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白血病是儿童最常见的恶性肿瘤，近年来发

病率呈上升趋势［1］。化疗是白血病患儿的主要治

疗方式，随着化疗方案的逐步完善，白血病患儿的

生存率已经取得了较大的提高，在发达国家，急

性淋巴细胞白血病患儿的 5 年无事件生存率达到

76 %～86 %，急性髓系白血病患儿的 5 年无事件

生存率也已经达到 49 %～63 %［2］。尽管如此，长

时间化疗引发的患儿不适症状逐渐引起医护人员

重视。癌症患儿的不适症状往往不是单独存在，而

是呈现相互关联的症状群出现。目前，对于成人癌

症患者的症状群管理已经成为国内外研究的热点，

而对癌症患儿的研究尚处于起步阶段。本文调查

了广州市在儿科血液病房工作医护人员，了解其对

化疗期间患儿不适症状的感知状况，为开展护理干

预措施提供依据，现将方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

采用便利取样方法，自 2013 年 7～8 月选择

在广州市 4 家三级甲等综合医院儿科血液专科

工作 1 年及以上的医生 13 名和护士 48 名，男 10

名，女 51 名；年龄 22～44 岁，平均（28.70±5.66）
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岁；学历：中专 7 名，大专 9 名，本科及以上 45 名；

职称：初级 28 名，中级 30 名，副高及以上 3 名。

1.2　 调查工具和方法

在查阅国内外文献［3-5］的基础上，采用自行

设计问卷，问卷内容包括调查对象人口学资料、患

儿化疗期间不适症状状况。由医护人员根据临床

经验对患儿化疗期间不适症状的发生频率做出判

断，频率为总是、经常、偶尔、无 4 个等级，分别赋

予 4、3、2、1 分。该量表请 4 位专家进行测评，内

容效度为 0.82。本次调查共发放问卷 70 份，回收

有效问卷 61 份，回收有效率为 87.14 ％。

1.3 　统计学方法

数据采用统计描述。

2　结果

医护人员对白血病患儿化疗期间不适症状的

感知见表 1。从表 1 可见，医护人员对白血病患儿

化疗期间不适症状的感知得分由高到低依次为脱

发、食欲下降、恶心及呕吐、口腔炎、疲乏、发热等。

表 1　医护人员对患儿化疗期间不适症状的 

感知  （n＝61；分，x－±s））

项目 n 得分 排序

脱发 60 3.22±0.61 1

食欲下降 59 2.88±0.70 2

恶心及呕吐 61 2.87±0.65 3

口腔炎 61 2.87±0.62 4

疲乏 60 2.80±0.73 5

发热 61 2.80±0.68 6

活动量减少 60 2.77±0.77 7

易怒 60 2.62±0.72 8

懒于沟通 58 2.47±0.75 9

疼痛 60 2.43±0.65 10

睡眠紊乱 59 2.37±0.76 11

伤感 58 2.26±0.64 12

便秘 61 2.21±0.66 13

腹泻 61 2.20±0.65 14

活动量过多 58 1.91±0.76 15

3　讨论

化疗是白血病患儿的主要治疗方式，治疗时

间长达 6 个月～3 年。文献报道［6］，化疗期间患者

的不适症状会长期存在，化疗期间患儿不适症状

的发生率及严重程度均较高。本研究结果显示，

医护人员对白血病患儿化疗期间不适症状感知得

分由高到低依次为脱发、食欲下降、恶心及呕吐、

口腔炎、疲乏、发热等，作为为患儿实施治疗护理

第一线的工作人员，医生和护士对患儿化疗期间

不适症状的感知可以作为实施干预的重要依据。

现分析如下。

3.1　脱发

本 结 果 显 示 ，脱 发 是 医 护 人 员 对 白 血 病

患 儿 化 疗 期 间 不 适 症 状 感 知 得 分 最 高 的 ，为

（3.22±0.61）分，介于“经常”和“总是”之间。

Erickson［7］研究发现，脱发等相貌改变是血病患儿

化疗期间主要的不适症状。使用的化疗药物如环

磷酰胺、柔红霉素、阿糖胞苷等均可导致头发脱

落，同时，很多家长为便于护理，也会为患儿剃发。

化疗药物引起的脱发可导致患儿及其家长严重的

心理不良反应，医护人员需告知患儿及其家长脱

发的原因，脱发与化疗药物有关系，化疗结束后，

头发即可重新生长；指导家长给患儿佩戴饰帽等。

3.2 　胃肠道症状

本研究发现，医护人员认为化疗患儿的胃肠

道症状发生率较高。食欲下降、恶心及呕吐、便秘

和腹泻发生频率均介于“经常”和“偶尔”之间。

研究发现［6-7］，胃肠道症状是患儿化疗期间主要的

不适症状，尤其是缺乏食欲，位居第 1 位；恶心 / 进

食困难是癌症患儿化疗期间位居第 3 位的不适症

状。正常的胃肠道功能是保证机体新陈代谢及儿

童生长发育的前提。化疗后胃肠道症状控制不佳

常导致患儿疲乏及情绪低落。因此应采取措施减

缓患儿胃肠道反应，如化疗前预防性使用止呕药

物、指导进食营养丰富且易消化的食物、鼓励少量

多餐、改善就餐环境等。

3.3 　口腔炎

本组白血病患儿在巩固治疗阶段，每周需要

接受大剂量的甲氨蝶呤静脉化疗，该药物可导致

口腔炎的发生。研究表明［8］，急性淋巴细胞白血

病患儿的口腔炎发生率高达 49％。本调查中，医

务人员认为口腔炎的发生率较高，在众多不适中

位居第 4 位。口腔炎导致患儿疼痛、懒于交流、进

食困难和情绪低落。医护人员在做好口腔护理的
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同时，要做好健康宣教，嘱家长及患儿注意口腔卫

