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[bookmark: _Toc2029866402][bookmark: _Toc1223869339]儿童甲氨蝶呤化疗相关性口腔黏膜炎护理规范
[bookmark: _Toc1039402172]1范围
本文件规定了儿童接受甲氨蝶呤(Methotrexate，MTX)化疗后口腔黏膜炎的相关术语定义、基本要求、评估、预防及护理。
本文件适用于各级各类医疗机构的注册护士。
[bookmark: _Toc1600320106]2规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 9706.1 医用电气设备基本安全和基本性能通用要求
WS/T 313  静脉治疗护理技术操作标准
WS/T 472  口腔健康调查检查方法
T/CRHA 033 管饲肠内营养机械性并发症预防规范
[bookmark: _Toc1494826514]3术语和定义
3.1甲氨蝶呤（Methotrexate，MTX）：
是一种干扰叶酸代谢的抗肿瘤药物，在儿童血液系统恶性肿瘤治疗中应用广泛。大剂量甲氨蝶呤使用后，患者血药浓度显著升高，可穿透血脑屏障与血睾屏障，亦能抵达血运不佳的实体肿瘤，因此在儿童急性淋巴细胞白血病、淋巴瘤、骨肿瘤等治疗中发挥关键作用。
3.2化疗相关性口腔黏膜炎（Chemotherapy induced oral mucositis，CIOM）：
由于化疗影响上皮细胞的正常更新和代谢，引起口腔黏膜上皮组织损伤而出现的炎症或溃疡性病变，表现为口腔黏膜的红斑、水肿、糜烂和溃疡。
[bookmark: _Toc138034545]4缩略语
下列缩略语适用于本文件。
OAG：口腔评估指南（Oral Assessment Guide）
OM： 口腔黏膜炎（Oral Mucositis）
STAMP：儿科营养不良评估筛查工具（Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics）
ONS：口服营养补充 （Oral Nutritional Supplements）
TEN：全肠内营养（Total Enteral Nutrition）
PEN：部分肠内营养（Partial Enteral Nutrition）
PPN：部分肠外营养（Partial Parenteral Nutrition）
TPN：全肠外营养 （Total Parenteral Nutrition）
OMDQ：口腔黏膜炎每日自评问卷（Oral Mucosal Disease Questionnaire）
[bookmark: _Toc664259055]5基本要求
5.1应在治疗全程进行动态评估。
5.2应在治疗全程实施预防措施。
5.3应对已发生OM的患儿进行护理。
5.4应为患儿及照顾者提供健康指导。
[bookmark: _Toc1581940279]6评估
6.1 评估时机
6.1.1应在治疗前、治疗中及治疗后10~14天，每日评估1次。出现OM后应每日至少评估3次，至痊愈或治疗结束后14天。
6.1.2应在治疗前进行首次营养筛查，治疗中进行动态评估。
6.1.3对已发生OM伴疼痛的患儿，应每日至少评估1次; 疼痛控制不稳定者，及时评估并告知医生。应用镇痛药后，应依据给药途径及药物达峰时间进行评估。
6.2评估工具
6.2.1应采用世界卫生组织（WHO）口腔黏膜炎评估量表（见附录A）评估口腔黏膜炎的严重程度；可采用口腔评估指南OAG（见附录B）评估患儿整体口腔状况。
6.2.2应采用儿科营养不良评估筛查工具STAMP（见附录C）进行营养风险评估。
6.2.3 0~3岁患儿应采用FLACC量表（见附录D），＞3岁患儿可采用Wong-Baker面部表情量表（见附录E）进行疼痛评估。
