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　　急性白血病患儿由于自身疾病及化疗药物的使

用造成骨髓抑制 ,极易发生感染 ,而感染又是白血病

患儿化疗失败及死亡的主要原因之一。患病及化疗

期间 ,患儿最易发生呼吸道感染 ,其次为口腔感

染[1 ,2 ] 。口腔感染不但影响口腔的正常功能 ,而且

易导致其他器官及全身感染。故在白血病患儿中加

强口腔感染的治疗十分重要。既往由于常规的漱口

液只具有抑菌作用 ,不能杀灭细菌 ,且抗菌谱窄 ,对

口腔粘膜的穿透力弱 ,故用于治疗白血病患儿的口

腔感染效果较差。我院儿科对 2001 年 3 月至 2001

年 12 月收治的急性白血病合并口腔感染的患儿采

用我科自行配制的“甘油合剂”治疗 (甘油合剂共 5

种药物 :制霉菌素 + 甲硝唑 + 红霉素 + 思密达 + 甘

油) ,这 5 种药物兼顾了杀灭霉菌、厌氧菌和革兰阴

性和阳性细菌的作用 ,因而取得了满意的疗效 ,现总

结如下。

1 　材料与方法

1 . 1 　观察对象

2001 年 3 月至 2001 年 12 月我院收治的初治

和复治急性淋巴细胞白血病合并口腔 Ⅱ～ Ⅲ度感染

的患儿共 78 例 ,其中男 50 例 ,女 28 例 ,年龄最大

14 岁 ,最小 3. 2 岁。将 78 例患儿随机分为观察组

与对照组。两组患儿在性别及年龄构成上无统计学

差异 ( P > 0. 05) 。

1 . 2 　口腔感染分度

Ι度 :口腔粘膜出现红斑、疼痛 ; Ⅱ度 :除红斑

外 ,有溃疡 ,但患儿能进食 ; Ⅲ度 :出现溃疡 ,能进流

质饮食 ; Ⅳ度 :出现溃疡 ,患儿不能进食[3 ] 。本组选

择 Ⅱ～ Ⅲ度感染者为研究对象。

1 . 3 　药剂配制

制霉 菌 素 50 万 U , 甲 硝 唑 0. 2 g , 红 霉 素

0. 25 g ,思密达 3. 0 g ,研成粉末 ,调至 50 %甘油

20 ml 中成糊状。

1 . 4 　治疗方法

两组化疗前及化疗时均行常规口腔护理 ,并采

用饭前、饭后及睡前朵贝氏液漱口。发生感染后常

规使用抗生素 ,并予碳酸氢钠溶液漱口 ,观察组在碳

酸氢钠溶液漱口后再给予“甘油合剂”涂擦口腔患

处 ,每日 6 次。对照组用碳酸氢钠溶液漱口后再予

朵贝氏液漱口 ,1 次用 30 ml ,每日 6 次。两组均治

疗 2 周。

1 . 5 　疗效观察

治疗 1 周后观察口腔感染情况 ,疗效分为治愈、

好转、无效。治愈 :1 周内溃疡面愈合 ,灼痛和轻度

发热消失 ;好转 :1 周内溃疡面明显变小 ,其他症状

减轻或消失 ;无效 :1 周内溃疡面无缩小 ,甚至出现

新的溃疡或溃疡面积有所增大 ,疼痛无缓解。

1 . 6 　统计学处理

两组资料用 SPSS 10. 0 统计软件进行卡方

检验。

2 　结果

　　观察组治愈率为 87. 5 % ,对照组为 65. 8 % ,两

组比较有统计学意义 ( P < 0. 05) 。见表 1。
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表 1 　观察组与对照组疗效比较 例 ( %)

分组 治愈 好转 无效

对照组 25 (65. 8) 11 (28. 9) 2 (8. 0)

观察组 35 (87. 5) a 5 (12. 5) 0 (0)

　　注 : a 与对照组比较χ2 = 5. 898 , P < 0. 05

3 　讨论

　　白血病患儿由于机体粒细胞趋化、游走、吞噬、

灭菌功能较正常儿降低 ,加之化疗期间药物对骨髓

造血功能的抑制 ,使粒细胞的生成减少 ,再由于肾上

腺皮质激素及广谱抗生素的应用更加重了患儿体内

的免疫功能紊乱 ,导致对病原体的防御能力下降而

引发机体的感染。口腔由于内环境湿润 ,温度适宜 ,

营养丰富 ,较适于细菌生长 ,而化疗期间大剂量的氨

甲喋呤 (M TX)和阿糖胞苷 (Ara2C) 不但能杀死患儿

体内的白血病细胞 ,还可直接损伤口腔粘膜屏障 ,破

坏口腔粘膜的完整性和影响粘膜组织的更新 ,故口

腔感染在白血病患儿中较为常见。朵贝氏液为传统

的漱口液 ,主要成份是硼砂、碳酸氢钠 ,对破损口腔

粘膜的细菌、真菌有一定的抑菌作用 ,但不易穿透完

整的皮肤粘膜 ,吸收后排泄缓慢 ,反复应用可产生蓄

积中毒[4 ] 。而在我们所使用的 5 种药物成份中 ,思

密达是一种双面蒙脱石 ,主要成份是氧化硅与氧化

铝 ,具有层状结构和非均匀电荷结构 ,对消化道粘膜

有很强的覆盖作用 ,并通过与粘膜蛋白结合 ,从质和

量两方面修复口腔粘膜 ,提高粘膜对致病因子的防

御能力。另外其还可将细菌及病毒粘附在粘膜表

面 ,并随唾液排出。王雅琴[5 ]报道用思密达治疗小

儿口腔粘膜疾病 50 例 ,总有效率达 98 %。另外有

文献报道[6 ] ,口腔感染的致病菌菌种复杂 ,以厌氧

菌为主。随着大量广谱抗生素的应用 ,混合感染及

真菌感染近年来呈现上升趋势 ,故加入甲硝唑、红霉

素及制霉菌素等抗厌氧菌和真菌感染的药物能加强

局部的抗感染和促进溃疡面的愈合 ,且在此配方中 ,

甘油具有收敛作用 ,用其涂擦口腔能减轻创面的渗

出 ,因此用于治疗白血病患儿的口腔感染收到较好

的疗效 ,且该配方制剂在临床应用过程中未发现明

显的毒副作用 ,值得临床上推广应用。
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