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集束化护理降低急性白血病化疗患者肺部感染发病率的效果研究
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［摘　要］　目的　探讨集束化护理降低急性白血病患者化学治疗（化疗）期间肺部感染发病率的效果。方法　

采用类试验研究设计，以２０１９年８月—２０２１年１２月某三级甲等医院血液内科收治的急性白血病患者为研究对

象，Ａ病区为对照组，Ｂ病区为干预组，干预组与对照组依据白血病类型及年龄（±５岁）进行配对。干预组采取集

束化护理干预措施，包括护士主导的系统性健康教育、减少暴露、强化口腔护理和呼吸训练器驱动的肺功能锻炼；

对照组采取常规措施，连续观察２个化疗疗程，分析比较两组患者肺部感染发病率、肺部感染类型和肺功能［第１秒

用力呼气量占预测值百分比（ＦＥＶ１％）值］的差异。结果　第１个化疗周期两组实际匹配４７对患者；第２个化疗

周期最终完成３４对患者的匹配。干预组和对照组患者肺部感染发病率分别为３５．８０％、４３．２１％，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；干预组患者侵袭性肺部真菌感染发病率为３．７０％，对照组为１２．３５％，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）；重复测量方差分析显示干预组患者肺功能ＦＥＶ１％值优于对照组（犘＜０．０５）；干预组患者口腔黏膜炎发病率为

１１．１１％，低于对照组的２４．６９％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　集束化护理能有效降低患者肺部真菌感染

发病率和改善患者肺功能，同时预防口腔黏膜炎的发生，但降低其它类型肺部感染发病率的效果需进一步探讨。
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　　急性白血病在各类白血病患者病死原因中

