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儿童血液肿瘤患儿甲氨蝶呤化疗之后口腔炎的护理效果分析 

孔红肖  刘蕾  赵志娟  王保花 

（河北省儿童医院  050031） 

【摘  要】目的：讨论儿童患有血液肿瘤接受甲氨蝶呤化疗之后口腔炎的护理效果；方法：选择我院2020年3月到2022年3月接受的

150例患有血液肿瘤的患儿的相关资料，并利用平均分配的方式将其分为观察组（75例）和对照组（75例），为对照组的

患儿执行常规的护理方式，为观察组的患儿执行综合口腔护理干预的方式，比较两组患儿在护理前后的口腔溃疡情况、

生活质量及患儿家属对于护理的满意情况；结果：在护理前，两组患儿在口腔溃疡分级方面没有显著差异，P＞0.05；

经过不同的护理之后，观察组在Ⅰ级及Ⅱ级的人数占比显著的好于对照组，且P＜0.05；护理前，两组患儿在生活质量

（SF-36）得分上无显著差异，P＞0.05，经过不同的护理防方式后，观察组在该项得分上显著好于对照组，且P＞0.05；

观察组的患儿家属在护理的满意度上为98.7%，好于对照组的85.3%，且P＜0.05；结论：针对患有血液肿瘤的患儿在接

受甲氨蝶呤化疗中进行综合的口腔护理方式，可以有效预防患儿口腔炎的发生，并在此基础上提升口腔的清洁度和舒适

度，协助患儿养成一个良好的口腔卫生习惯，促进康复。 
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Analysis of the nursing effect of stomatitis after methotrexate chemotherapy in children with hematological tumors 

Kong Hongxiao  Liu Lei  Zhao Zhijuan  Wang Baohua 

（Hebei Provincial Children's Hospital 050031） 

[Abstract] Objective：To discuss the nursing effect of stomatitis in children with hematological tumor after receiving methotrexate 

chemotherapy；Methods：Relevant data of 150 children with blood tumors received in our hospital from March 2020 to March 

2022，And observation group（75 cases）and control group（75 cases），Performing routine care for children in the control group，

Integrated oral care intervention for the children in the observation group，Compare the oral ulcer，quality of life and the 

satisfaction of the children before and after nursing；Results：Before the nursing care，There was no significant difference in the 

grade of the two groups，P>0.05；After a different course of nursing care，The observation group of grade I was significantly 

better than the control group，And P <0.05；Before the nursing care，There was no significant difference in the quality of life

（SF-36）scores，P>0.05，After different ways of nursing and prevention，The observation group was significantly better than 

the control group in the item score，And P> 0.05；The families of the children in the observation group had 98.7% satisfaction 

with care，Better than 85.3% of the control group，And P <0.05；Conclusion：Comprehensive oral care for children with 

hematological tumors treated with methotrexate chemotherapy，Can effectively prevent the occurrence of stomatitis in children，

And on this basis to improve the cleanliness and comfort of the mouth，Assist the children to develop a good oral hygiene habit，

Promote rehabilitation. 
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口腔炎是患有血液疾病的患儿在化疗中最为常见的并

发症之一，该种疾病会增加患儿的不适感，让化疗的疗程被

延长，也会增加患儿的实际住院时间和经济负担。虽然有许

多的患儿在接受的甲氨蝶呤的化疗之后，会不同程度的阻碍

肿瘤细胞的合成，并有效抑制癌细胞的生长与繁殖，稳定住

患儿的病情发展。但是甲氨蝶呤最大的副作用就是会让患儿

出现口腔的黏膜炎，一旦患儿出现了口腔黏膜炎，会让患儿

的饮食受到不同程度的影响，严重的还会引发患儿的全身性

的感染，对于患儿的预后效果有着非常大的影响。所以，针

对患有血液肿瘤且需要接受化疗的患儿使用行之有效的护

理方式来预防患儿出现口腔炎有着非常重要的临床意义。基

于此，本次研究针对这一情况进行深入研究，现将具体的研

究内容汇报如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
选择我院 2020 年 3 月到 2022 年 3 月接受的 150 例患有

血液肿瘤的患儿的相关资料，并利用平均分配的方式将其分

为观察组（75 例）和对照组（75 例），其中，对照组中有男

/女：43/32 例，年龄 3-12（6.87±0.51）岁；观察组中有男/

女：44/31 例，年龄 3-13（7.14±1.12）岁。两组患儿在一

般资料的比较上没有统计学意义，P＞0.05。 

1.2 方法 

为对照组的患儿执行常规的护理干预方式，其主要内容

包含： 

嘱咐患儿家长定期的进行患儿的口腔检查，并为患儿及

患儿家长进行常规的宣传与教育，嘱咐患儿按时刷牙等。 

观察组则在对照组的基础上执行综合口腔护理的干预

方式，其主要内容包含： 

1.健康教育。相关护理人员要嘱咐患儿家长强化对于患
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儿口腔健康情况的观察，并向患儿家长普及有关血液肿瘤和

