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精细化护理对急性白血病患者化疗后肛周感染的价值及肛周

感染率影响分析 

刘香  吴玉梅（通讯作者） 

（江苏省苏北人民医院  江苏扬州  225001） 

【摘  要】目的：研析急性白血病化疗中落实精细化护理的效果，及对预防肛周感染的作用。方法：通过抽签法将医院于2023年12

月-2024年12月接诊的急性白血病化疗患者76例分成38例一组，对比组和试验组。试验组化疗时配合常规护理+精细化护

理，对比组化疗时仅配合常规护理，比较干预效果。观察指标：疼痛因子检测、炎症因子检测、肛周感染率、生存质量

评价。结果：疼痛因子检测比较：试验组低于对比组，有差异，p＜0.05。炎症因子检测比较：试验组低于对比组，有

差异，p＜0.05。肛周感染率比较：试验组低于对比组，有差异，p＜0.05。生存质量评价比较：试验组各维度评估分均

高于对比组，有差异，p＜0.05。结论：通过化疗改善急性白血病时配合精细化护理模式，能够减轻患者疼痛，抑制体

内炎症因子释放，继而降低肛周感染率，提高生存质量。 
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Analysis of the Value and Impact of Precision Nursing on Perianal Infection Rates in Acute Leukemia Patients After Chemotherapy 
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[Abstract] Objective：To evaluate the effectiveness of precision nursing during chemotherapy for acute leukemia and its role in preventing 

perianal infections. Methods：A total of 76 acute leukemia patients receiving chemotherapy at the hospital from December 2023 

to December 2024 were randomly divided into 38 cases each for control and experimental groups using a lottery system. The 

experimental group received precision nursing combined with routine care，while the control group received only routine care. 

Comparison indicators included pain factor assessment，inflammatory factor detection，perianal infection rate，and quality of life 

evaluation. Results：Pain factor assessment showed statistically significant differences（p<0.05）in the experimental group 

compared to the control group. Inflammatory factor detection also demonstrated statistically significant differences（p<0.05）. 

Perianal infection rates were lower in the experimental group（p<0.05），and quality of life evaluations showed higher scores 

across all dimensions（p<0.05）. Conclusion：Implementing precision nursing during chemotherapy for acute leukemia can 

reduce patient pain，inhibit inflammatory factor release，thereby lowering perianal infection rates and improving quality of life.  
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造血干细胞中出现恶性病变，致使骨髓内幼稚细胞、原

始细胞异常增生并入侵至外周血液的恶性肿瘤疾病为急性

白血病，对脾、肝等器官均有破坏性，继而降低造血能力[1]。

运用化疗对急性白血病患者实施干预后，病情发展速度减

缓，能够将生存期延长，降低致死率。然而，化学药物对机

体免疫系统功能有很大伤害，导致患者抵抗病原菌入侵的能

力下降，继而诱发感染并发症[2]。肛周感染为常见并发症，

据调查，肛周感染在急性白血病化疗患者中的发生率很高，

位居第三名，需及时进行干预，否则会增加败血症发生率，

继而死亡[3]。常规护理模式侧重疾病方面的干预，运用之后，

医疗措施顺利完成，但对患者而言，该干预措施无法达到自

身需求，因此，患者给予的评价偏低。精细化护理模式是近

几年发展起来的新兴医疗方案，能够精细化护理过程中遇到

的难题，并对护理计划进行适当整改，有提高护理质量与效

率作用[4]。课题研究内容是分析讨论精细化护理在预防急性

白血病化疗患者肛周感染中的作用及意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2023.12 至 2024.12 开展分组讨论式研究，即运用抽签

法划分 76 例急性白血病患者，38 例/组，对比组、试验组。

试验组：20 岁至 63 岁，均值：（42.57±3.65 岁），48kg 至

76kg，均值：（62.45±2.16）kg，男病例 20 例，女病例 18

例。对比组：21 岁至 65 岁，均值：（42.61±3.78）岁，50kg

至 76kg，均值：（62.57±2.27）kg，男病例 22 例，女病例

16 例。比对对比组、试验组患者的资料，结果 p＞0.05，有

对比性。 

纳排条件：纳入：有完整的资料；有清醒意识；认知功

能无病变；交流、沟通能力正常；对研究内容知晓并自愿参

加。排除：确诊合并其他恶性肿瘤；肾肝伴器质性或者功能

性病变；精神功能障碍；自身免疫缺陷病；贫血等其他血液

疾病；已经发生肛周感染；病史中包括骨髓抑制术式。 

1.2 方法 

对比组  常规护理。①通过口头讲解方式明示急性白血

病的发生机制、化疗重要性、既往肛周感染发生情况及带来

的危害、肛周感染方面的预防操作。②说明饮食方面的禁忌，
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叮嘱患者的家属，及时清洁患者肛周的卫生，按照医嘱采取

