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7 例造血干细胞移植后患者并发口腔感染单纯性疱疹病毒的病

例分析及护理要点
武嘉慧  钱慧军  贺  辉

北京大学人民医院通州院区  北京  100044

摘　要：总结 7 例造血干细胞移植术后患者口腔发生单纯性疱疹病毒感染的护理经验。护理要点涵盖口腔清洁与护理、饮

食管理、疼痛管理、环境管理、病情观察与记录以及用药护理等多个维度。经全面且细致的护理干预，7 例患者均获得良

好的治疗与护理成效，溃疡愈合进程加快，疼痛显著缓解，患者生活质量得以提升。 
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异基因造血干细胞移植（allogeneic hematopoietic stem 

cell transplantation, allo - HSCT）作为治疗多种血液系统恶性

肿瘤及部分遗传性疾病的有效方法，已在临床中得到广泛 [1]

应用。然而，移植后患者处于免疫抑制状态，使其极易遭

受各类感染。口腔疱疹病毒感染是造血干细胞移植后常见

并发症之一，其中由单纯性疱疹病毒（Herpes Simplex Virus, 

HSV）感染引发的口腔溃疡尤为 [2] 多见。HSV 感染主要发

生于口腔黏膜、鼻周、唇红部与皮肤交界处，表现为聚簇性

小水疱，随后出现糜烂、破溃，伴有烧灼感或疼痛感。患者

常出现高热、咽喉疼痛，口腔黏膜可见红斑、水疱，继而形

成溃疡，疼痛剧烈，影响进食与饮水。

移植后患者因预处理方案中的化疗和放疗致使免疫

系统受损，且移植后使用免疫抑制剂，使得潜伏于体内的

HSV 易于被激活。HSV 通过口腔黏膜破损处侵入机体，引

发局部炎症反应，最终导致口腔溃疡的形成。

本文收集了本科室 11 月至 12 月造血干细胞移植后发

生单纯性疱疹病毒感染的患者共 7 例，临床资料包括患者年

龄、性别、疾病类型、移植方式及预处理方案等。初期症状

为口腔黏膜红斑，迅速发展为水疱及溃疡。现对这 7 例患者

的临床资料进行分析。

1 一般资料

病例 1：男性患者，30 岁，确诊为骨髓异常增生综合

征，接受异基因造血干细胞二次移植术（O+ 供 B+）。患者

于 2024 年 7 月 2 日进入层流室，采用 BU/FLU + CY - ATG 

方案实施二次移植。移植后第 13 天，患者血小板及中性粒

细胞植活，转入普通病房。2024 年 11 月 26 日，患者因口

唇疱疹、口腔溃疡并伴有发热症状入院。

表 1 主要症状与药物治疗方案及护理措施

日期 症状 抗生素药物 抗病毒
药物 护理措施 CRP

(mg/L)
WBC

(10^9/L)
HGB
(g/L)

PLT
(10^9/L)

11.26
口唇疱疹，口腔
溃疡处疼痛，进

食后加重
多粘菌素 B 阿昔洛

韦

碘甘油涂抹
更昔洛韦软膏涂抹

金因肽喷涂
西吡氯铵漱口

利多卡因 5ml+NS500ml 漱口

115.5 1.74 53 19

12.4
口唇疱疹，口腔
溃疡处疼痛，进
食后加重伴出血

泰定平
环丙沙星

多粘菌素 B

阿昔洛
韦

同上
利多卡因 5ml+ 地塞米 1ml+NS500ml 漱口

康复新液
67.2 3.2 59 31

12.10 同上 同上 阿昔洛
韦

同上
芬太尼止痛贴

尤卓尔软膏涂抹
制霉菌素 +NS500m 漱口

庆大注射液 4ml+ 地塞米松 1ml+NS500ml 漱口

47.3 2.9 52 20

12.13
口唇疱疹结痂，
口腔溃疡处疼痛

较前减轻
泰定平 阿昔洛

韦 睡前给予藻酸盐含于双唇 50.3 1.89 61 19

12.25
口唇疱疹结痂脱
落，口腔溃疡处

进食疼痛
美平 阿昔洛

韦

芬太尼止痛贴
金因肽喷涂

人干扰素 a2b 喷雾剂
11.3 1.89 52 16
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病例 2：男性患者，57 岁，患有再生障碍性贫血，接

