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血消散，促进子宫复旧。

3.3  中医综合护理可减轻术后疼痛症状，提高乳汁分泌优良率

剖宫产操作可对人体造成损伤，术后诱发疼痛难忍等不

良反应，疼痛会对产妇的情绪、饮食造成影响，继而延缓泌乳

速度，减少乳汁分泌量，难以满足新生儿的母乳喂养需求，继

而影响新生儿生长发育 [15]。本研究结果显示，观察组乳汁分

泌优良率大于对照组，观察组术后疼痛评分均低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。说明中医综合护理可以促进

患者分泌乳汁、缓解患者的术后疼痛。中医综合护理主张将

产妇作为护理中心，从多方面着手缓解疼痛症状，增加乳汁

分泌量。其中情志护理可调节产妇的情志状态，让产妇以良

好心态看待所有治疗、护理操作，保证护理操作，预防情志失

衡对疼痛、泌乳造成的负面影响；促乳干预包含按摩、热敷等

操作，可刺激乳腺穴位，加快乳腺疏通速度，刺激乳腺泌乳，

还可改善脏腑相关功能，促进躯体各个部位功能康复，缓解

产妇的腹痛等不良反应 [16]；疼痛护理可结合产妇实际疼痛症

状，通过多种措施转移产妇注意力，提高产妇疼痛耐受度，缓

解术后疼痛症状，消除疼痛对术后泌乳造成的不良影响。

综上可知，剖宫产产妇应用中医综合护理，可改善胃肠

功能、子宫复旧、乳汁分泌、疼痛症状，应用价值显著。
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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影响

张成香

（内蒙古自治区人民医院血液科，内蒙古 呼和浩特，010017）

摘  要：目的  给予急性白血病患者精细化护理，探究其对化疗后肛周感染的影响。方法  选择 2020 年 1 月—2022 年 5

月内蒙古自治区人民医院收治的 60 例急性白血病化疗患者作为研究对象，采用随机信封法分为对照组和试验组，每组

30 例。对照组采用常规护理，试验组采用精细化护理，比较两组肛周感染发生率、心理状态、护理满意度及生活质量评

分情况。结果  肛周感染程度相比，试验组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。试验组肛周感染发生率低于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理前，两组患者 SAS、SDS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性；
护理后，两组 SAS、SDS 评分低于护理前，且试验组 SAS、SDS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。试验组
健康宣教、护理方案、护理效果、心理支持等评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。试验组生活质量相关指
标评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  在急性白血病患者实施化疗过程中，采用精细化护理，其对控
制肛周感染程度及减少肛周感染发生率具有积极作用，而且还能减轻患者的不良心理，可提高护理效果、生活质量，值

得临床应用。
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1 白血病是常见的一种血液系统恶性肿瘤，其出现与白细

胞、前体细胞出现异常增殖发育有关，有较高的病死率 [1-3]。

白血病也是造血干细胞恶性克隆性疾病，医学界又将其称为

骨髓增生异常综合征。目前，临床无绝对的治疗方案，常用

的治疗方案即为化疗，以此来改善机体的相关症状 [4]。但实

践表明，化疗时会因化疗药物的影响，降低患者机体的免疫

力，增加感染率，其中白血病化疗患者常见的感染部位有口

腔、皮肤、肛周等部位。据统计，化疗引发的肛周感染发生率

可能会达到 15% 左右，其在白细病化疗患者感染中占据前

三位，而且据不完全统计，急性白血病患者感染率、病死率均

高于其他恶性肿瘤患者，其中感染率可以达到 49%～82%，

病死率可以达到 65%～73%，其中肛周感染发病率可以达到

7%～37%，而且易复发，复发率可以达到 30% 左右 [5-7]。此

外，实践表明，如急性白血病化疗出现肛周感染不及时处理，

则易诱发全身性感染、败血症等，甚至还会对患者生命造成

威胁。因此，对于急性白血病化疗患者而言，做好肛周感染

的预防与护理非常关键。本文旨在探究精细化护理对急性白

血病患者化疗后肛周感染的影响，报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2020 年 1 月—2022 年 5 月内蒙古自治区人民医院