生，随时报告不适症状。指导患儿不要使用牙刷

刷牙，用棉签轻轻擦洗口腔牙齿。大剂量应用甲

氨蝶呤后出现唾液分泌减少，口腔黏膜干燥，粘稠

唾液的积聚使口腔内 pH 值下降，酸性物质的集

聚刺激，导致黏膜病变。因此当 pH 下降时可用

4%NaHCO3 漱口，提高口腔 pH 值，而对于 pH 值偏

高者可用 2 % 硼酸液漱口，预防口腔感染。

3.4 　疲乏

Atay 认为［6］，疲乏位居患儿化疗期间不适症

状的第 3 位。Erickson，Vallance 认为［7，9］，疲乏是

癌症患儿最常见的不适症状。冯芳茗等研究发

现［10］，缺乏体力位于癌症患儿治疗期间不适症状

的第 2 位。本调查中，医护人员认为白血病患儿

化疗期间的疲乏、活动量减少的发生率位居第 5

位和第 7 位。疲乏发生原因不适症状的，包括化

疗药物的副作用、恶心及呕吐等胃肠不适，贫血及

长时间治疗导致的活动受限及睡眠紊乱等。医护

人员在解释疲乏原因的同时，针对患儿产生疲乏

的原因进行相应护理，如减缓胃肠道不良反应、纠

正贫血、指导适当活动及改善睡眠等。

3.5　 发热

白血病患儿的发热可能是癌性发热，也可能

是感染性发热，尤其以后者居多。化疗药物常引

发骨髓抑制，导致中性粒白细胞下降，抵抗力下

降，容易引发感染而出现发热。本研究中，医护人

员认为发热的发生率位居不适症状的第 6 位。反

复的感染会加重病情，重者可导致患儿死亡［11］。

白血病患儿免疫功能低下，化疗常致骨髓抑制，

使成熟的中性粒细胞减少或缺乏，机体免疫功能

进一步下降，极易发生感染。因此，白血病患儿

化疗期间应做好保护性隔离、患儿个人卫生，严

格执行无菌技术操作等，一旦发现感染征象，尽快

给予治疗。

3.6　 疼痛

疼痛也是化疗期间重要的不适症状。在本

调查中，医护人员将患儿疼痛列为不适症状的第

10 位，其发生率也介于“偶尔”和“经常”之间。

Erickson 研究显示［7］，疼痛是位居第 4 位的不适症

状。在长达至少 6 个月的住院化疗期间，白血病

细胞浸润及各种侵袭性的诊疗程序，如骨髓穿刺、

腰椎穿刺、静脉导管置入及各种抽血化验等，均可

导致患儿出现疼痛［12］。疼痛可导致患儿出现长时

间的恐惧、焦虑等心理问题。应注意观察患儿疼

痛的表现，并对其疼痛表示理解，在日常护理工作

中，注意动作轻柔，必要时给予止痛治疗。

3.7 　睡眠紊乱

睡眠是保持体能和精力的重要手段。本研究

显示，医护人员认为化疗期间，患儿睡眠紊乱的发

生率介于“偶尔”和“经常”之间，位居不适症状

的第 11 位。药物作用、作息规律改变、疼痛、环

境因素等均可导致患儿出现睡眠紊乱，尤其是激

素类药物的使用。由于抗白血病效果显著，地塞

米松成为急性淋巴细胞白血病患儿诱导阶段的中

心药物，但该药物可显著增加患儿夜间觉醒次数

及时间、睡眠不安及日间瞌睡［9］。睡眠紊乱也可

以加重患儿的疲乏。因此对睡眠紊乱的患儿要注

意寻找原因，采取让患儿白天适当活动，睡前安定

情绪、进食香蕉、改善睡眠环境等措施改善患儿睡

眠状况。

3.8　各种情绪问题

化疗期间的各种不适均可导致患儿出现情绪

问题［6］。医护人员观察到，白血病患儿化疗期间会

出现各种情绪问题，如易怒、伤感，发生率介于“偶

尔”和“经常”之间。表现为懒于沟通、伤感、落泪

等。医护人员应注意患儿的情绪问题，通过交谈

或游戏等方式让患儿表达情绪，必要时请心理医

生予以治疗。

4　结论

综上所述，白血病患儿化疗期间存在较多不

适症状，而且躯体不适和情绪问题往往同时存在，

给患儿造成较大困扰。临床医护人员在评估和护

理患儿的同时，需要综合考虑患儿的不适症状群，

制订和实施全方位的护理措施，提高患儿的生活

质量。
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医学类论文中数字的用法

阿拉伯数字使用规则：①凡是可以使用阿拉伯数字而且很得体的地方，均应使用阿拉伯数字。②公

历世纪、年代、年、月、日和时刻必须使用阿拉伯数字，年份不能简写。③计量单位前的数字和统计表中的

数值一律使用阿拉伯数字。④多位数的阿拉伯数字不能拆开转行。

汉字数字的用法：①数字作为词素构成定型词、词组、惯用语、缩略语或具有修辞色彩的词句，应使用

汉字。例如：十二指肠等。②邻近的两个数字并列连用表示概数时，应使用汉字，连用的两个数字之间不加

标点，如三四家医院等。③不定数次一律用汉字。例如：任何一例患者，无一例死亡。

参数与偏差范围的表示： ①数值范围号的使用应统一，一般使用浪纹连接号“～”。②单位相同的参

数范围，只需写出后一个参数的单位，例如：35～45℃。③百分数范围：前一个参数的百分号不能省略，例

如：50%～60%。
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