受异基因造血干细胞移植术（B+ 供 AB+）。患者于 2024 年

9 月 18 日进入层流室，进行 BU + FLU + CY100 + ATG 预处理。

在 2024 年 9 月 26 - 27 日，回输骨髓采集物及外周干细胞，

移植后第 14 天粒细胞植活，随后转入普通病房继续治疗。 

表 2 主要症状与药物治疗方案及护理措施

日期 症状 抗生素药
物 抗病毒药物 护理措施 CRP

(mg/L)
WBC

(10^9/L)
HGB
(g/L)

PLT
(10^9/L)

12.6 双侧颊部，舌部，溃疡右口
角外疱疹

奥硝唑
泰定平 无

碳酸氢钠漱口
NS100ml+ 硫酸庆大霉素 2ml+ 地塞米松

注射液 1ml 漱口
金因肽喷涂

- 2.96 39 2

12.9 口角溃疡面增大 奥硝唑
泰定平 更昔洛韦

碳酸氢钠漱口
金因肽喷涂
紫外线照射

17.1 1.05 53 17

12.11 同上 奥硝唑
泰定平 西多福韦 同上 30.3 3.78 40 18

12.14 口角溃疡区疼痛 奥硝唑
舒普深 阿昔洛韦

利多卡因漱口
碳酸氢钠漱口

硫酸庆大霉素 + 地塞米松磷酸钠注射液
漱口

金因肽喷涂
制霉菌素漱口

13.7 2.42 61 5

12.25 口角溃疡面结痂，口角溃疡
区疼痛减轻 头孢他啶 阿昔洛韦 同上

吉巨芬漱口 7.9 4.3 50 11

病例 3：男性患者，18 岁，患有急性淋巴细胞白血病，

接受异基因造血干细胞二次移植术（AB+ 供 B+）。患者于

2024 年 2 月 20 日进入层流室，进行改良 TBI/CY + ATG 预

处理。2024 年 2 月 26 日至 27 日回输外周干细胞，术后第

12 天粒细胞和血小板植活，随后转入普通病房继续治疗。

12 月 16 日，患者因口腔疼痛入院。

表 3 主要症状与药物治疗方案及护理措施

日期 症状 抗生素药物 抗病毒药物 护理措施 CRP
(mg/L)

WBC
(10^9/L)

HGB
(g/L)

PLT
(10^9/L)

12.17 左侧嘴角暗红色血痂
口腔黏膜散在溃疡 舒普深 阿昔洛韦 利多卡因 + 地塞米松漱口

更昔洛韦涂抹 52.2 1 57 18

12.25 左侧嘴角暗红色血痂部分脱落 美平 阿昔洛韦 同上 3.5 3.89 50 18

12.26 同上 美平 西多福韦 同上 3.7 4.24 55 16

12.30 嘴角暗红色血痂完全脱落 美平 阿昔洛韦 同上 4.2 1.86 65 11

病例 4：女性患者，58 岁，患有急性淋巴细胞白血病，

曾接受异基因造血干细胞移植术（AB+ 供 B+）。患者于

2024 年 9 月 18 日进入层流室，进行 BU/CY + ATG 预处理。

2024 年 9 月 12 日至 2024 年 9 月 14 日回输外周干细胞，移

植后第 10 天粒细胞植活，第 15 天血小板植活。2024 年 11

月 8 日，因病毒检测呈阳性入院。

表 4 主要症状与药物治疗方案及护理措施

日期 症状 抗生素药物 抗病毒药物 护理措施 CRP
(mg/L)

WBC
(10^9/L)

HGB
(g/L)

PLT
(10^9/L)

