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预见性护理对淋巴瘤化疗患者口腔感染预防效果及疼痛影响的临床研究 

车小兰 
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【摘要】目的 预见性护理对淋巴瘤化疗患者口腔感染预防效果及疼痛影响的临床研究。方法 选取时间为

2023 年 7 月-2024 年 7 月本院接收的淋巴瘤化疗患者 30 例，随机分为 2 组，每组 15 例。对照组实施常规护理，

观察组实施预见性护理，比较两组患者护理效果。结果 观察组口腔黏膜炎程度、口腔感染及疼痛、口腔疼痛程

度和护理满意度均好于对照组（P＜0.05）。结论 预见性护理对淋巴瘤化疗患者口腔感染预防效果及疼痛影响的

临床效果积极，可以提升减轻口腔黏膜炎程度、减少口腔感染发生、降低口腔疼痛程度，提升护理满意度，值得

推广。 
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Clinical study on the preventive effect and pain impact of predictive nursing on oral infection in lymphoma 

chemotherapy patients 

Xiaolan Che 

Kashgar Second People's Hospital, Kashgar, Xinjiang 

【Abstract】Objective To study the clinical effect of predictive nursing on the prevention of oral infection and pain 
in patients with lymphoma chemotherapy. Methods Thirty patients with lymphoma chemotherapy admitted to our hospital 
from July 2023 to July 2024 were selected and randomly divided into two groups, 15 cases in each group. The control group 
received routine nursing, and the observation group received predictive nursing. The nursing effects of the two groups were 
compared. Results The degree of oral mucositis, oral infection and pain, oral pain level and nursing satisfaction in the 
observation group were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion Predictive nursing has a positive clinical 
effect on the prevention of oral infection and pain in patients with lymphoma chemotherapy. It can improve and reduce the 
degree of oral mucositis, reduce the occurrence of oral infection, reduce the degree of oral pain, and improve nursing 
satisfaction, which is worthy of promotion. 

【Keywords】Lymphoma chemotherapy; Predictive nursing; Oral infection; Preventive effect; Pain level 
 
淋巴瘤是一种由淋巴细胞引起的恶性肿瘤，致病

机理涉及许多因素，如基因突变、免疫功能异常、病毒

感染。化学疗法是目前临床上最常用的治疗手段，但其

在杀灭癌细胞的过程中，也会对正常细胞产生一定的

损伤。口腔黏膜是一种高度增生的组织，在化疗药物作

用下，极易发生口腔感染及溃疡。化疗后发生的口腔并

发症，会造成严重的疼痛，造成进食困难、营养不良等

症状，严重时会影响病人的治疗依从性及生活品质[1]。

口腔感染也会导致系统性感染，使病人的死亡率升高。

预见性护理是以风险评估为基础的护理方法，目的在

于及早发现并处理可能发生的口腔感染。具体方法主

要有化疗前的口腔卫生宣教、化疗期间严密观察口腔

情况并根据患者的情况及时调整护理。预见性护理可

明显降低口腔感染的发病率、缓解疼痛、缩短病程，改

善病人的整体疗效。这不但可以提高病人的生存品质，

也可以增加整体的治疗成功率。基于此，本文旨在观察

预见性护理对淋巴瘤化疗患者口腔感染预防效果及疼

痛影响的临床效果，内容现报道如下。 
1 资料方法 
1.1 基本资料 
选取时间为 2023 年 7 月—2024 年 7 月本院接收

的淋巴瘤化疗患者 30 例，随机分为 2 组，每组 15 例。
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对照组男性 8 例，女性 7 例，年龄 22~65 岁，平均（39.42
±6.83）岁，观察组男性 9 例，女性 6 例，年龄 22~64
岁，平均（40.28±6.96）岁。两组间资料对比无明显差

异（P〉0.05）。纳入标准：（1）在本院接收化疗；（2）
知晓研究且自愿同意参加。排除标准：（1）意识障碍

无法沟通；（2）不同意参与研究。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理，主要针对患者的化学治疗