口腔健康的基础知识，比如正常的口腔状态是什么样的、牙

齿的功能都有哪些、龋齿的危害有哪些、治疗的方式都有什

么等等；患儿因为年龄的关系，在认知能力和理解能力上都

比较低，而且比较好动，要使用适合患儿的方式开展有关口

腔保健的相关知识的宣传与教育，比如动画、视频、画册等，

以此协助患儿能够正确的认识到口腔健康的重要性。 

2.强化心理护理。患儿普遍对于牙齿的疼痛和牙龈的出

血和相关的治疗有不同程度的恐惧心理，是需要家长对其进

行引导，并适当的安抚患儿的情绪，在消除患儿因为治疗和

口腔炎等出现的不良情绪的同时，鼓励患儿接受口腔炎的相

关治疗，保证患儿能够养成一个良好的生活习惯和饮食习

惯。 

3.有效含漱。因为患儿在年龄上的原因，在耐受程度和

治疗及护理的配合程度都会受到不同程度的影响，一些有关

口腔炎的预防措施和处理措施在实施上会存在困难。所以，

可以为患儿选择浓度为 0.9%的生理盐水作为含漱液，其温

度需要为常温或者冰箱冷藏的温度。含漱的方法为：患儿的

家长要在相关护理人员的指导之下，指导患儿含着含漱液一

汤匙，进行口腔的反复含漱，至少要含住 30 秒以后再吐出，

每一次需要重复含漱 3 到 5 汤匙，含漱要在每一次的进食之

前或者进食之后、睡前喝起床之后，每天含漱的总次数要在

8 次以上。针对没有办法自主含漱的患儿，可以使用纱布浸

湿含漱液，放置在患儿的口腔中，利用口腔的运动达到清洁

的最终目的。 

4.饮食干预。针对患儿的实际情况，为患儿制定有针对

性的科学的饮食方案，保证患儿每一天的硬要需求和相关微

量元素的摄入。要鼓励患儿尽量多的摄入蛋白质高且维生素

高的流质失误，要尽量选择含糖量比较低的食物，并禁止摄

入辛辣或者刺激性的食物，每一天的饮水量要达到 1000 毫

升以上，在饭后需要使用冷开水进行漱口。 

5.药物治疗。在发现患儿出现口腔炎的相关症状之后，

要使用 CF4（四氢叶酸）进行患处的擦拭。 

CF4 是一种强效的叶酸抗结剂，它能够有效地抵御叶酸

抗结剂带来的潜在毒副作用，因此，当患者的口腔炎症状加

剧，并伴随着溃疡或糜烂时，应当采用 3%的双氧水，在涂

抹时，应当仔细地擦拭面颊、舌面、舌下及鄂部机咬合面，

并特别注意去除患儿牙齿缝隙中的残余物。双氧水具有显著

的抗氧化作用，它不仅能够阻止厌氧菌的生长和繁殖，还能

增强组织的氧张力，氧化微生物蛋白质的活性基因，同时还

能有效地去除有害的污染物，从而维持口腔的酸碱平衡，从

而防止口腔溃疡的出现。与此同时，要使用浓度为 5%的碳

酸氢钠进行反复的冲洗，在溃疡的位置擦拭碘甘油。 

1.3 观察指标 

观察两组患儿护理之前和护理之后在口腔溃疡分级上

的具体情况。其分级标准为：将口腔黏膜炎分为 0～Ⅳ级﹐

参照 WTO 标准例。0 级口腔黏膜无异常；Ⅰ级口腔黏膜有

1 ~2 个<1.0 cm 的溃疡，出现红斑疼痛：Ⅱ级∶口腔黏膜有

1 个>1.0 cm 的溃疡和数个小溃疡，但患者能进食；Ⅲ级口

腔有 2 个>1.0 cm 的溃疡和数个小溃疡，能进流质食物；Ⅳ

级口腔黏膜有 2 个以上>1. 0 cm 的溃疡和（或）融合溃疡，

不能进食。 

观察两组患儿护理前后生活质量的具体情况。 

观察两组患儿家长对于护理满意度的具体情况。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS20.0 对两组患者的计量资料和计数资料进行

