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植肺失功能、减少出血量的关键，另外在肺移植前

加强术前宣教指导，增加营养摄入，增强机体抵抗

力。术后密切观察病情变化，进行肺移植相关知

识普及和早期锻炼非常重要。拔除气管插管后，

帮助患者尽早下床活动有利于患者术后膈肌下

降，防止膈肌对肺的压迫，改善患者呼吸功能。还

要加强检测药物浓度，避免感染、排斥等并发症，

提高移植受者的生存质量。

4　小结

骨髓移植后并发 BO 患者行双肺移植术效果

确切，但术后的监测和护理，尤其是早期液体的管

理、水电解质的平衡至关重要。加强病情观察、预

防感染措施可以提高患者肺移植术后的成功率，

降低并发症的发生，确保移植效果。
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化疗是治疗肿瘤的主要方法，虽然化疗可以

杀伤肿瘤细胞，但也在不同程度上损伤了正常组

织、细胞，其中口腔霉菌感染就是其常见的并发症

之一。许多恶性肿瘤患者在使用化疗药物时，如

5- 氟尿嘧啶，可引起局部的炎症反应及血管扩张，

造成口腔等黏膜的感染。此外，化疗药物本身也会

抑制表皮细胞的增生与更新，导致口腔黏膜萎缩，

如不及时治疗，便会形成溃疡。口腔感染会引起口

腔疼痛以致无法顺利进食，严重影响患者的营养摄

人，甚至影响化疗的继续进行。临床以往一般采用

2% 碳酸氢钠溶液漱口，2010 年 12 月～2012 年 12

月，本科室尝试采用瑞白混合漱口液联合 2.5% 碳

酸氢钠溶液治疗恶性肿瘤化疗导致口腔霉菌感染

患者，疗效满意，现将方法及结果报道如下。
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1　资料与方法

1.1　一般资料

2010 年 12 月～2012 年 12 月，在本院肿瘤科

住院化疗，使用化疗药物致霉菌感染者 51 例，男

29 例，女 22 例，年龄 40～69 岁，平均（54.2±14.5）

岁。疾病类型：胃癌 28 例，肺癌 23 例。患者均在

口腔内显示多处白色或灰白色霉菌斑，9 例伴有溃

疡，涂片检查均找到霉菌。

1.2　方法  

将大扶康胶囊 1 片去囊溶解置于生理盐水

100 mL 溶液中，充分混匀，然后加入瑞白 100 ug、

利多卡因 0.2 g、VitB12 0.5 mg。先用 2.5% 碳酸氢

钠溶液，再用瑞白混合液。每日三餐后及夜晚睡

前各漱口 1 次，且每次保持漱口液在口腔内含漱

2～3 min。注意每餐后须先用清水漱口 1 次，清除

口腔内残留的食物，使药液与创面充分接触。对

患者口咽部霉菌斑的大小、面积、部位进行记录，

用药后连续观察 5 d。

2　结果

51 例患者治疗后第 3 d 患者霉菌斑消失 44

例（占 86.27％），第 5 d 霉菌培养后阴性 43 例（占

84.31％）。患者均未出现与此治疗有关的不适及

明显的食欲下降、呕吐等不良反应。

3　讨论

肿瘤患者化疗期间并发霉菌感染，不仅增加

患者的痛苦，而且影响医疗质量。由于肿瘤患者

体质虚弱，免疫功能极度低下，口腔感染极易成为

全身感染的窗口，甚至通过促其分裂效应加速细

胞周期转变而引发致命性的全身感染［1］。文献报

道［2］，64％ 化疗患者败血症是口腔感染所致。因

此，及早预防口腔感染，可明显降低全身感染的发

生率，使患者顺利按期完成化疗。

瑞白为重组人粒细胞集落刺激因子，是一种

具有多项潜能的造血生长因子，它不仅能促进造

血前体细胞的增殖、分化、成熟，而且对其他细胞

如抗原提呈细胞、成纤维细胞、角质细胞、皮肤黏

膜细胞等均有不同程度的刺激作用［3］。通过作用

于表皮细胞，促进其增殖、分化；促进细胞的成熟

和释放，从而增加其细胞数量，修复损伤细胞，促

进口腔溃疡愈合［4］。另外，瑞白能促进粒细胞趋

化，使循环中的粒细胞在短时间内增加，它还能抑

制粒细胞的黏附和延缓粒细胞凋亡的作用，故瑞

白还是一种抗感染及炎症性反应的介质［5］。

2％ 碳酸氢钠口腔护理液可改变口腔内的酸

碱度，使之偏碱性，不利于细菌生长，避免口咽部

细菌沿导管壁向下蔓延至肺部［6］。大扶康是一种

新的三唑类抗真菌药，临床观察证实因其具有良

好的水溶性，吸收良好，组织渗透，使用方便且毒

性较小，复发率低，是一种高效低毒的理想抗菌药

物。利多卡因是局部麻醉药，麻醉作用较强而且

持久，能穿透黏膜，具有较好的止痛效果。VitB12

是形成消化道黏膜上皮的必要物质，使用后可加

快溃疡愈合，防止复发。这几种药物混合治疗口

腔霉菌感染，具有抗菌、止痛、促生长作用，且无刺

激，无味。结果显示，治疗第 5d 霉菌培养后阴性

43 例（占 84.31%）。

4　小结

瑞白混合漱口液联合 2% 碳酸氢钠溶液治疗

恶性肿瘤化疗导致口腔霉菌感染患者，方法简单、

安全又无痛苦，既保证了抗菌效果，又无毒副反

应，值得临床推广应用。
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