占７１％
［１２］，是一类致命性疾病。感染是急性白血

病患者死亡的重要原因之一，研究［３４］显示，急性白

血病患者医院感染发病率为２４．３３％～６６％，其中

肺部感染是最常见的感染类型之一。及时使用有效

的抗菌药物是治疗肺部感染的关键，然而，抗菌药物

的使用并未让急性白血病患者免于化学治疗（化疗）

后骨髓抑制所致的肺部感染，因此，应探索和寻找非

药物治疗措施预防和控制感染。集束化护理是为解

决某种问题而将一系列基于证据且相互关联的干预

措施组合在一起所形成的护理方案，一般包括３～５

项简单明确且操作性强的循证实践措施，这些措

施共同实施比单独执行更能改善患者的结局［５６］。

有研究［７１０］已经将集束化护理应用于白血病患者化

疗期间经外周静脉穿刺中心静脉置管（ＰＩＣＣ）并发

症、肛周感染和口腔黏膜炎的预防中，并取得一定效

果，但聚焦于预防肺部感染的集束化护理干预研究

少有报道，不利于临床医护人员在预防肺部感染方

面开展针对性的非药物干预。基于以上现状，为使

急性白血病化疗患者化疗期间预防肺部感染的护理

措施更具有靶向性，有效降低急性白血病患者化疗

期肺部感染发病率，本研究以循证理念为导向，通过

系统的文献检索和证据的本土化，形成了由“护士主

导的系统性健康教育，减少暴露，呼吸训练器驱动的

肺功能锻炼和强化口腔护理”组成的集束化护理措

施，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择某三级甲等综合医院血液内

科Ａ、Ｂ两个病区２０１９年８月—２０２１年１２月收治

的急性白血病患者为研究对象。

１．２　样本量的计算及配对方法　本研究为类试验研

究设计，采用方便抽样方式，Ａ病区为对照组，Ｂ病区

为干预组。根据两样本率比较的样本量估算公式计

算：狀１＝狀２＝１６４１．４×［
（狌α＋狌β）

ｓｉｎ－１ 狆槡１－ｓｉｎ
－１
狆槡２

］２，其

中，狀１和狀２分别为两样本所需含量；狆１ 和狆２ 分别为

两总体率的估算值；狌α 和狌β分别为检验水准α和Ⅱ

型错误概率β相对应的狌值；角度单位为度。本研

究中，检验水准α取０．０５，Ⅱ型错误概率β取０．２，则

狌０．０５／２＝１．９６，狌０．２＝０．８４；结合该院血液科近３年医

院肺部感染发病率数据并经文献回顾，最终确定干

预前肺部感染发病率为４５％，干预后发病率降至

３０％，计算得出每组样本量为３５例，考虑到２０％的

失访率，最终确定样本量为每组６０例，共１２０例。

干预组与对照组依据白血病类型［急性髓系白血病

（ＡＭＬ）或急性淋巴细胞白血病（ＡＬＬ）］及年龄（±５

岁）进行配对。本研究已通过医院伦理委员会的审

批（批号：２０１９ＫＹ００１－０６２）。

１．３　纳入和排除标准　纳入标准：①确诊为ＡＭＬ

或ＡＬＬ；②年龄＞１８周岁，不超过６５周岁；③将要

接受诱导化疗或巩固化疗；④口腔状况良好，世界卫

生组织（ＷＨＯ）口腔黏膜炎标准评分
［１１］０分；⑤能

自行完成漱口和刷牙；⑥经解释后同意参与本研究。

排除标准：①入院４８ｈ以内发生肺部感染；②Ｍ３型

白血病；③合并有严重并发症或感染；④认知或语言

功能障碍；⑤器官衰竭或终末状态。剔除因转院、转

科或病情变化中途退出研究的患者。

１．４　方法

１．４．１　干预组干预方法　

１．４．１．１　集束化护理策略　由７名医疗和护理骨

干组成研究小组，查阅和参考近５年有关肺部感染

预防的文献，并结合实际临床情况，制定针对急性白

血病患者化疗期间肺部感染预防的集束化护理干预

策略。具体干预措施如下：（１）护士主导的系统性健

康教育［１２］。本研究依据健康信念模式理论框架制

订健康教育的内容，旨在让患者形成“可以通过改变

行为降低化疗后骨髓抑制期肺部感染发病率”的信

念。患者入组后，每个化疗周期开始前由责任护士
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向患者和家属进行时长约１５～２０ｍｉｎ的面对面健