收治的 60 例急性白血病化疗患者作为研究对象，采用随机

信封法分为对照组和试验组，每组 30 例。对照组中，男性 18

例，女性 12 例；年龄 35～66 岁，平均年龄（50.84±4.11）岁；

急性白血病病程 8～25 个月，平均病程（16.24±1.96）个月；

早幼粒细胞白血病 15 例、粒细胞白血病 10 例、淋巴细胞白

血病 5 例。试验组中，男性 19 例，女性 11 例；年龄 37～69

岁，平均年龄（51.51±4.38）岁；急性白血病病程 8～26 个月，

平均病程（17.10±2.06）个月；早幼粒细胞白血病 14 例、粒

细胞白血病 10 例、淋巴细胞白血病 6例。两组患者的一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。患者及

家属均认真阅读和签署研究知情同意书，本研究经内蒙古自

治区人民医院医学伦理委员会研究审核批准同意。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①参照急性白血病诊断标准确诊病情，且病

情控制较好，可以接受化疗者 [8]；②年龄 30～80 岁者；③病

历资料齐全者。

排除标准：①骨髓移植者；②脏器功能异常者；③出现精

神与沟通、认知功能障碍者；④依从性不佳患者。

1.3  护理方法

两组患者的病情确诊后均实施化疗治疗，并按不同组别，

开展如下护理。

对照组采取常规护理，在每次化疗过程中，由责任护理

人员向患者与家属进行多渠道健康宣教，如发放宣传手册、
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市，本科，主管护师，研究方向：血液科方面。