6.3评估内容
6.3.1应评估患儿自身因素：既往接受肿瘤治疗发生口腔黏膜炎者；口腔卫生状况差、唾液分泌功能低下者；具有不良口腔习惯者；控制不良的全身基础性疾病者。
6.3.2应评估患儿治疗相关因素：MTX剂量、频率和持续时间，血液学状态（遵医嘱监测MTX浓度及中性粒细胞检查结果）。
6.3.3评估影响营养的问题，如食欲不振、口味变化和吞咽困难等。
6.3.4对于疑似出现黏膜炎的患儿，应结合病史采集和体格检查，评估患儿的疼痛程度、营养状况、可能的继发感染（包括局部或广泛性感染）。
[bookmark: _Toc1822719293]7预防
[bookmark: _Toc705][bookmark: _Toc2891]7.1基础口腔护理
7.1.1没有智力或认知障碍且能够自主活动的患儿，应指导患儿每日在晨起，睡前，餐后使用软毛牙刷刷牙，牙膏宜使用含氟量≥1100ppmF的牙膏。
a)当患儿为婴幼儿时，指导照顾者用湿润、浸泡漱口液或生理盐水的棉棒护理。
b)当患儿中性粒细胞计数＜0.5×109/L合并血小板计数＜40×109/L时，用浸有0.12%氯己定（不含酒精）的棉棒护理。
7.1.2根据口腔PH值选择漱口液，先含漱再鼓漱，每日至少4次；漱口液宜使用0.9%生理盐水、3%~5%碳酸氢钠漱口液、可考虑药物漱口液如0.05%氟化物溶液、0.12%氯己定漱口液。
7.1.3宜使用唇部保湿剂保持口唇湿润。
7.1.4治疗期间禁止使用牙签，正确使用牙线。
7.2营养支持
7.2.1应进食高热量、高蛋白、高维生素、少渣、润滑的清淡软食或流食，多进食新鲜蔬果。
7.2.2避免进食损害或刺激口腔黏膜的食物，包括过热的食物或液体、粗糙和坚硬的食物、辛辣食物。
7.2.3可遵医嘱使用谷氨酰胺补充剂。
7.3冷冻疗法
7.3.1宜指导＞6岁的患儿在MTX输注前5min含冰水或冰块，冰块不宜过大，保持口腔均匀受冷，冰块融化后更换，每次2~3min，持续至MTX输注完成后重复5~30min。
7.3.2可采用有味道的冰棍、冰激凌代替冰块、冰水。
[bookmark: _Toc588932996]8 护理
8.1创面护理
8.1.1应予患儿口腔护理，每日2~3次。
8.1.2药物干预
a)可遵医嘱使用亚叶酸钙漱口液每日含漱4~6次，每次3~5min。
b)可遵医嘱使用重组人白介素-11漱口液。
c)可局部用碘甘油外涂、口腔溃疡贴膜外敷。
8.1.3可采用天然蜂蜜外涂，每日3~4次。
8.1.4可遵医嘱使用红光光谱620~750nm的口腔内光生物调节疗法，使用期间为患儿和所有在场人员提供防护眼镜，年幼患儿需要家长协助。
8.2疼痛护理
8.2.1药物干预
a)可使用2%利多卡因漱口液，每日≤3次。
b)可遵医嘱使用含羧甲基纤维素钠成分的口腔黏膜保护剂。
c)应根据遵医嘱使用镇痛药物并监测药物不良反应。
8.2.2应对患儿进行心理护理，指导照顾者共同参与。
8.2.3应促进患儿舒适护理，若使用镇痛药物，将饮食、口腔护理等安排在镇痛药物显效时限内。
8.2.4可转移患儿注意力缓解疼痛，如采用游戏互动、绘画、音乐疗法、放松训练等方式。
8.3营养支持
8.3.1对有营养不良风险的患儿可使用营养不良干预五阶梯模式（见附录F）进行营养干预。
8.3.2给予肠内营养支持时，应指导患儿正确使用肠内营养制剂，预防腹胀、腹泻、恶心、呕吐等并发症。
8.3.3给予肠外营养支持时，应正确配置及输注肠外营养液，并观察并发症。
8.4感染护理
8.4.1严格执行无菌操作。
8.4.2应正确留取标本，及时送检。
8.4.3遵医嘱使用抗感染药物，观察药物不良反应。
9健康指导
9.1应鼓励患儿主动告知照顾者口腔状况。
9.2应指导照顾者正确使用口腔黏膜炎每日自评问卷OMDQ（见附录G）评估口腔。
[bookmark: _Toc444734749]9.3应指导患儿和照顾者口腔护理的方法，如患儿出现不适及时就医。