11.8 左侧面颊疱疹伴黄色分泌物，口周及
口腔黏膜炎破溃 美平 -

制霉菌素漱口
更昔洛韦涂抹

左侧面颊部红霉素涂抹
黄柏溶液涂抹

38.4 6.03 77 37

11.10 同上 美平 阿昔洛韦
制霉菌素漱口
更昔洛韦涂抹

口腔局部紫外线照射
51.3 1.93 59 18

11.22 口唇剧烈疼痛 替加环素 阿昔洛韦 芬太尼止痛贴
利多卡因漱口 16 2.8 56 33

12.9 左侧面颊疱疹已结痂，右侧下眼睑疱
疹破溃，口唇破溃疼痛，无好转

达托
伊拉环素 可耐

口腔护理
面颊结痂处碘伏消毒油

油纱条覆盖
金因肽喷涂

右侧眼睑处涂更昔洛韦

100.9 5.01 43 40

12.19 左侧面颊疱疹结痂，
右侧下眼睑疱疹破溃 泰定平 西多福韦

夫西地软膏涂抹
更昔洛韦软膏涂抹

黄柏溶液湿敷【4】
20.2 4.43 44 14

12.27 左侧面颊疱疹结痂
右侧下眼睑疱疹好转

舒普深
氨曲南
他格式

左氧氟沙星软膏涂抹
更昔洛韦软膏涂抹

吉巨芬漱口
17 3.16 69 11
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病例 5：男性患者，39 岁，患有急性髓系白血病，接

受异基因造血干细胞移植术后（AB+ 供 B+）。患者于 2024

年 9 月 18 日进入层流室，进行 BU/CY+ATG 预处理。2024

年 11 月 13 日至 2024 年 11 月 14 日回输外周干细胞，术后

第 12 天白细胞植活，转入普通病房继续治疗。2024 年 12

月 22 日，因发热、口腔破溃入院。

表 5 主要症状与药物治疗方案及护理措施

日期 症状 抗生素药物 抗病毒药物 护理措施 CRP
(mg/L)

WBC
(10^9/L)

HGB
(g/L) PLT(10^9/L)

12.22 口腔黏膜破溃伴
疼痛

舒普深
奥硝唑 阿昔洛韦 庆大注射液 2ml+ 地塞米 1ml+NS25000ml

漱口 26.3 3.76 47 49

12.28 同上 奥硝唑
舒普深 阿昔洛韦 同上

紫外线局部照射口腔 42.8 3.22 43 45

12.29 同上 美平 阿昔洛韦 同上 48.1 3.03 43 39

12.31 美平
稳可信 阿昔洛韦 同上 47.9 2.01 55 27

病例 6：女性患者，47 岁，骨髓异常增生综合征，异

基因造血干细胞移植术后（A+ 供 A+）。患者于 2024.9.18

进入层流室行 BU/CY+ATG 预处理。2023.11.28-2023.11.29

日回输外周干细胞，+9 天血小板植活，+11 天白细胞植活，

进入普通病房继续治疗。2024.12.10 因发热，口唇疱疹入院。

表 6 主要症状与药物治疗方案及护理措施

日期 症状 抗生素药物 抗病毒药物 护理措施 CRP
(mg/L)

WBC
(10^9/L)

HGB
(g/L)

PLT
(10^9/L)

12.10 左侧嘴角疱疹结痂 泰能
利奈唑胺 阿昔洛韦 更昔洛韦涂抹 70.3 1.14 47 6

12.11 左侧嘴角疱疹结痂 美平
利奈唑胺 阿昔洛韦 更昔洛韦涂抹 27.5 0.95 49 4

12.17 左侧嘴角疱疹结痂 替加环素
阿米卡星 阿昔洛韦 更昔洛韦涂抹 90.8 2.25 52 34

12.22 左侧嘴角疱疹结痂脱落 替加环素
阿米卡星 阿昔洛韦 更昔洛韦涂抹 51 1.02 53 31

病 例 7： 女 性 患 者，47 岁， 患 有 骨 髓 异 常 增 生 综 合

征，接受了异基因造血干细胞移植术（O+ 供 O+）。患者于

2024 年 11 月 8 日进入层流室，进行 DAC+BU/CY+ATG 预处

理。2024 年 11 月 20 日回输外周干细胞，术后第 12 天粒细

胞成功植活。2024 年 12 月 12 日，患者转入普通病房继续

接受治疗。 

表 7 主要症状与药物治疗方案及护理措施

日期 症状 抗生素药物 抗病毒药物 护理措施 CRP
(mg/L)

