、治疗耐受度

等密切相关，如患者伴有营养不良，则癌症感染风险显

著提高，治疗毒副作用发生风险增加，治疗费用提升。

积极予以营养支持，能有效提升免疫力，健康、合理饮食

指导，能调节机体营养状态，多为患者提供高热量、蛋白

质和维生素丰富食物，如有必要，可以将食物熬制成粥，

不可食用辛辣刺激、坚硬、粗糙和带刺食物，减轻其对口

腔黏膜产生的刺激。对于口腔溃疡者，因其伴有明显疼

痛，无法进食，采取利多卡因适量令患者含漱，能有效

减轻由口腔溃疡引发的疼痛，缓解进食困难。

4.4  心理护理
白血病患者普遍伴有负面心理，受病痛折磨，不确
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定临床疗效，心理反应具有多变、复杂等特征，易出现

抑郁、恐惧和焦虑等情绪，进行化疗时，若形成口腔溃

疡，则不良心理反应加重，受消极心理影响，口腔疼痛

阈值明显下降。李福霞等学者提出，就癌症患者而言，

其疼痛阈值和焦虑情绪存在负相关，焦虑程度越轻，患

者痛阈越高。张侠等以癌症化疗患者为对象，为其提供

心理行为护理，结果显示患者情绪明显减轻，生活质量

显著提升。开展日常护理时，监测口腔黏膜表现，介绍

口腔溃疡出现机制、各项表现及防治策略，营造出温

馨、舒适的环境，调节身心状态，保证态度友善、热

情，积极和患者沟通，给予其安慰和鼓励，极强信心。

4.5  疼痛护理
采取疼痛护理，能有效帮助患者降低疼痛感，促使

生活质量提高。选取适量麻药，将其加入漱口液中，能

帮助患者减轻疼痛。朱建建等学者围绕该病患者展开研

究，在含漱液中添加适量普鲁卡因或者利多卡因，结果

表明能缩短患者病程，减轻疼痛感。李国锋等学者围绕

化疗合并口腔溃疡者展开研究，采取黄连冰片细辛汤，

实施雾化治疗，结果显示口腔溃疡程度明显减轻，临床

疗效明显提高。陆金兰等以化疗合并口腔溃疡100例患者
为对象，开展研究，结果为采取吴茱萸，给予患者穴位

外敷，同时联合足三里穴位注射，能有效帮助患者减轻

疼痛，加强机体免疫力，整体治疗时间缩短。

5��结束语

综上所述，急性白血病发生率高，受化疗药物影

响，患者易出现口腔溃疡，会对正常进食产生干扰，不

利于下一步治疗，程度严重者可能出现全身感染。做好

临床医护工作，分析该症状护理进展，从健康教育、辅

助治疗措施、营养支持等多个方面展开干预，同时关注

患者心理，以有效防控疾病。目前，国内外范围内对该

症状研究的报道不多，应加强重视程度。
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