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紫外线治疗仪治疗急性白血病患者
化疗后骨髓抑制期并发口腔溃疡的护理体会
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【摘　要】目的：探讨紫外线治疗仪治疗急性白血病患者化疗后骨髓抑制期并发口腔溃疡的护理体会。方法：将患者分为治疗组和

对照组，在同等条件下，治疗组给予紫外线局部照射６～１０ｓ，从６ｓ开始，每日１次，以后每日增加，持续时间不超过２周，每次照射完

成后给予溃疡面涂造口护肤粉。对照组采取口腔溃疡面只涂造口护肤粉，不进行紫外线照射。结果：两种方法均能使溃疡面缩小，

达到痊愈，但观察组可有使局部疼痛减轻，减少病程时间。结论：紫外线局部照射能使溃疡面迅速愈合，病程缩短，有效缓解患者痛

苦，提高治疗效果。
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　　口腔溃疡是急性白血病患者接受大剂量化疗后常见的

并发症之一，多在化疗后骨髓抑制期时出现，此期患者中性

粒细胞低于１×１０９／Ｌ，免疫功能低下，抵抗力低，极易造成

口腔溃疡，减轻患者的正常进食，使患者的生活质量下降，如

不及时治疗，极易引起感染甚至威胁生命。为了更有效地治

疗口腔溃疡，减轻患者的痛苦，本科引进了ＺＹＹ－９０型紫外

线治疗仪，经临床治疗效果观察，紫外线治疗仪能有效缓解

患者的疼痛，使病程缩短，加快溃疡愈合。现将本科２０１７年

３０例急性白血病患者化疗后骨髓抑制期出现口腔溃疡应用

紫外线治疗仪护理体会介绍如下。

１　临床资料

１．１　口腔溃疡的分级

口腔溃疡的分级即依据 ＷＨＯ之中所公布的抗癌药急

性与亚急性毒性反映分级规范分成了Ⅳ级，Ⅰ级：在患者的

口腔粘膜之中产生了白斑与疼痛感，不会对患者的进食产生

影响；Ⅱ级：在患者的口腔之中产生了突出的红斑，疼痛感提

升，具备散在的溃疡，可以吃半流型食品；Ⅲ级：在患者的口

腔黏膜之中产生的溃疡与疼痛感比照Ⅱ级更为突出，仅可以

吃流型食品；Ⅳ级：患者产生的疼痛感较大，溃疡融汇为片，

无法进食［１］。

１．２　相关资料

治疗组：３０例口腔溃疡患者，其中男１７例，年龄３～６２
岁，女１３例，年龄５～５６岁，平均３７岁，急性淋巴细胞白血

病１２例，急性髓系白血病１８例；口腔溃疡Ⅱ度７例，Ⅲ度１６
例，Ⅳ７例，均发生于大剂量化疗后，平均愈合时间为７～１４
天。对照组：３０例口腔溃疡患者，其中男１６例，年龄４～６３
岁，女１４例，年龄９～５８岁，平均３２岁，急性淋巴细胞白血

病９例，急性髓系白血病２１例，口腔溃疡Ⅱ度８例，Ⅲ度１７
例，Ⅳ度５例，均发生于大剂量化疗后，平均愈合时间为１５～
２０天。

１．３　紫外线治疗仪的原理

紫外线治疗仪能够发散出长度为３１１ｎｍ的中波型紫外

线，这一波长的紫外线能够较多地为表皮组织所吸入，所以，

对于患者的皮肤等组织具备尤为突出的生物学特性。紫外

线具备较优地灭菌、消炎与干燥等功用，对于浅表组织之中

的病菌或是病毒均具备极大的杀菌功效，还具备提升血液循

环、止痛、促使上皮重构等功用，所以，借助紫外线照射能够

全方位清除病毒，并防范患者产生继发型病菌感染，促使水

疱得以吸入、止疼、提升皮损恢复及愈合等，进而凸显出较优

的治疗成效。此外，紫外线在穿过空气期间，能够让空气之

中的氧气电离形成臭氧，提升了灭菌的功效。

２　治疗方法和注意事项

２．１　治疗方法

治疗组除常规应用抗生素和涂抹造口护肤粉，另外加用

紫外线治疗仪治疗，具体方法是：将紫外线治疗仪提到患者

的床边，选择体腔照射器，开启电源，紫外线灯亮，先预热

２０～３０ｓ，调节治疗时间，首次从６ｓ开始，之后根据两组治疗

情况日增多１ｓ，直到增多到１０ｓ，不可以＞１０ｓ，每日１次，连

续耗时不可以＞２个星期，治疗完成后，用音响予以提醒，在

治疗指示灯熄灭后，仪器暂停操作，拔出电源就行。

２．２　所需注重的各类事宜

１）必须由专业护士使用。

２）眼睛不可直视点燃后的紫外线光源及光导输出端，操

作者必须配戴防护镜，（平光镜即可，切不可使用水晶石眼

镜）维护眼部。

３）光导平日浸入到７５％的乙醇之中，以施行消毒并准备

运用，在运用以前，借助清洁的纱布擦净后再运用，光导积污

物应借助生化试验室干净试管之中的酸性清洁液浸入

１０ｍｉｎ以清除。

４）在开机后，就产生了紫外线，应注重防范患者在非治

疗期间为紫外线所照射。

５）维持光导的健全，被毁坏的光导不能够被运用到治疗

期间，在对患者的口腔予以治疗期间，应防范其牙齿咬住光

导。
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６）在予以照射期间，部分皮肤不可以涂擦各类油膏等外