WBC
(10^9/L)

HGB
(g/L)

PLT
(10^9/L)

11.27 口腔少许溃疡 特治星
利奈唑胺 - 亚叶酸钙漱口 88.6 0.01 59 23

11.30 口腔散在溃疡伴口唇肿胀 泰能
利奈唑胺 - 同上 66.9 0.02 47 15

12.4 口唇肿胀减轻 泰能
利奈唑胺 - 同上 63.3 0.1 51 9

12.12 口唇肿胀，嘴角疱疹
口腔散在溃疡

泰定平
氨曲南 可耐 同上

更昔洛韦涂抹 46.2 8.2 63 41

12.14
口唇肿胀好转

疱疹处结痂
口腔溃疡愈合

泰定平
氨曲南 可耐 同上 27.6 6.94 60 12

12.23 左侧口角疱疹处结痂，范围减小 氨曲南 阿昔洛韦 同上 59.1 3.33 57 11

2 护理措施

2.1 口腔清洁

2.1.1 谨慎且科学地选择合适的清洁工具

牙刷：挑选牙刷时，选用软毛牙刷。因为柔软的刷毛

与小巧的刷头能够最大程度避免在刷牙过程中对口腔黏膜

造成机械性损伤。 

牙膏：应选择性质温和、无刺激且具备消炎止血功效

的牙膏。要尽可能避免对口腔黏膜造成刺激，可能会加剧疼

痛或不适感，不利于维护口腔健康。 

漱口水：可以使用生理盐水或者 3% 碳酸氢钠溶液来漱

口。生理盐水具有清洁口腔的作用，能维持口腔的酸碱平衡，

使口腔环境保持在一个相对稳定的状态。3% 碳酸氢钠溶液

则具有一定的抗菌作用，它可以中和口腔内由于食物分解等

产生的酸性物质，减少细菌滋生的机会。建议每天使用漱口

水漱口 3 - 4 次，每次含漱的时候要让漱口水在口腔内充分

停留，大约含漱 30 秒左右，然后再将漱口水吐出。 
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2.1.2 特殊护理