进行护理，包括健康教育、健康指导、饮食建议、督促

患者每日多饮水、为病人提供生理盐水进行口腔清洁、

督促病人用餐后漱口等。 
观察组实施预见性护理，内容如下：①口腔评价及

监测。在病人接受化学治疗之前，护士要对病人的牙齿、

牙龈、舌苔及口腔黏膜等做一次全面的检查。每次化疗

开始之前，都要对其进行复查，可以发现口腔的改变和

潜在的问题。护士需要对病人在化疗过程中的口腔卫

生进行常规的监测，一天最少两次，注意有无溃疡、红

肿、出血、感染等症状。如有需要，可以用口腔内窥镜

做进一步的检查。②个体化口腔健康教育。针对不同病

人的个体差异，制订个体化的口腔宣教方案。护士要对

病人及家人做好口腔卫生教育，教他们正确的刷牙、漱

口和用牙线。建议病人每天用柔软刷头牙刷清洁牙齿，

并用无刺激的氟化物牙膏，每天吃完饭后、睡觉前要漱

口。佩戴义齿的病人，要注意做好义齿的清洁工作，防

止由于义齿不洁而引起感染。③营养支持及膳食调整。

护士应配合营养师，为病人制定合理的膳食方案，保证

病人摄取充足的营养，提高免疫功能，加速口腔康复。

提示病人多吃一些富含维生素C、锌和蛋白质的食物。

在饮食方面，尽量不要吃太辛辣、太酸、太硬的食物，

以免对口腔黏膜造成刺激。如果病人有吞咽困难，可以

给病人吃软食或流食。④预防用药。根据病人的情况，

遵医嘱预防性用药，如抗菌漱口水或局部抗真菌药物，

预防口腔中的细菌、真菌。用药要在护士的指导下，保

证病人按时、定量地用药。护士在用药过程中要密切注

意不良反应，并将不良反应反馈给医师。⑤疼痛控制和

心理支持。针对口腔疾病引起的疼痛，护士应配合医师，

为病人准备合适的镇痛药，并督促其正确应用。在此过

程中，要有耐心地聆听病人的诉说，并提供必要的心理

支援，以减轻病人由于口腔疾病而产生的紧张、焦虑情

绪。在此基础上，还可以采用放松训练和音乐疗法等方

法来缓解病人的心理压力。⑥定期随访和动态调整。护

士要制订详尽的随访方案，并对病人在治疗过程中和

治疗后持续进行口腔卫生监督和引导。在此基础上，针

对不同情况，采取不同的护理对策，以保证病人口腔健

康得到持续保障。在随访期间，护士需要配合医师、营

养师及心理咨询等不同专业的医护人员，以保证病人

得到全方位的护理支持。 
1.3 观察指标 
1.3.1 口腔黏膜炎程度。在患者化疗 7d 后对口腔黏

膜炎发生情况和严重程度进行对比。0 度：口腔黏膜正

常；Ⅰ度：口腔黏膜轻微疼痛、有少量红斑，进食基本

不受影响；Ⅱ度：口腔黏膜发生溃疡，有明显红斑，疼

痛，可以食用半流质食物；Ⅲ度：口腔黏膜溃疡明显，

疼痛严重，只能进食流质食物；Ⅳ度：口腔黏膜溃疡严

重，疼痛难忍，溃疡呈片状，无法进食。口腔黏膜炎例

数为Ⅰ度～Ⅳ度的例数在总例数中占比。 
1.3.2 口腔感染及疼痛。包括口腔溃疡、口腔黏膜

出血、咽喉疼痛、口腔疼痛。 
1.3.3 口腔疼痛程度，包括化疗后 3d 和化疗后 7d。

采用 VAS 视觉量表，满分 10 分，分数越高表示越疼

痛。 
1.3.4 护理满意度。采用科室量表，分为满意、一

般和不满意，满意度为满意率+一般率。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件包。 
2 结果 
2.1 口腔黏膜炎程度 
观察组口腔黏膜炎程度轻于对照组（P〈0.05），

如表 1。 
2.2 口腔感染及疼痛 
观察组口腔感染及疼痛低于对照组（P〈0.05），

如表 2。 
2.3 口腔疼痛程度 
观察组口腔疼痛程度低于对照组（P〈0.05），如

表 3。 
2.4 护理满意度 
观察组护理满意度高于对照组（P〈0.05），如表

4。 
3 讨论 
淋巴瘤是以淋巴系统为起源的恶性肿瘤，其发病

机理与淋巴细胞的异常增殖、分化密切相关。在人体内，

淋巴细胞具有免疫监控及防御功能。但在恶性淋巴瘤

的发生发展中，由于基因突变、染色体易位等多种致瘤

性因素的作用，使肿瘤细胞发生异常增生[2]。其中 BCL-
2， MYC，BCL-6 等是一类重要的致病基因，其表达

异常或缺失可导致肿瘤发生。 
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表 1  口腔黏膜炎程度（n，%） 

组别 例数 0 度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 口腔黏膜炎例数 

观察组 15 13（86.67） 1（6.67） 1（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 2（13.33） 