用药品。

７）紫外线灯进行小面积体表照射时，可用孔巾或剪孔纸

遮挡。紫外线光的非治疗照射时间（疗前对准治疗部位时间

和疗后滞留时间）要尽可能短，避免照射过量。

８）进食后应先清洁口腔，再进行照射，照射后可喷洁悠

神抗菌材料。

３　结果

在施行化疗以前，评测两组患者的口腔黏膜情况，都健

全且没有缺损，在开展了化疗后，产生了口腔溃疡的患者总

共３０例，治疗组患者借助抗生素联合造口护肤粉联合紫外

线辅以治疗，对照组患者借助抗生素联合造口护肤粉予以治

疗，在运用了紫外线治疗仪实施治疗后，所有患者的治疗成

效评定即溃疡表层没有产生水肿，没有产生分泌物，疼痛感

消除，肉芽组织有所发育，能够正常地进食。详情如表１。在

总共３０例患者之中，治愈的患者总共２８例，而总共２例患

者由于病情变重而产生了死亡，其治愈率是１００％，病程减短

了４～１５ｄ。
表１　两组疗效比较（ｎ，％）

组别 ｎ 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３０　 ２８　 ２　 ９３
对照组 ３０　 ２２　 ８　 ７３

两组比较：χ２＝０．０３６，Ｐ＜０．０５

４　结论

对于急性白血病所需较大总量辅以化疗的患者来说，要

先评测患者的身体情况与皮肤黏膜的情况，科学地汇编治疗

规划，对患者与亲属告知运用在予以较大总量化疗药品前

后，应随时增强患者周身的营养扶持、皮肤黏膜的维护与各

类护理等［２－３］。借助对本科总共３０例患者予以紫外线治疗

仪以对其口腔溃疡加以治疗，紫外线治疗仪运用到对急性白

血病化疗后处于骨髓抑制期之中的患者产生的口腔溃疡辅

以治疗，能够极大地让患者的病程减短，促使病症尽早痊愈，

辅助患者减弱疼痛感，且在开展治疗期间患者没有痛苦，操

作简易、便利，患者所需配合的耗时较少，成效较优，物理治

疗所需的耗费较少，减小了患者的经济压力，更为全方位地

保障了治疗成效［４］。然而，在予以操作期间，因为急性白血

病发病快，病情重，病程长，免疫力低下，如此，就规定了医护

人员在实施护理期间，应严谨施行无菌的操作，同时，还应维

持优良的心态，仔细对患者的皮肤黏膜予以观测及护理，尽

可能地防范口腔溃疡的产生，增强口腔方面的护理，将防范

当作核心，随时观测患者在化疗以前与处于骨髓抑制期之中

皮肤黏膜的情况，践行尽早发现，早治疗，使患者早日康复，

达到治疗效果。
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体状况长期处于亚健康状态，容易出现各种疾病［２］。异常子

宫出血是临床常见的病症，患者多伴有月经不规则、经期延

长、非经期出血等临床症状，不利于女性患者的身心健康和

工作学习，且异常子宫出血还预示着多种妇科疾病的发生，

因此对异常子宫出血患者进行及时的诊断和治疗，具有十分

重要的意义［３］。

临床上主要采用Ｂ超检查和宫腔镜检查对患者的病情

进行诊断。Ｂ超是以光点大小、灰度和亮暗来显示各种图

像，通过回声来确定病情的情况，对疾病的诊断缺乏特异性，

诊断率较低。宫腔镜检查是在患者的宫颈部位对病变部位

进行观察，成像较为清晰，可以较为准确地观察病灶所在的

具体位置和病灶的大小、形态和范围，对微小的病变具有较

高的诊出率，在诊断方面具有较高的准确性［４－５］。且宫腔镜

检查操作方便，患者在接受检查后就可离开医院，检查较为

方便。

本文研究结果得出：病理诊断和Ｂ超诊断的符合率为

５４．００％（５４／１００）；病理诊断和宫腔镜诊断的符合率为

８３．００％（８３／１００）。

综上所述，异常子宫出血患者接受宫腔镜检查，可提高

对病情的诊断率，使患者能够得到及时有效的治疗，临床效

果良好。
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