附 录A
（资料性）
	口腔评估指南（OAG）

	

	评估方法
	数值评分等级

	
	
	1
	2
	3

	声音
	与病人交流，
听病人的声音
	正常
	深沉/刺耳
	说话困难/
疼痛

	吞咽功能
	让病人做吞咽动作，观察其吞咽时的反应；用压舌板轻轻按压病人舌根部，测试吞咽反射（不能自主吞咽患者）
	正常吞咽
	吞咽时
轻微疼痛
	不能吞咽

	嘴唇
	采用视、触的方法
进行评估
	
粉红、湿润、光滑

	干燥、有裂口
	有溃疡或出血

	
舌

	采用视、触的方法
进行评估
	淡红、湿润、舌乳头存在
	舌苔增厚、舌乳头消失、舌面光亮、颜色发红或不变
	出现水泡
或破溃

	
唾液

	将压舌板放入口腔内，轻触舌的中部或口腔底部
	无色、稀薄、呈水状
	厚重呈黏液状
	缺少

	黏膜
	视觉观察黏膜表面情况
	淡红、湿润
	颜色变红、覆有白色物质，但未出现溃疡
	出现溃疡、伴或不伴有出血

	牙龈
	用压舌板顶端轻轻
按压牙龈组织
	呈粉红色、质坚韧
	水肿，伴有或不伴有发红，有白斑
	压之出血或自发性出血、有白斑

	牙齿
	视觉观察牙齿外观
	清洁无残渣
	局部出现牙菌斑或齿间留有残渣
	大范围存在牙菌斑或残渣

	注:正常口腔8分;中度口腔炎9-16分;重度口腔炎17-24分。















附 录 B
（资料性）
	世界卫生组织（WHO）口腔黏膜炎评估量表

	口腔黏膜炎
严重程度
	评估要素与结果

	0 级
	无症状

	Ⅰ 级
	口腔黏膜出现红斑 ，伴有疼痛 ，但不影响进食

	Ⅱ 级
	口腔黏膜出现红斑 、溃疡 ，仍能进食固体食物

	Ⅲ 级
	口腔黏膜出现严重的红斑和溃疡 ，不能进食固体食物

	Ⅳ 级
	溃疡融合成片，有坏死 ，不能进食

































附 录 C
(资料性)
	儿科营养不良评估筛查工具（STAMP）

	科室名称
	
	病历号
	
	床位
	
	筛查日期
	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	诊断
	

	评估时机
	A-入院、T-转入、F-禁食禁水三天及以上、Po-大手术(开腔)后三天及以上、D-出院、O-其它

	疾病风险
	不存在营养风险
评分0分
	可能存在营养风险
评分2分
	一定存在营养风险
评分3 分

	
	·小手术
·诊断性操作/检查
	·中手术
·急性腹泻
·胃食管反流
·胃炎
·消化性溃疡
·肺炎
·支气管哮喘
·轻症先心病
·心肌炎
·肾炎
·贫血
·中枢感染
·癫痫
·脑性瘫痪
·过敏性紫癜
·川崎病
·类风湿关节炎
·治疗缓解期肿瘤
·轻度食物过敏/不耐受
	·大手术
·肠衰竭、顽固性腹泻
·肝硬化
·急性胰腺炎
·炎症性肠病
·呼吸衰竭/人工呼吸机
·重症肺炎
·重症先心病
·肾病综合征
·肾功能衰竭
·骨髓移植
·糖尿病
·积极治疗中的肿瘤
·严重食物过敏/不耐受
·烧伤
·多发性创伤
·早产儿

	
	营养风险:即基础疾病与患儿营养状况的相关关系，若不符合表内疾病由营养师/营养医师根据临床实际情况评估

	营养摄入
	评分0分
	评分2分
	评分3分

	
	饮食无变化且营养摄入良好
	饮食摄入减少一半以上
	无饮食摄入

	生长发育
	评分0分
	评分1分
	评分3 分

	
	百分位:10%~90%,
标准差法:-2~+2
	百分位:3%~10%或90%~97%,
标准差法:-3~-2或+2~+3
	百分位:<3%或>97%,
标准差法:<-3或>+3

	
	早产儿使用Fenton曲线，~5岁采用年龄的体重评价，5~18岁采用年龄的BMI评价(均参考WHO2007年标准）

	总分
	STAMP 评分总分:     ，评价结果:    
评分≥4分:高风险,需进行营养干预,请临床营养(医)师会诊,并监测营养治疗方案进程。
评分2-3分:中风险,需连续进行3天监测营养摄入情况后再行STAMP筛查。
评分0-1分:低风险,可继续常规临床治疗,住院儿童每周进行STAMP筛查。




附 录 D
(资料性)
	FLACC疼痛评分法

	
	0分
	1分
	2分

	面部
	表情自然或微笑
	偶尔皱眉、面部扭歪、
表情淡漠
	经常下颌颤抖或紧咬

	肢体
	自然体位、放松
	不自然、紧张、不安静
	踢腿或腿部僵直不动

	活动
	静卧、活动自如
	局促不安、来回动
	身体屈曲、僵直或急扭

	哭闹
	不哭
	呻吟、呜咽、偶诉
	持续大声哭、经常抱怨

	安慰
	无需安慰
	轻拍可安慰
	很难安慰








附 录 E
(资料性)
Wong-Baker面部表情量表
[image: ]





附 录 F
（资料性）
营养不良的五阶梯治疗
	[image: ]
	第一级：饮食+营养教育

	
	第二级：饮食+口服营养补充（ONS）

	
	第三级：全肠内营养（TEN）

	
	第四级：部分肠内营养+部分肠外营养（PEN+PPN）

	
	第五级：全肠外营养（TPN）






附 录 G
（资料性）
	口腔黏膜炎每日自评问卷OMDQ

	项目
	评分

	请您对过去24h的整体健康状况评分
	很好 较好 一般 不太好 很不好

	您过去24h口咽疼痛情况如何
	从不 很少 有时 经常 一直

	您过去24h口咽疼痛对进食的影响程度如何 
	从不 很少 有时 经常 一直

	您过去24h口咽疼痛对说话的影响程度如何 
	从不 很少 有时 经常 一直

	您过去24h口咽疼痛对睡眠的影响程度如何 
	从不 很少 有时 经常 一直

	您过去24h口腔的清洁舒适情况如何
	很好 较好 一般 不太好 很不好

	您过去24h因口咽疼痛而使用药物的情况如何
	从不 很少 有时 经常 一直

	您过去24h的口腔黏膜情况如何
	没有异常 红斑 疼痛 出血 溃疡

	您过去24h的进食类型是什么
	可进食干食 软饭 半流质 流质 不能经口进食
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