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针对性护理对急性白血病患者肛周感染的影响

刘志英

选择本院的80例急性白血病化疗患者作为研究对象，予以依次分为观察组（n 例）和对照组（n

40例），对照组患者采取常规护理，观察组患者在常规护理基础上采用白血病化疗后肛周感染针对性护理干预，比较

两组患者化疗后肛周感染发生率及护理满意度。两组患者肛周感染比较中，观察组显著低于对照组，差异具有统计学

意义，P ；两组患者护理满意度比较中，针对性护理干预组明显优于常规护理组，差异具有统计学意义，P

0.05。针对性护理干预组情绪功能分、躯体功能分、认知功能分、社会功能分均显著高于常规护理组，P 。针对

性护理干预对预防及减少急性白血病化疗患者肛周并发感染具有积极意义。
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白血病患者化疗后发生肛周感染的风险较高，需对

其进行积极干预，有效预防感染的发生。本文通过对患

者进行肛周感染评估、健康教育、加强肛周监管、强化

心理护理，实现了护理工作的精、细、严、准，严格控

制各个环节，使护理具有针对性，预防和降低了肛周感

染发生的风险。*

1 资料与方法

临床资料

选择本院收治的80例急性白血病化疗患者作为研究

对象，根据患者就诊顺序，予以依次分为针对性护理干

预组（n 40例）和常规护理组（n 40例）。所有入选

患者经骨髓穿刺明确诊断，符合急性白血病相关诊断标

准，并经患者同意采取化疗，并完成化疗周期。观察组

中男性患者22例，女性患者18例；年龄40~65岁，平均

（48.82±4.43）岁。常规护理组组中男性患者21例，女

性患者19例；年龄40~65岁，平均（48.29±4.59）岁。针

对性护理干预组组、常规护理组的性别、年龄等一般资

料通过统计学软件分析，统计结果均显示P ，表示

两组患者的基线资料均衡可比[1]。

方法

常规护理组给予常规护理，包括入院健康宣教、注

意事项告知、生活指导等。针对性护理干预组给予针对

性护理干预，具体如下：（1）积极评估。入院后责任

护士应详细了解患者的病史及病情，参考《急性白血病

患者肛周易感因素评价表》评估患者肛周感染的风险。

（2）健康教育。根据患者的理解及接受能力，采取多
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种方式对其进行健康教育，包括图片、书面、视频、悬

挂式宣传壁画等；床头悬挂肛周易感因素提示卡，以提

高患者自护及家属的护理能力。指导患者养成良好生活

方式。及时补充机体所需营养，在保障营养与能量充足

的基础上，预防便秘、腹泻等问题。指导患者多进食熟

食，保持餐具卫生，多饮水，禁止使用隔夜食物及生冷

刺激性食物。同时还需要加强患者运动支持，在化疗结

束后鼓励患者进行适当运动，以患者舒适为主。若患者

下床困难，应给予腹部按摩等被动运动护理。（3）加

强肛周监管。护理人员应查检患者肛周2次/d，询问患者

感受，发现感染征兆者进行针对性处理；建立肛周感染

档案，记录感染的原因、护理效果等，逐渐完善护理工

作；建立标准化流程，制定肛周清洁、坐浴流程图以及

醒目的提示卡，提醒患者并便于家属进行监督。（4）

强化心理护理。化疗期间，患者通常存在负性情绪。护

理人员应充分理解患者，对其进行及时的心理疏导，指

导患者学会情绪转移法[2]。（5）加强环境管理。在环境

护理方面，护理人员应当尽可能保障病房内的舒适、安

静、清洁，保持室内空气流通，减少人员流动，避免患

者出现发热或是感染等症状，根据患者需求对于病房内

的温度以及湿度进行适当的调整。

观察指标

观察两组患者化疗期间及化疗后肛周感染发生率情

况；同时采用问卷方式，对患者本人及家属进行护理满

意度调查，满分100分，高于90分为满意，低于90分为

不满意。 统计两组生活质量 选择 癌症患者生

活质量调查问卷，评估患者生活质量，功能量表得分越

高，提示患者生活质量越好。

统计学分析
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应用 统计学软件处理数据，以P 为差

异有统计学意义。

2 结果

两组患者肛周感染发生率对比：护理后，观察组

的肛周感染发生率明显低于对照组，P ，见表1。

表1 两组患者的肛周感染发生率比较

组别 n Ⅰ度感染 Ⅱ度感染 Ⅲ度感染 感染率(%)

针对性护理

干预组
40 2 1 0 3（7.50）

常规护理组 40 3 1 1 5（12.50）

两组护理满意度比较 观察组护理满意度高于对

照组，两组比较差异有统计学意义（P ）见表2。

表2 两组患者的护理满意度比较

组别 例数 满意 一般 不满意 总满意度

针对性护理

干预组
40 25 14 1 39（97.50）

常规护理组 40 16 17 7 33（82.50）

两组生活质量比较

观察组情绪功能分、躯体功能分、认知功能分、社

会功能分均显著高于对照组，P 。见表 。

指标 情绪功能 躯体功能 认知功能 社会功能

针对性护理

干预组
78.3±6.5 78.4±6.8 75.5±6.7 71.7±5.5

常规护理组 70.9±9.2 71.7±9.5 60.3±5.0 43.4±5.0

P

3 讨论

白血病是血液科常见疾病之一，病情凶险，临床多

以化疗为主要治疗手段，患者化疗后容易出现肛周感

染，这主要有以下几个原因。首先白血病患者免疫力较

差，自身对感染抵抗力差；其次化疗的药物对患者骨髓

具有一定抑制作用，加上患者多应用糖皮质激素治疗，

故可进一步加重感染[3]；再者肛周结构与生理功能等特

点，因为患者警察卧床活动量少，发生此部位感染可能

更多，最后医院生活条件不够便利，患者多难以保持卫

生，因此加强对白血病化疗患者的护理工作尤为重要[4]。

白血病患者需要接受长时间的化疗，费用高、不良

反应多，一旦患者出现肛周感染时，常会不能很好的依

从治疗，严重影响疾病预后[5-6]。故而，需要加强患者心

理护理及健康教育，进而提高患者的个人保健意识与治

疗依从性。合理使用抗生素以及肛周局部护理，能有效

促进肛周粘膜恢复。加强患者保护性隔离，更是降低感

染的有效方式[7-8]。腹泻很容易导致肛周细菌入侵，这就

增加肛周感染几率以及患者病情。故而，需要加强患者

饮食护理，指导患者健康、营养饮食，避免便秘、腹泻

等问题。通过本文研究证实，观察组护理效果、创面愈

合时间、疼痛情况以及生活质量均显著高于对照组，这

与方莉等人的研究结果相吻合[9-10]，提示综合护理对于白

血病化疗后肛周感染患者的重要作用。

综上所述，对化疗后急性白血病患者采用针对性护

理干预，可有效降低肛周感染的发生率，提高护理满意

度，从而提高治疗的安全性，值得临床应用。
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