播放小视频、健康讲座等方式，开展相关指导，如讲解药物的

机制、并发症类型、预防措施与肛周感染的防治措施及意义，

强化饮食护理的需求，并向患者讲解肛周的实际情况。在出

院之后的化疗间歇期，做好随访护理，即实施电话指导，指导

患者肛周感染的预防与处理方法，随访时间为 12 周。在住

院期、出院之后，如发现患者出现肛周感染，需要及时应用高

锰酸钾溶液实施坐浴，合理指导饮食结构，预防便秘的出现，

并将患者的实际情况及时上报给医生，并配合医生进行对症

处理。

试验组在常规护理的基础上，增加精细化护理，方法：

①评估患者的实际情况，并制订相应的个性化护理方案，即

在患者入院之后，护理人员需要充分的对患者的病情与病史、

现状等进行了解，以自制的急性白血病肛周感染因素评价表

为依据，对患者化疗后肛周感染的风险进行评估，并将患者

划分为相应的组别，如低危组、高危组。高危组患者要结合评

估表中的阳性指标，以自身受教育水平、肛周感染认知情况、

依从性等，由医生、护理人员共同制订个性化的护理方式，并

以患者的病情随时变动护理方案。②不断丰富健康教育的方

式，以此来提高健康教育的效果，如应用书面、示范、小视频、

口头等形式，为患者开展健康宣教。在病房内悬挂化疗后肛

周感染相关知识手册，以此来警示患者；同时向患者发放化

疗后肛周感染后饮食与生活宣传手册，方便患者、家属阅读与

学习。在床头悬挂好提示卡，重点标注易感因素的相关类型，

提示患者防范，并以病情变化为依据，按时调整，保证健康教

育的有效性。制订肛周清洁、坐浴手册，将其粘贴在卫生间，

规范患者的相关行为。将肛周感染发生、预防方法制作成小

视频，定时开展健康教育讲座，为患者、家属播放，强化患者、

家属的认知。责任护理人员需要每天对患者与家属健康知识

内容的掌握情况进行评估，保证各项护理内容均能落实到位。

③强化肛周的监管护理，查看患者的肛周情况，2次 /d，了解

肛周有无出现红、肿、热、痛等症状，询问肛门有无潮湿感、瘙

痒感，如发现感染特征，及时对感染程度进行评估，给予相应

的处理及记录，建立好肛周感染档案，记录原因、护理措施及

效果等，以此为依据，不断优化肛周感染的预防与护理措施。

规范相关措施，建立相关护理流程，如为患者制订肛周清洁、

坐浴统一的工具、标准流程图，制作清洁提示卡，提醒患者便

后及时清洁与坐浴，叮嘱家属做好监督。根据入院时肛周感

染的预防流程，优化、改善相关流程。组建一支护理质量管

理小组，对护理质量实施控制，其中由护士长、责任组长，通

过抽查、评估患者肛周感染预防措施落实情况，结合感染档

案对效果进行评估，针对评估时存在的问题，开展针对性的

干预，及时反馈，持续改善相关处理措施。④强化心理护理

的疏导，强化心理危机的管理，急性白血病的出现，会导致患

者的心理变得脆弱，故针对患者的心理特点，可开展心理疏

导护理，定时对患者实施团体心理疏导或是一对一心理疏导，

鼓励患者诉说内心感受，教会患者自我排解的方法，帮助提

高治疗信心，从而提高治疗依从性与机体自身康复能力。定
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时开展心理疏导，增强护患交流，提高护理人员的观察力，对

患者出现的不良心理，及时给予相应的疏导。

1.4  观察指标

①比较肛周感染程度，评估标准：1度：出现局限性肿痛、

红热，皮肤的温度上升；2度：肿痛、红热显著，局部皮肤出现

明显的波动感，有较为明显的压痛，出现脓肿；3 度：皮肤出

现溃破，创面较大，出现肛瘘，并有出血及脓性分泌物的出

现 [9-11]；②比较两组肛周感染发生率。③比较两组护理前后

的焦虑、抑郁心理，采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS）进行评估，反向评分 [12]；④比较两组护理满意度，用

自制问卷调查表评估，包括的内容有健康宣教、护理方案、护

理效果、心理支持等，均为正向评分；⑤比较两组患者生活质

量，用健康调查简表（SF-36）进行评估，针对患者的心理功

能、社会功能、生理功能、活力、健康状态等进行评分，均为正

向评分。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计学软件对数据进行处理分析，计量资

料采用（x-±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资

料采用 [n（%）] 表示，组间比较采用χ 2 检验。以 P＜0.05 表

示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者肛周感染程度比较

肛周感染程度相比，试验组低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。

 表 1  两组患者肛周感染程度比较 [n（%）]

组别 例数 1度 2度 3度

试验组 30   1（3.30）   0（0.00） 0（0.00）

对照组 30 3（10.00） 3（10.00） 1（3.30）

χ 2  45.733

P ＜0.001

2.2  两组患者肛周感染发生率比较

试验组出现肛周感染者 1 例，发生率为 3.33%，对照组

出现 7例肛周感染者，发生率为 23.33%，试验组肛周感染发

生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），χ 2=4.043，

P=0.044。

2.3  两组患者焦虑、抑郁心理评分比较

护理前，两组患者 SAS、SDS 评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；护理后，两组患者 SAS、SDS 评分低于护理

前，且试验组 SAS、SDS 评分低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。

 表 2  两组患者焦虑、抑郁心理评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 30 65.45±3.54 37.08±3.88 68.45±2.27 40.74±3.11

对照组 30 64.17±4.28 44.27±5.26 67.67±2.33 46.45±5.08

t 1.262    6.025 1.313    5.251

P 0.212 ＜0.001 0.194 ＜0.001

2.4  两组患者护理满意度比较

护理后，试验组健康宣教、护理方案、护理效果、心理

支持等方面满意度评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。

 表 3  两组患者护理满意度比较 （x-±s，分）

组别 例数 健康宣教 护理方案 护理效果 心理支持

试验组 30 95.34±1.54 94.21±2.51 93.15±2.55 93.75±2.61

对照组 30 86.51±1.25 87.15±2.80 77.51±2.99 85.81±3.99

t  24.384  10.283  21.799    9.121

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.5  两组患者生活质量评分比较

护理后，试验组生活质量相关指标评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。

 表 4  两组患者生活质量评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 心理功能 社会功能 生理功能 活力 健康状态