（1）棉签和纱布：对于口腔内有溃疡或疱疹的部位，

可使用棉签或纱布蘸取生理盐水轻轻擦拭，清除口腔内的分

泌物和食物残渣。操作时动作要轻柔，避免损伤口腔黏膜。

（2）口腔护理棉球：将生理盐水或 3% 碳酸氢钠溶液浸湿

棉球，轻轻擦拭口腔内壁、舌面和牙龈等部位。每个棉球只

能使用一次，避免重复使用导致交叉感染。

2.2 口腔保湿

2.2.1 使用润唇膏或凡士林

针对口唇干燥的患者，可以使用润唇膏或凡士林涂抹口

唇，以此保持口唇的湿润状态，防止口唇干裂。涂抹时，用

棉签蘸取适量的润唇膏或凡士林，轻柔地涂抹在口唇表面，

每天多次涂抹。 

2.2.2 增加室内湿度

使用加湿器，把室内湿度维持在 40% - 60% 的区间，

避免空气过度干燥，降低口腔黏膜的水分蒸发，使口腔保持

湿润。

2.3 口腔观察

2.3.1 观察口腔黏膜

（1）每日仔细观察口腔黏膜的色泽，查看是否存在红

肿、溃疡、疱疹等状况。正常的口腔黏膜呈现淡红色，表面

光滑且湿润。倘若发现口腔黏膜出现红肿、溃疡、疱疹等异

常现象，需及时向医生报告。 

（2）留意观察溃疡的大小、数量、深度以及边缘状况。

查看溃疡表面是否有假膜覆盖，注意假膜的颜色和厚度等。

2.3.2 观察口腔分泌物

（1）观察口腔分泌物的颜色、量以及性质。正常情况下，

口腔分泌物为少量清亮的唾液。若分泌物增多，呈现黄色或

绿色，并且伴有异味，这可能是感染加重的表现，应及时报

告医生。

（2）注意观察分泌物中是否有血丝或血块。若出现血

丝或血块，可能是口腔黏膜出血或牙龈出血，应及时查找原

因并进行处理。 

2.3.3 观察口腔疼痛情况

（1）询问患者口腔疼痛的程度、性质与部位。疼痛程

度可使用视觉模拟评分法（VAS）进行评估，让患者在 0 到

10 分的评分尺上标出疼痛的严重程度，0 分表示无痛，10

分表示最剧烈的疼痛。

（2） 观察患者在进食、说话、刷牙等活动时是否因疼

痛而受限。如果疼痛影响了患者的正常生活和进食，应立即

采取止痛措施。

2.4. 饮食护理

在患者治疗和恢复期间，患者避免食用辛辣、酸性、

粗糙、过热或过冷的食物。这是因为这些具有特殊性质的食

物会对较为脆弱的口腔黏膜产生不良刺激，进而加重口腔内

部的疼痛感觉和炎症状况。在饮食选择上，要着重挑选清淡、

易消化且营养丰富的食物。清淡的食物不会给口腔黏膜带来

额外的负担和刺激，既能充分满足患者的身体需求，又不会

对口腔黏膜造成任何刺激，有助于患者口腔状况的改善和身

体的恢复。

2.5 疼痛管理

（1）镇痛：针对疼痛症状显著的患者，可采用镇痛药

物进行治疗，例如使用利多卡因漱口，或者贴敷芬太尼透皮

贴，以此减轻疼痛，促进溃疡愈合。

（2）心理支持：为患者提供心理安慰，舒缓其紧张情绪，

进而减轻疼痛感受。 

2.6 环境管理

（1）隔离措施：将患者安置于单人病房或层流病房，

减少其与外界的接触，降低感染风险。

（2）手卫生：严格落实手卫生制度，防范交叉感染。 

2.7 抗病毒治疗

7.1 确保患者按时、按量服用抗病毒药物，例如阿昔洛韦、

伐昔洛韦等。对于无法口服药物的患者，可采用静脉注射的

方式给予抗病毒药物。

7.2 局部用药：选用阿昔洛韦软膏、更昔洛韦软膏等药物，

直接涂抹于口腔疱疹处，这有助于抑制病毒复制，促进疱疹

愈合。

7.3 观察药物不良反应：密切留意患者是否出现抗病毒

药物的不良反应，如恶心、呕吐、皮疹等，一旦发现应及时

报告医生。 

2.8 健康教育

8.1 疾病知识宣教：向患者及其家属详细讲解口腔单纯

性疱疹的发病机制、预防措施和治疗方法。

8.2 口腔卫生重要性讲解：向患者及家属阐明口腔卫生

的重要性，并指导他们掌握正确的口腔清洁方法。着重强调

保持口腔清洁的重要意义，鼓励患者养成良好的口腔卫生习
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惯，从而减少口腔感染的发生。

