
表１　　两组患者焦虑、抑郁、失眠、住院天数及满意程度对比

组别 狀

焦虑［狀（％）］

入院时 出院前

抑郁［狀（％）］

入院时 出院前

平均住院

天数（ｄ）

患者满意度

［狀（％）］

失眠

［狀（％）］

对照组 ９８ ８６（８７） ３１（３１） ８９（９０） ２９（２９） １６．７ ６８（６９） ３８（３９）

观察组 ９８ ８４（８６） ７（７） ８５（８６） ８（８） １０．３ ９３（９４） ９（９）

的音乐，调节情绪。同时可根据患者听力损失程度及种类采用

与耳鸣相匹配的音频治疗。

１．４　药物疗法　在耳鸣耳聋的治疗方面，目前，大多采取中西

医结合治疗手段。本科对两组患者均进行基础的药物治疗，包

括营养神经、活血化瘀等，做好患者治疗过程中及出院后的用

药指导。尉瑞等［６］通过实践，认为采用电针联合穴位注射治疗

耳鸣耳聋临床疗效显著。此外，对部分睡眠质量很差的患者，

适当使用镇静催眠药，以改善其睡眠质量。告知患者如果出院

后不按时服药、未注意休息和及时复查，有可能导致疾病的复

发［７］，给疾病的康复带来不利影响。

２　结　　果

所有患者均顺利完成治疗方案。经过有效实施护理干预

措施，观察组患者失眠、焦虑、抑郁得以改善，明显优于对照组

（犘＜０．０５），患者平均住院天数及患者满意度也显著优于对照

组（犘＜０．０５），见表１。

３　讨　　论

耳鸣在人群中的发病率约为１３％～１８％
［８］，不少患者因

长期受到耳鸣耳聋的困扰，而严重影响到他们的生活和工作，

甚至引起严重的心理障碍。从以上研究可见，执行常规治疗的

对照组焦虑患者占３１％，抑郁占２９％，通过有效实验护理干预

措施，焦虑和抑郁分别降至７％和８％；平均住院天数从１６．７ｄ

降至１０．３ｄ，失眠患者从３９％降到９％，患者满意度从６９％提

高到９４％。可见观察组各类指标明显优于对照组。耳鸣耳聋

患者发病年龄集中在４０～５０岁之间的中青年人群，而中青年

人群是社会的主力军，承担着社会、工作、家庭等各方面的精神

压力，并受现代生活节奏以及人际关系等因素的影响，而成为

耳鸣耳聋疾患的高发人群。作者在对耳鸣耳聋患者实施常规

的活血化瘀、营养神经等药物治疗的同时，从生理、心理、精神

方面进行有针对性的治疗和护理，改变其对疾病的认知，培养

自身的兴趣爱好，保持乐观向上的情绪，改善休息睡眠质量以

缓解患者心理压力，提高患者的生活质量。
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　　白血病患者在化疗过程中及化疗后常因粒细胞缺乏或减

少、免疫功能低下及黏膜屏障受损等导致口腔炎症、溃疡及感

染的发生［１２］。鉴于此，加强白血病化疗患者的口腔护理，对预

防口腔炎症、溃疡及感染具有重要意义。本研究将酸性氧化电

位水作为口腔护理液，与传统口腔护理液（０．９％氯化钠溶液）

进行比较，收到满意的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　对２０１１年５月至２０１３年１月在本科住院的

８６例白血病患者，其中，男５６例、女３０例，年龄１６～６８岁，平

均（４１．８±１２．３）岁。入组的所有患者均为化疗后１０～１４ｄ进

入粒细胞缺乏期，中性粒细胞绝对值在０．０１×１０９～０．５

×１０９／Ｌ之间，无并发口腔炎症、溃疡及感染，经保护性隔离护

理，根据病情抗感染治疗，注射粒细胞刺激因子升白细胞及胸

腺五肽提高免疫力，取得了较好疗效，病情平稳。将患者分成

两组，其中，实验组４３例，使用酸性氧化电位水进行口腔护理；

对照组４３例，使用０．９％氯化钠溶液进行口腔护理。

１．２　方法

１．２．１　实验材料　本院引进的楼宇酸性氧化电位水生成系统

（型号：ＧＲＥＴ１０００）：消毒成分为其生产的酸性氧化电位水，其

指标是酸性氧化还原电位值大于或等于１１００ｍＶ，ｐＨ 值为
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２．０～２．７，有效氯浓度为（６０±２０）ｍｇ／Ｌ；０．９％氯化钠溶液以