康教育，内容包括，①告知患者和家属化疗后骨髓抑

制期约有４０％的可能性发生肺部感染，除使用抗菌

药物外，非药物手段对预防肺部感染的发生也具有

重要作用。②向患者和家属讲述各项干预措施（减

少暴露、强化口腔护理和肺功能锻炼）的意义和措施

要领。③鼓励患者住院期间进行中低强度的运动，

避免活动不足。（２）减少暴露
［１３］。最大程度的减少

暴露是预防肺部感染的基础，从每个化疗周期的前

１天开始实施如下干预措施。①指导患者做好个人

防护。由责任护士向患者和家属示范六步洗手法，

指导患者饭前和便后及时、正确洗手。②病房空气

消毒。每天早上７点和下午４点通风３０ｍｉｎ后关

窗，使用移动式紫外线负离子空气消毒机对观察对

象所在的病房进行空气消毒，每次消毒时长２ｈ。

（３）强化口腔护理
［１４］。由责任护士指导和监督患者

做好口腔卫生。从化疗前１天开始，指导患者选择

软毛牙刷，特别是血小板计数（ＰＬＴ）＜１００×１０
９／Ｌ

的患者。配合中华口腔医学会发布的刷牙科普视

频，指导患者采用水平颤动拂刷牙法［１５］进行正确刷

牙。刷牙时机为晨起和三餐后，漱口时机为刷牙后

和睡前。向患者发放５％的碳酸氢钠漱口液，每次

取至少２０ｍＬ采用鼓腮振动的方式，反复冲击抬高

舌尖片刻，使漱口水充分接触黏膜皱襞部位，含漱口

腔和咽喉不少于１ｍｉｎ。连续干预２个化疗周期

（居家期间未干预）。（４）呼吸训练器驱动的肺功能

锻炼［１６］。呼吸治疗师指导患者于化疗前１天开始

运用呼吸训练器（沪松械备２０１６０００８号）进行吸气

和呼气锻炼，并根据患者的耐受程度，调整吸气和呼

气阻力值。呼气训练时，先深吸一口气，缩唇含住咬

嘴，在１ｓ内用力呼出，并保持３色球持续浮起至少

２ｓ；吸气训练时，先排出肺部气体，缩唇含住咬嘴，

在１ｓ内用力吸气；教会患者进行持续的呼吸锻炼，

模拟运动状态下的自然呼吸。每５～１０次深呼吸

后，移开呼吸训练器，进行自然呼吸，然后不断重复

进行呼气或吸气训练，每次练习１５～２０ｍｉｎ，每天

上午、下午各１次，每周至少锻炼５ｄ，直至患者完成

２个化疗周期。锻炼过程中，若患者感觉呼吸困难，

或脉搏急剧加速，则立即停止训练并通知医生处理。

居家期间由患者自行完成肺功能锻炼，不测量肺

功能。

１．４．１．２　质量控制　为保证集束化护理措施的有

效落实，每日将空气消毒、口腔护理、肺功能锻炼落

实情况记录于干预清单一览表中，责任护士每日检

查措施落实情况。

１．４．２　对照组干预方法　对照组除在减少暴露程

度、口腔护理落实程度及漱口液选择、肺功能锻炼方

面与干预组不同外，其余护理措施相同。对照组接

受急性白血病常规护理，包括每日开窗通风２次，每

次３０ｍｉｎ；要求患者住院期间除治疗、进食、饮水

外，尽量全程佩戴口罩，口罩至少每日更换１次，打

湿或有明显污迹随时更换；每日三餐后使用复方氯

己定溶液漱口；每日２次深呼吸锻炼，指导患者有效

咳嗽；中性粒细胞缺乏时入住层流病房等护理措施。

２个化疗周期观察结束时，向患者赠送肺部感染预

防宣教资料和呼吸训练器；若患者继续在该院化疗，

则补充实施与干预组完全相同的护理措施。

１．５　观察指标　比较两组患者化疗期间肺部感染、肺

功能［第１秒用力呼气量占预测值百分比（ＦＥＶ１％）值］

和口腔黏膜炎的情况。根据２００１年版《医院感染诊

断标准（试行）》［１７］，患者出现下述５项中任意３项即

可诊断为肺部感染：（１）咳嗽、脓痰、呼吸深快等呼吸

道症状；（２）双肺听诊有干湿音和（或）不同程度的

肺实变体征；（３）体温升高（≥３８．５℃），伴有外周白细

胞计数增高（≥１．０×１０
９／Ｌ）；（４）Ｘ线或ＣＴ胸片呈

炎性改变；（５）痰培养获得致病菌。根据《侵袭性肺

部真菌感染的诊断标准与治疗原则（草案）》［１８］，符

合侵袭性肺部真菌感染（ＩＰＦＩ）的确诊或临床诊断标

准，可诊断为肺部真菌感染。ＦＥＶ１％值的测量：运

用呼吸家肺功能测量仪（粤械注准２０１７２２１０７３４）测

量患者在每个化疗周期开始前１天和出院时的

ＦＥＶ１％值，每次测量２次，取平均值作为最终结果。

口腔黏膜炎诊断标准：０级表示口腔黏膜正常；Ⅰ级

表示口腔黏膜有红斑，疼痛；Ⅱ级表示口腔黏膜有红

斑、溃疡，能进食；Ⅲ级表示口腔黏膜有溃疡，仅能进

流食；Ⅳ级表示无法进食。用 ＷＨＯ口腔黏膜炎分

级在每个化疗周期的第３天、结束时、结束后第３

天、结束后第７天评估患者口腔情况，Ⅰ～Ⅳ级均视

为发生口腔黏膜炎，同一化疗周期同一患者观察到