对照组 15 7（46.67） 2（13.33） 3（20.00） 2（13.33） 1（6.67） 8（53.33） 

χ2 -      5.400 

P -      0.020 

表 2  口腔感染及疼痛（n，%） 

组别 例数 口腔溃疡 口腔黏膜出血 咽喉疼痛 口腔疼痛 

观察组 15 1（6.67） 0（0.00） 1（6.67） 2（13.33） 

对照组 15 6（40.00） 5（33.33） 6（40.00） 8（53.33） 

χ2 - 4.658 6.000 4.658 5.400 

P - 0.031 0.014 0.031 0.020 

表 3  口腔疼痛程度（ ±s，分） 

组别 例数 化疗后 3d 化疗后 7d 

观察组 15 2.34±1.06 2.93±2.44 

对照组 15 4.83±1.59 5.98±2.52 

t - 5.047 3.368 

P - 0.000 0.002 

表 4  护理满意度（n，%） 

组别 例数 满意 尚可 不满意 满意度 

观察组 15 14（93.33） 1（6.67） 0（0.00） 15（100.00） 

对照组 15 5（33.33） 1（6.67） 9（60.00） 6（40.00） 

χ2 -    12.857 

P -    0.000 

 
肿瘤微环境中炎症因子的高表达、免疫逃避等也

是其关键环节。淋巴瘤根据其亚型的不同，可将其划分

为霍奇金淋巴瘤（HL）和非霍奇金淋巴瘤（NHL）两

大类[3]。病人多有无痛的淋巴结肿大，以颈、腋下、腹

股沟为多见。一般的临床表现包括发烧、夜汗、体重下

降和乏力，这被称为“B 症状”，经常表明病情处于高

活动期或者晚期。因为淋巴瘤可以在有淋巴组织存在

的地方出现，所以临床表现取决于位置以及累积的范

围[4]。比如，纵隔淋巴结肿大会引起气短、胸部疼痛，

而胃肠病变则会引起腹部疼痛和肠阻塞。淋巴瘤病人

经常接受免疫抑制治疗，如化学疗法，会进一步降低免

疫功能，使身体对感染，特别是口腔感染更加敏感[5]。

口腔是细菌、真菌的高发区域，如果没有相应的防治措

施，病人很容易发生口腔溃疡、牙龈炎等并发症，使病

人的痛苦、不适加重，严重时还会影响到化疗的效果。

化疗药物如阿霉素、环磷酰胺等通过抑制快速增殖细

胞，在杀死肿瘤细胞的同时，也会损伤口腔黏膜组织，

从而增加感染的危险。 
对照组以基础护理为主，维持基本生理机能为目

的。但现有方法均存在针对性、系统性不足问题，且未

充分考虑患者的个性化需求及个体差异。由于日常护

理中缺乏对病人口腔健康的全面评价与动态监控，所

以很难做到对口腔感染和疼痛的早期检测与治疗。缺

少个体化的口腔保健知识及营养指导，病人往往得不

到最好的护理意见，从而影响了护理的结果[6]。常规护

理方法也没有对病人的口腔疼痛及心理应激进行有效

地处理，造成病人痛苦、焦虑等情绪，从而影响了整个

疗程的顺利实施。 

x
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本次研究中，观察组采用预见性护理，显示出较好

的临床效果。观察组在口腔黏膜炎、口腔感染、疼痛程

度及护理满意度等多个方面均显著优于常规护理的对

照组。首先，从临床表现来看，观察组患者口腔黏膜炎

的严重程度优于对照组，P＜0.05。其中轻度炎症（0 级

及 I 级）占 93.34%，而对照组只有 60.00%；结果显示，

观察组护士会定期进行口腔健康监护，并有针对性地

进行护理，以达到预防口腔疾病的目的[7]。在对病人进

行个性化的口腔健康教育及营养支持后，不但增强了

病人的口腔卫生意识，同时也提高了病人的免疫力，使

其发生口腔感染的概率大大降低[8]。在口腔感染和疼痛

的控制上，观察组的口腔溃疡、黏膜出血、咽喉疼痛及

口腔疼痛的发生率均显著低于对照组，P＜0.05。该结

果显示，预防性药物治疗与疼痛控制在预见性护理中

扮演重要角色。采用科学、合理的用药方式，观察组较

对照组发生的细菌、真菌感染发生率明显降低，而对症

用镇痛药后疼痛明显减轻。通过心理支持、放松训练等

方法，可以有效地减轻病人的焦虑、紧张，减轻病人的

主观痛苦[9]。观察组患者在化疗后 3 天和 7 天的口腔

疼痛评分显著低于对照组，P＜0.05，提示在短时间内

进行预见性护理可快速减轻病人的痛苦。有效地控制

口腔疼痛，不但能改善病人的生活品质，而且能加强病

人的遵医行为[10]。最后，观察组患者对护理工作的满

意度为 100.00%，比对照组的 40.00%有所提高，P＜
0.05。这与预见性护理所重视的个性化、全方位的护理

有很大关系，让病人从身心两方面得到更多的关爱与

支持。 
综上所述，预见性护理对淋巴瘤化疗患者口腔感

染预防效果及疼痛影响的临床效果积极，可以提升减

轻口腔黏膜炎程度、减少口腔感染发生、降低口腔疼痛

程度，提升护理满意度，值得在临床推广。 
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