预防便秘、腹泻方法。③定期对病房进行清扫，每天对病房

实施通风，运用紫外线对病房空气、物品表面实施消毒。 

试验组  按照对比组方法采取常规护理的同时，再予以

精细化护理：对患者的风险进行评估，了解患者发生肛周感

染的几率，包括低风险、高风险，依据风险程度拟订护理计

划。具体：①预防护理：低风险护理，编制清洁肛周、碘伏

坐浴方面的流程图，并提供给患者与家属，叮嘱其按照流程

图指标对肛周进行护理，避免发生肛周感染。高风险护理，

适当增加肛周清洁护理的力度，每天观察肛周状态，如果出

现潮湿感、瘙痒症状，及热、红、痛、肿等症状时，立刻上

报医生、护理人员，并配合临床完成相应处理。②宣教护理：

通过互联网信息技术制定肛周感染相关的宣教海报，于病房

内显眼处、病区走廓区张贴，同时将肛周感染相关的宣教图

册摆放在病房内，方便患者及其家属翻阅，除此之外，运用

一对一、视频等宣教模式为患者详细说明化疗致肛周感染的

过程，及肛周感染不断发展后引起的风险事件，以使患者、

患者家属对肛周感染预防护理的重视；除此之外，以 1 次/

周频率组织健康讲座，鼓励患者提出问题，护理人员予以准

确解答。③心理护理：加大巡查病房力度，保持友好态度，

耐心引导患者主诉内心，以为患者宣泄负性情绪、悲观想法

提供途径，在此过程中，运用鼓励、安抚语言向患者表达支

持，运用舒缓音乐、肌肉渐进放松法放松患者的身心，举例

既往白血病控制良好、肛周感染全愈案例，以使患者的自信

心成功树立。 

1.3 观察指标 

①经酶联免疫吸附检验技术对从静脉血液（3000r/min

离心率、10cm 半径、15min 处理时间）中分离出的血清实

施检验，获取疼痛因子：前列腺素 E2 和 P 物质。②经全自

动生化分析仪检验自静脉血液中提取的血清实施检验，获取

炎症因子：肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6、白细胞介素

-4。③统计肛周感染发生情况，用于计算感染率。⑤经

QLQ-C30 生存质量问卷调查表评估干预前/后的生存质量，

包括症状、功能领域，量表评价与生存质量成正比。 

1.4 数据处理分析方法 

SPSS 24.0 分析处理数据疼痛因子、炎症因子、肛周感

染率、生存质量评估，（ sx  ）表达疼痛因子、炎症因子、

生存质量，独立样本 t 检测，（例，%）表达肛周感染率，

X2 检测，p＜0.05 即统计差异存在。 

2 结果 

2.1 检测疼痛因子 

干预前的疼痛因子比对 p＞0.05，试验组干预之后的前

列腺素 E2 和 P 物质指标低于对比组，p＜0.05。如表 1。 

2.2 检测炎症因子 

干预前的炎症因子比对 p＞0.05，试验组干预之后的肿

瘤坏死因子-α指标、白细胞介素-6 指标、白细胞介素-4

指标低于对比组，p＜0.05。如表 2。 

2.3 比对肛周感染率 

试验组感染率比对比组低，p＜0.05。如表 3。 

2.4 评估生存质量 

干预前的 QLQ-C30 量表评估分比对 p＞0.05，试验组干

预之后的症状领域评分、功能领域评分比对比组高，p＜

0.05。如表 4。 

表 1  检测疼痛因子（ sx  ） 

前列腺素 E2（pg/mL） P 物质（μg/mL） 
组别/例 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对比组（n=38） 124.58±6.34 117.42±8.16 4.49±1.02 3.09±0.72 

试验组（n=38） 124.73±6.29 112.13±7.45 4.96±1.18 2.35±0.61 

t 0.1035 2.9512 1.8575 4.8339 

P 0.9178 0.0042 0.0672 0.0000 

表 2  检测炎症因子（ sx  ：ug/L） 

白细胞介素-6 肿瘤坏死因子-α 白细胞介素-4 
组别/例 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对比组（n=38） 0.97±0.14 0.75±0.13 2.83±0.54 2.17±0.63 0.85±0.11 0.74±0.21 