8.3 定期复查：定期进行口腔检查和血象监测，以便及

时发现并处理感染问题。

8.4 心理支持：由于口腔疼痛和疾病的影响，患者可能

会出现焦虑、抑郁等情绪，护理人员应给予心理支持，耐心

倾听患者的倾诉，助力其树立战胜疾病的信心。 

3 讨论

病例 1，病例 3：使用更昔洛韦有效：更昔洛韦通过选

择性磷酸化激活、抑制病毒 DNA 聚合酶及掺入 DNA 链终止

复制的双重机制发挥抗病毒作用，尤其对 CMV 感染疗效显

著。同时使用人干扰素 a2b 喷雾剂效果显著：人干扰素 a2b

为一种广谱抗病毒药物，但其能作用于机体细胞表面受体，

激发细胞本身的抗病毒能力，对抑制病毒复制和增强自身免

疫力等均具有良好效果，同时也具有多种作用的蛋白活性药

物，对同种细胞具有广谱抗病毒能力，对人体免疫调节有积

极影响 [3]。康复新液为一种中药生物制剂，由美洲大蠊虫中

提取，提取物包括氨基酸及肽等物质，有利于促进组织细胞

修复及血管功能改善，使创面生成新组织。 口含康复新液

冰块可充分发挥低温对患者血管收缩的促进作用，减少口腔

血流量，并降低组织温度，防止炎症进一步加重和扩散。康

复新液对促炎症因子有抑制作用，从而减轻患者口腔黏膜炎

的症状 [4]。

病例 2：西多福韦是一种脱氧胞苷的单磷酸盐核苷酸类

似产物，当药物入胞后，西多福韦在嘧啶核苷磷酸激酶的作

用下磷酸化成单磷酸盐， 随后在二磷酸核苷激酶、 丙酮酸

激酶或肌酸激酶的作用下形成活性产物二磷酸西多福韦。西

多福韦不依赖病毒的激酶进行磷酸化因此在所有细胞中均

可进行。具有半衰期较长的优点 [5]。

病例 4：使用黄柏溶液有效：黄柏溶液具有清热，解毒，

消肿等功效，还能有效地抑制 HSV 感染，作用方式及机制：

1 抑制病毒复制：黄柏中的某些成分，如小檗碱，能够干扰

病毒的复制过程，通过抑制病毒 DNA 或 RNA 的合成，阻止

病毒在宿主细胞内的增殖。这种机制类似于一些抗病毒药物

的作用方式。2. 破坏病毒结构：黄柏提取物可能对病毒包膜

产生破坏作用，影响病毒的稳定性和感染性，从而减少病毒

对宿主细胞的侵袭能力。3. 增强免疫细胞活性：黄柏能够刺

激机体的免疫细胞，如巨噬细胞、自然杀伤细胞等，增强其

吞噬能力和杀伤病毒感染细胞的能力，从而间接抑制病毒。

4. 调节细胞因子释放：黄柏可影响细胞因子的产生和释放，

如促进干扰素、白细胞介素等抗病毒细胞因子的分泌，增强

机体整体的抗病毒免疫反应。5. 抑制炎症反应：病毒感染常

伴随炎症反应，黄柏通过抑制炎症反应，减轻病毒引起的组

织损伤和症状，改善病情。6. 阻断病毒入侵：干扰病毒吸附

与穿入：黄柏中的某些成分可能通过与病毒表面的蛋白结

合，阻止病毒吸附到宿主细胞上，或干扰病毒进入细胞的过

程，从而阻断病毒感染的初始阶段 [6]。

病例 5：使用紫外线照射有效：紫外线照射对交感神经

节有“封闭”作用，降低其兴奋性，从而具有显著的镇痛效

果 [7]。这种镇痛作用能够提高患者的舒适度和治疗依从性。

同时紫外线照射能够有效抑制炎症反应，促进组织愈合。这

种作用在口腔黏膜炎和口腔溃疡的治疗中尤为显著，能够加

速愈合过程并提高治疗效果 [8]。

病例 6 病例 7：更昔洛韦与阿昔洛韦联合使用：更昔

洛韦通过选择性磷酸化激活、抑制病毒 DNA 聚合酶及掺入

DNA 链终止复制的双重机制发挥抗病毒作用，尤其对 CMV

感染疗效显著。与其他药物一起使用可提高疗效，如阿昔洛

韦可掺入病毒 DNA 链：阿昔洛韦的三磷酸酯形式还可作为

鸟嘌呤衍生物掺入到病毒 DNA 中，导致 DNA 链延伸的中断，

从而抑制病毒复制。因此，阿昔洛韦在临床中有显著疗效，

尤其在 HSV 治疗中有广泛的安全性和适用性。

4 结论

造血干细胞移植后的患者若合并单纯性疱疹病毒感染，

愈合时间较长且难以愈合。这是由于在预处理期间，大剂量

化疗药物产生毒副作用，致使患者自身免疫系统受损、免疫

力低下，再加上长期口服环孢素等免疫制剂，潜伏的 HSV 

被激活从而引发感染。

综上所述，造血干细胞移植患者因感染单纯性疱疹病

毒所导致的口腔溃疡，其治疗和护理是一个综合性的过程，

需要综合考量环境管理、饮食管理、口腔清洁与护理、疼痛

管理、病情观察与记录以及用药护理等多个方面。通过全面

且细致的护理，能够显著减轻患者的痛苦，促进溃疡愈合，

提升患者的生活质量。
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