１次或以上口腔黏膜炎只计１次。

１．６　统计分析　应用ＳＰＳＳ２６．０软件对数据进行

录入和统计分析。计数资料采用频数、百分比表示；

符合正态分布的计量资料采用均数±标准差表示，

不符合正态分布的计量资料采用中位数、四分位数

表示。采用χ
２ 检验比较两个化疗周期肺部感染和

口腔黏膜炎发病率的差异，并运用重复测量方差

分析ＦＥＶ１％的变化情况。犘≤０．０５为差异有统

计学意义。
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２　结果

２．１　基本情况　第１个化疗周期干预组实际完成

５７例，对照组实际完成６１例，依据急性白血病类型

（ＡＭＬ和ＡＬＬ）和年龄（±５岁）配对，第１个化疗

周期两组实际匹配４７对患者。第２个化疗周期干

预组失访３例，病情变化未完成干预２例，自动退出

１例，实际完成４１例；对照组失访４例，病情变化未

完成观察３例，自动退出２例，实际完成３８例；第２

个化疗周期最终完成３４对患者的匹配。第１个化

疗周期两组患者的基本资料情况如下：对照组男性

２３例（４８．９４％），年龄（５１．９６±１２．９０）岁，平均病程

［２（１，９）］个月，ＡＭＬ３９例（８２．９８％）；干预组男性

２１例（４４．６８％），年龄（５１．８７±１２．２９）岁，平均病程

［４（１，１３）］个月，ＡＭＬ３９例（８２．９８％）。两组患者

性别、基础疾病、患病时长、疾病阶段、预后危险度比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　第１个化疗周期两组患者基本情况比较［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

基本情况
干预组

（狀＝４７）

对照组

（狀＝４７） χ
２ 犘

性别 ０．１７１０．６７９

　男性 ２１（４４．６８） ２３（４８．９４）

　女性 ２６（５５．３２） ２４（５１．０６）

基础疾病

　高血压 ３（６．３８） ６（１２．７７） １．１０６０．２９３

　糖尿病 ５（１０．６４） ３（６．３８） － ０．７１４

　冠心病 ４（８．５１） ５（１０．６４） － １．０００

　脑血管疾病 ２（４．２６） ３（６．３８） － １．０００

　慢性阻塞性肺疾病 １（２．１３） ０（０） － １．０００

疾病阶段 ０．１７２０．６７８

　未达ＣＲ的治疗 ２２（４６．８１） ２０（４２．５５）

　ＣＲ后的治疗 ２５（５３．１９） ２７（５７．４５）

基本情况
干预组

（狀＝４７）

对照组

（狀＝４７） χ
２ 犘

患病时长（年） ３．６０９ ０．３０７

　＜０．５ ２８（５９．５７） ２７（５７．４４）

　０．５～ １３（２７．６６） ８（１７．０２）

　１～ ２（４．２６） ６（１２．７７）

　≥２ ４（８．５１） ６（１２．７７）

疾病预后危险度

　ＡＭＬａ １．３８９ ０．４９９

　　良好 １３（３３．３３） １８（４６．１５）

　　中等 １４（３５．９０） １２（３０．７７）

　　不良 １２（３０．７７） ９（２３．０８）

　ＡＬＬｂ － １．０００

　　好 ３（３７．５０） ４（５０．００）

　　差 ５（６２．５０） ４（５０．００）

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；ＣＲ表示完全缓解；ａ表示两组的ＡＭＬ患者各为３９例；ｂ表示两组的ＡＬＬ患者各为８例。

２．２　肺部感染发病率比较　干预组患者肺部感染

发病率为３５．８０％，在第１、２个化疗周期的肺部感

染发病率分别为３６．１７％、３５．２９％。对照组患者肺

部感染发病率为４３．２１％；在第１、２个化疗周期的

肺部感染发病率分别为５１．０６％、３２．３５％。两组患

者的肺部感染发病率比较，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０５）。干预组患者ＩＰＦＩ发病率（３．７０％）低于对

照组（１２．３５％），差异有统计学意义（χ
２＝４．０９８，犘＝

０．０４３）。见表２。

表２　两组患者肺部感染及ＩＰＦＩ的发生情况比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｖａｓｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