及常规口腔护理包。

１．２．２　操作方法　（１）每天护理操作前后检查口腔黏膜有无

口腔异味、充血、糜烂、溃疡、出血、黏膜白斑，以及舌苔的变化，

观察时间为１个月。（２）对于有义齿的患者，应取下义齿放在

０．９％氯化钠溶液杯中保存，实验组用酸性氧化电位水浸泡无

菌棉球，对照组用０．９％氯化钠溶液浸泡无菌棉球。严格按照

口腔护理常规执行［３］，对牙齿、牙龈、颊部黏膜和舌、硬腭等进

行缓慢擦洗。（３）鼓励咀嚼，促进细胞活动，促进唾液分泌。

１．２．３　判断标准　并发症的评估使用口腔评估指南
［４］。着重

观察口腔黏膜牙龈有无充血、水肿、糜烂、溃疡及分泌物，每隔

５ｄ于口腔护理前后２ｈ采样，即操作者取无菌棉拭子于上腭

中心自转１周，３０ｍｉｎ内送检真菌涂片及培养。

１．２．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计

数资料以百分比（％）表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

两组口腔护理效果比较，实验组患者口腔异味、炎症、溃疡

及真菌感染发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　两组患者口腔异味、炎症、溃疡及真菌

　　　感染发生情况［狀（％）］

组别 狀 口腔异味 口腔炎症 口腔溃疡 真菌感染

实验组 ４３ １３（３０．２） ３（７．０） １（２．３） ２（４．７）

对照组 ４３ ２７（６２．８） １５（２５．６） ８（１８．６） ９（２１．０）

χ
２ ９．１６ ５．４６ ６．０８ ５．１１

犘 ０．０２０ ０．０１９ ０．０１４ ０．０２４

３　讨　　论

酸性氧化电位水是一种由特殊电解装置电解食盐水而形

成的功能水。因其具有良好的杀菌效果，且不形成有害物质，

被广泛应用于临床。据研究报道，酸性氧化电位水可以杀灭包

括金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、铜绿假单胞菌、念珠菌、淋球菌、

肺炎链球菌及乙肝病毒等在内的多种病原微生物［５］。同时，其

对金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌及绿脓杆菌等菌

种的杀灭时间均小于１０ｓ，杀灭率大于９９．９０％
［６］。由此可

见，酸性氧化电位水杀菌作用切实而广泛。

口腔溃疡及感染是白血病患者放化疗后常见的并发症。

其主要原因是患者骨髓造血功能障碍，机体免疫功能低下，加

之寄居口腔的正常菌群大量繁殖，产生吲哚、硫氢基及胺类等

物质破坏了口腔的微环境，进而引起口腔炎症；如果进一步发

展可导致口腔黏膜受损而形成口腔溃疡。为此，预防和治疗放

化疗后患者口腔炎症及溃疡的发生对提高患者的生活质量尤

为重要。本实验将酸性氧化电位水作为口腔护理液，与传统腔

护理液（０．９％氯化钠溶液）进行比较。结果发现，酸性氧化电

位水能有效减少口腔异味、口腔炎症、口腔溃疡的发生及降低

口腔真菌感染的发生率。酸性氧化电位水这一疗效机制可能

与以下两方面有关：（１）酸性氧化电位水中的活性氧、氯等物质

与病原微生物的氨基酸发生特异反应，使蛋白质和核酸合成受

阻，导致细胞膜破裂从而灭杀微生物［７８］。（２）酸性氧化电位水

促进伤口肉芽组织生长，缩短伤口愈合时间［９１０］。此外，在本

实验研究中还发现酸性氧化电位水易受光线、空气、温度等外

界条件的影响，临床应用最好现用现制，如需保存，应在密闭容

器内避光放置，并且保存时间不宜过长。总之，随着广大医务

工作者们对酸性氧化电位水的认知度不断提高，酸性氧化电位

水在医疗卫生领域的消毒工作中的应用将越来越广泛。
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