试验组 30 92.54±3.15 91.54±4.15 90.57±3.55 88.67±4.64 87.45±4.65

对照组 30 80.47±6.18 80.57±6.15 83.15±4.68 79.54±5.19 79.51±6.17

t    9.531    8.099    6.919    7.183    5.629

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

3  讨论

白血病属于血液科最为常见的一种血液恶性肿瘤，病情

较为凶险，临床治疗主要以化疗为主，化疗不仅是急性白血

病的首选治疗方案，而且也是后续造血干细胞移植的基础 [13]。

急性白血病患者机体免疫力不佳，再加上长时间化疗治疗，

易合并感染，其中肛周感染就属于急性白血病化疗患者最常

见的并发症之一。据统计，肛周感染在此类患者中占比达到

14% 左右，而且约有 50% 的急性白细病化疗患者会出现肛

周感染 [14]。再加上肛周的结构、生理功能较为特殊，患者卧

床时间较久，活动量较少，故而会增加肛周感染的发生几率。

因此，做好肛周感染的预防护理非常有必要。

国内外文献报道指出，急性白血病患者化疗后，可以通

过有效的肛周感染预防措施，即指导患者做好个人卫生、规

范饮食、管理好排便等综合护理措施，可以减少肛周感染的

发生几率 [15]。常规护理因较为单一，缺少护理规范性与统一

的肛周感染预防护理措施，无法达到有效的护理目的。在急

性白血病患者化疗过程中，配合有效精细化护理非常有必要。

本研究结果显示，精细化护理后试验组患者肛周感染程

度低于对照组，且试验组肛周感染发生率低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。说明精细化护理对减少肛周感染

的发生有积极作用。精细化护理措施有独特的优势和作用，

在急性白血病化疗中，强化以患者为中心的护理，以精、细、

准为原则，提高护理的准确性与精细度，进一步减轻肛周感

染程度，减少肛周感染的发生率 [16]。本文研究结果还显示，

护理后试验组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。说明精细化护理可以提高护理质量，从而提高患

者护理满意度。在精细化护理中，成立肛周管理小组，在文献

查阅中，明确易感因素，对患者入院情况进行评估，根据患者
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的身心诉求，明确个性化的护理方案；同时在多种不同形式

下的健康宣教下，帮助患者熟悉肛周感染的预防与自护知识，

明确护患关系，优化护理工作量的同时提高患者的护理依从

性，使患者可以主动、积极地参与到急性白血病的护理中，提

高护理质量。

本研究结果显示，护理后试验组 SAS、SDS 评分低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。说明精细化护理可以减轻

患者的不良心理。在精细化护理中，强化患者的心理护理干

预，让患者了解自身病情与实际情况，明白护理的必要性，保

持稳定的心态接受治疗与护理，有助于保证护理措施的顺利

开展。本研究结果还显示，护理后试验组生活质量各项评分

均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。说明精细化护

理可以提高患者的生活质量。在精细化护理中，制作宣传手

册与小视频、提示卡，丰富患者健康知识的同时通过简易的

方式提高患者对自身健康知识的掌握程度，为患者建立肛周

管理档案，系统地评估与记录问题、干预效果，不断量化与精

细护理成效，动态地观察护理效果，为持续改进护理提供相

应的依据，进一步提高护理质量与患者生活质量 [17]。

综上所述，急性白血病患者运用精细化护理，对预防或

减少化疗后肛周感染有积极的影响，值得临床应用。
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延续性护理对新生儿肠造口术后造口周围
皮炎的临床价值

王士娥 1  张 静 2*

（1. 滕州市中心人民医院新生儿科，山东 枣庄，277599；
2. 滕州市中心人民医院妇产科，山东 枣庄，277599）

摘  要：目的  评估分析延续性护理对新生儿肠造口术后造口周围皮炎的应用价值。方法  选择 2021 年 1 月—2022 年 6

月滕州市中心人民医院收治的 70 例新生儿肠造口术后造口周围皮炎患儿作为研究对象，按照随机数表法分为对照组

和研究组，每组 35 例。对照组患儿出院时予以常规造口护理及健康宣教，研究组患儿在此基础上予以基于微信随访的

延续性护理干预，比较两组患儿肠造口术后造口周围皮炎的预后情况，分析两组患儿出院至出院 12 周复诊时因造口并

发症再入院率及患儿出院后 12 周复诊时家属的护理满意度评分。结果  在临床预防方面，研究组患儿出院 12 周后痊

愈率及有效率均显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。在再入院率方面，研究组患儿出院至出院 12 周复诊
期间因造口并发症再入院率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。在患儿家属护理满意度方面，研究组患儿
出院后 12 周复诊时家属的护理满意度评分显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  针对新生儿肠造口