组别

第１个化疗周期

患者

例数

肺部

感染

例数

肺部感

染发病

率（％）

ＩＰＦＩ

例数

ＩＰＦＩ

发病率

（％）

第２个化疗周期

患者

例数

肺部

感染

例数

肺部感

染发病

率（％）

ＩＰＦＩ

例数

ＩＰＦＩ

发病率

（％）

合计

患者

例数

肺部

感染

例数

肺部感

染发病

率（％）

ＩＰＦＩ

例数

ＩＰＦＩ

发病率

（％）

干预组 ４７ １７ ３６．１７ ２ ４．２６ ３４ １２ ３５．２９ １ ２．９４ ８１ ２９ ３５．８０ ３ ３．７０

对照组 ４７ ２４ ５１．０６ ５ １０．６４ ３４ １１ ３２．３５ ５ １４．７１ ８１ ３５ ４３．２１ １０ １２．３５

χ
２ ２．１２０ １．３８９ ０．０６６ ２．９２５ ０．９３０ ４．０９８

犘 ０．１４５ ０．２３９ ０．７９８ ０．０８７ ０．３３５ ０．０４３
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２．３　肺功能改善情况比较　因第２个化疗周期最

终完成３４对患者的匹配，因此重复测量方差分析仅

分析该３４对患者的干预前后结果。重复测量方差

分析结果显示，干预组的ＦＥＶ１％值高于对照组，不

同测量时间的ＦＥＶ１％值存在差异，且存在交互效

应。见表３。

表３　两组患者干预前后ＦＥＶ１％值变化情况的重复测量分析（狓±狊）

犜犪犫犾犲３　ＲｅｐｅａｔｅｄｍｅａｓｕｒｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＦＥＶ１％ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（狓±狊）

组别

第１个化疗周期

患者

例数
化疗前１天 出院时

第２个化疗周期

患者

例数
化疗前１天 出院时

犉组间 犉时间 犉交互

干预组 ３４ ８４．９２７±３．２８５ ８２．９２７±７．０５６ ３４ ８８．７３５±２．７５９ ８６．１３２±７．０１７ ２１．８１８ ２１．３３３ ４．０２９