统计学分析，将它们按照（ sx  ）表示，并采用 T 值检验，

将它们的相关系数按照[n（%）]表示，最后通过 X2 检验，

将两组患者的相关系数的 P＜0.05 作为标准。 

2.结果 

2.1 两组患儿护理前后口腔溃疡分级比较 

表 1  两组患儿护理前后口腔溃疡分级对比[n=75，n（%）] 

护理前 护理后 
组别 

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

观察组 0（0） 18（24） 35（46.7） 22（29.3） 44（58.7） 20（26.7） 10（13.3） 1（1.3）

对照组 0（0） 16（21.3） 31（41.3） 28（37.3） 23（30.6） 19（25.3） 28（37.3） 5（6.7）

X2 0.142 9.715 

P 0.706 0.002 

2.2 两组患儿护理前后 SF-36 得分对比 

表 2  两组患儿护理前后 SF-36 得分比较（ sx  ） 

SF-36 
组别 例数 

护理前 护理后 

观察组 75 95.07±14.33 179.58±19.22 

对照组 75 94.64±15.24 130.27±20.21 

T  0.178 15.311 

P  0.859 0.000 

2.3 两组患儿家长对于护理满意度的对比 
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表 3  两组患儿家长对于护理满意度的具体情况[n（%）] 

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度 

观察组 75 56 18 1 74（98.7） 

对照组 75 35 29 11 64（85.3） 

X2     9.058 

P     0.003 

3.讨论 

甲氨蝶呤（MTX）是治疗急性的淋巴细胞白血病联合化

疗方式的主要组成部分，同时也是有效预防及治疗血液疾病

的主要方式。但是这一治疗方式属于高风险的药物治疗方

式，可以引发许多的较为严重的并发症，其中口腔黏膜的损

伤是非常常见的并发症，这一并发症可以大幅度降低患儿的

生存质量，严重的还会导致患儿出现全身性的感染，进而威

胁到患儿的生命安全。现阶段，常常说会使用制霉菌素盐水、

口泰或者中药制剂等进行含漱，但是这些漱口液有异味，和

化疗药物一起使用的时候会非常容易引发恶心呕吐的现象，

直接的影响到患儿的生活质量。口腔黏膜炎大部分都发生在

甲氨蝶呤的围化疗期，因为化疗这一方式会形成骨髓抑制，

减少全血细胞，让患儿的机体抵抗能力下降，消化道的反应

更为严重，唾液的分泌也会随之减少，口腔的自洁能力和自

卫能力被不同程度的减弱，让真菌在患儿口腔之内快速的繁

殖，损伤口腔中的黏膜组织，最终导致口腔炎的出现。这一

疾病的主要表现就是黏膜红肿、有白色的膜状物，患儿口腔

疼痛、溃烂甚至出血，严重的还会出现全身的感染。基于此，

使用怎样的护理措施来有效防止血液肿瘤患儿的口腔炎发

生，逐渐成为了临床上关注的重点问题之一。 

在护理前，两组患儿在口腔溃疡分级方面没有显著差

异，P＞0.05；经过不同的护理之后，观察组在Ⅰ级及Ⅱ级

的人数占比显著的好于对照组，且 P＜0.05；护理前，两组

患儿在生活质量（SF-36）得分上无显著差异，P＞0.05，经

过不同的护理防方式后，观察组在该项得分上显著好于对照

组，且 P＞0.05；观察组的患儿家属在护理的满意度上为

98.7%，好于对照组的 85.3%，且 P＜0.05。这一研究结果也

说明，综合口腔护理可以有效的改善血液肿瘤患儿的口腔炎

症状，并大幅度提升患儿的生活质量。其原因可能为：在综

合的口腔护理中，健康宣教可以有效提升患儿及患儿家属对

于口腔健康的认知，主动的保证口腔的健康，强化遵医的行

为；利用心理干预的方式，缓解患儿对于治疗和护理的恐惧

心理；通过饮食干预的方式，有效指导患儿家属为患儿提供

更加合理且科学的饮食，在纠正错误饮食习惯的同时，有效

改善患儿的营养情况，并减少刺激类食物的摄入，降低口腔

炎的发生几率；与此同时，在实际的护理中，也利用科学的

漱口进行干预，以此促进黏膜的生长和愈合，阻止抗癌类的

药物对于黏膜上皮的损伤，强化细胞的活力，提升患儿的整

体免疫能力，降低细菌在口腔中附着的风险，最大程度的降

低口腔炎的发生率。 

综上所述，针对患有血液肿瘤的患儿在接受甲氨蝶呤化

疗中进行综合的口腔护理方式，可以有效预防患儿口腔炎的

发生，并在此基础上提升口腔的清洁度和舒适度，协助患儿

养成一个良好的口腔卫生习惯，促进康复。 
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