试验组（n=38） 0.96±0.19 0.52±0.15 2.86±0.55 1.86±0.22 0.87±0.12 0.56±0.16 

t 0.2611 7.1428 0.2399 2.8636 0.7573 4.2028 

P 0.7947 0.0000 0.8110 0.0054 0.4512 0.0001 

表 3  比对肛周感染率（例，%） 

组别/例 发生 未发生 发生感染率 

对比组（n=38） 8 30 21.05 

试验组（n=38） 1 37 2.63 

X2 - - 6.1758 

P - - 0.0129 
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表 4  评估生存质量（ sx  ：分） 

功能领域 症状领域 
组别/例 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对比组（n=38） 57.92±10.35 68.19±11.62 48.26±13.17 59.96±14.21 

试验组（n=38） 57.88±10.46 74.23±9.87 48.39±13.28 66.47±12.25 

t 0.0167 2.4421 0.0428 2.1389 

P 0.9867 0.0170 0.9659 0.0357 

3 讨论 

肛门组织结构包括肛腺、肛腺导管，大部分肛腺在黏膜

的下方，少部分能够延伸至外括约肌，肛门是消化道排泄废

物的出口，排大小便时，均会刺激肛门，受到致病菌侵袭后

可产生肿胀、剧烈疼痛等症状，并逐渐扩散、蔓延，继而诱

发大面积肛周脓肿情况，全身性感染病发生率提升[5]。调查

发现，急性白血病患者在化学药物刺激下极易发生肛周感

染，加剧了身体不适，提高了急性白血病致死率[6-7]。相关研

究显示，急性白血病患者采取高质量护理措施消除肛周感染

风险后，肛周感染率降低，说明科学、合理、高效的护理方

案对急性白血病化疗患者而言具有重要意义[8]。 

常规护理采取对症原则，即患者的临床表现采取护理干

预，能够迅速减轻身体不适，护理效果良好，但是，在预防

并发症方面的护理力度欠缺，因而，常规护理模式的辅助作

用有限[9]。精细化护理有诸多优势，目前广泛应用于临床护

理中，与常规护理相比，该模式护理的全面性较佳，提供的

护理服务水平很高，达到了患者需求标准。研究结果：试验

组的疼痛因子指标、炎性因子指标均低于对比组，有统计差

异。说明精细化护理模式在急性白血病化疗中有应用价值。

究其原因：急性白血病患者受病情、化疗等因素影响易产生

焦虑、恐惧等心理应激反应，继而影响到患者的生理功能，

对前列腺素 E2、P 物质、白细介素-6、肿瘤坏死因子-α均

有刺激性作用，指标升高，疼痛阈值下降，炎性介质大量释

放，继而导致机体对疼痛的敏感度提升，体内炎症加剧，精

细化护理模式对患者采取心理护理、宣教护理，有助于减轻

患者的心理应激，这对于缓解疼痛、炎症有积极影响。研究

结果：试验组的肛周感染率低于对比组，有统计意义。说明

精细化护理能够帮助急性白血病化疗患者避免肛周感染。究

其原因：精细化护理模式采用准、精、严、细准则，秉承以

患者为中心的服务理念，实施过程中，优化了肛周护理，可

以减少肛周感染病菌的可能性，继而降低肛周感染率[10]。研

究结果：试验组的生存质量评估高于对比组，有统计意义。

提示精细化护理模式在急性白血病化疗患者护理中有可行

性。究其原因：该护理弥补了常规护理不足，提高了患者身

心舒适度，此外，采用的宣教措施具有多元化特点，包括宣

教图册发放、视频宣教、健康讲座、张贴海报等，极大程度

上提高了患者认知水平，有益于帮助患者形成健康、良好的

生活行为习惯与排便习惯，能够帮助患者规避肛周感染相关

风险因素，这对于改善生活质量有重要作用。 

综上，化疗干预急性白血病患者时辅助精细化护理模式

能够降低肛周感染率，在调节疼痛因子、炎性因子、改善生

存质量方面有积极影响。此次课题研究相对成功，但鉴于研

究样本数量不足，导致研究结果的可参考性未及理想水平，

需展开深入研究，为后期帮助急性白血病化疗患者规避肛周

感染提供参考。 
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