对照组 ３４ ８５．３６８±２．８５３ ７９．２６５±６．９５８ ３４ ８５．６１８±３．０７７ ８０．５９０±７．０７６

　　注：表示犘＜０．００１。

２．４　口腔黏膜炎发病率比较　干预组与对照组患

者口腔黏膜炎发病率分别为１１．１１％、２４．６９％，两

组比较差异有统计学意义（χ
２＝５．０８２，犘＝０．０２４）。

两组患者在第１、２个化疗周期的口腔黏膜炎发病率

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表４。

表４　两组患者口腔黏膜炎发病率比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别
第１个化疗周期

患者例数 口腔黏膜炎例数 发病率（％）

第２个化疗周期

患者例数 口腔黏膜炎例数 发病率（％）

合计

患者例数 口腔黏膜炎例数 发病率（％）

干预组 ４７ ５ １０．６４ ３４ ４ １１．７６ ８１ ９ １１．１１

对照组 ４７ １２ ２５．５３ ３４ ８ ２３．５３ ８１ ２０ ２４．６９

χ
２ ３．５１９ １．６１９ ５．０８２

犘 ０．０６１ ０．２０３ ０．０２４

３　讨论

研究［１９］显示，肺部功能训练器驱动的肺功能锻

炼，可以有效降低肺癌手术患者肺部感染发病率和

改善肺功能。本研究参考以往研究经验，采用呼吸

训练器锻炼患者肺功能，以期通过间接增强呼吸肌

肌力，达到改善肺功能指标和预防肺部感染发生的目

的。在肺功能指标选择方面，考虑到ＦＥＶ１％值仅反

映肺通气功能，其绝对值受性别、身高、年龄等的影

响，而ＦＥＶ１％值消除了个体差异，可以更加客观准确

地评价患者的肺功能水平，在借鉴以往研究［１６］的基

础上，故选用该指标评价患者的肺功能。本研究结

果显示，对照组和干预组患者肺部感染发病率差异

无统计学意义，但后者的肺功能指标ＦＥＶ１％值的

改善情况优于前者，说明呼吸训练器驱动的肺功能

锻炼可以改善患者的肺功能，但在预防急性白血病

化疗患者肺部感染方面的作用仍然有限，考虑原因

为急性白血病患者整体状况较差，通过呼吸功能锻

炼的获益无法弥补造血功能障碍、免疫力低下等造

成的机体损伤。本研究结果显示，两次出院时患者

的ＦＥＶ１％值均低于入院时，原因为患者出院时已

完成化疗，正处于或即将进入骨髓抑制期，有部分患

者已经发生肺部感染，肺功能下降，所以两个化疗周

期出院时的ＦＥＶ１％值均低于入院时。组间效应的

存在说明干预有效；时间效应的存在提示出院时肺

部感染的发生影响了ＦＥＶ１％值测量结果；交互效

应的存在说明肺功能锻炼时间越长越能让患者受

益。相比于传统的缩唇腹式呼吸和吹气球法，呼吸

功能训练器具有可操作性强、功能稳定的优点，且具

有改善患者肺功能的作用，说明呼吸功能训练器在

急性白血病化疗患者中仍具有推广使用价值。

口腔护理在预防医院获得性肺炎中起着重要作

用。研究［１４］显示，对患者实施标准化、基于证据的

口腔护理方案，可以预防肺炎发生，并改善肺炎的预

后，从而降低总体住院费用、住院时间和患者病死率。
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本研究中，虽然两组患者肺部感染发病率差异无统计

学意义，但干预组患者ＩＰＦＩ发病率低于对照组，提示

集束化护理可以有效降低肺部真菌感染的发病率，考

虑主要原因为：①水平颤动拂刷牙法作为一种机械清

洗方法，有效减少了口腔定植菌；②使用５％的碳酸

氢钠溶液漱口，提高了口腔ｐＨ值，抑制口腔真菌生

长；③护士主导的健康教育提高了患者落实刷牙和漱

口的依从性；④减少暴露降低了患者真菌感染的概

率。胡荣［２０］研究发现，采用碳酸氢钠溶液漱口，可以

降低ＩＰＦＩ的发病率，结合本研究的结果，也进一步说

明碳酸氢钠溶液漱口具有预防ＩＰＦＩ的效果。

一项关于ＡＭＬ患者的研究
［２１］显示，化疗后患

者的唾液ｐＨ较化疗前明显下降，因此提升患者口

腔的ｐＨ值会对患者的口腔健康产生积极的影响。

现有的研究中关于碳酸氢钠溶液的浓度有１％、

２％、２．５％、３％、４％、５％等多种规格，本研究采用了

沈燕等［２２］推荐的５％碳酸氢钠溶液。有系统评价
［２３］

指出，复方氯已定是预防和治疗口腔黏膜炎的重要

手段，其能够降低口腔黏膜损伤的频率和强度，且无

明显不良反应，但效果低于碳酸氢钠漱口液。本研究

中干预组患者口腔黏膜炎发病率低于对照组，支持该

系统评价的结论，进一步说明５％碳酸氢钠溶液预防

口腔黏膜炎的效果优于复方氯己定。漱口水的味道

是影响患者依从性的重要因素，碳酸氢钠溶液无味，

相比于复方氯己定溶液，患者的依从性更强［２４］。从

经济指标上讲，长期使用的情况下碳酸氢钠溶液价

格明显低于复方氯已定漱口液，其可作为氯己定和

乙醇类漱口水的廉价而有效的替代品［２５］。此外，也

提示对照组患者可能普遍未掌握科学的刷牙方法，

说明在临床工作中基础护理类工作细节的落实尤为

重要。

综上所述，由护士主导的系统性健康教育、降低

暴露、呼吸训练器驱动的肺功能锻炼和强化的口腔

护理组成的集束化护理措施，相对于传统的护理方

法，具有安全、操作性强、经济和有效的特点，值得

在临床推广运用。本研究只干预了两个化疗周

期，时间较短，可能影响干预的观察效果，建议后

续研究延长干预时间，进一步探讨该集束化护理

措施的有效性。
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