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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

小儿白血病合并回盲肠综合征的特点及护理措施

张秀丽

®

■背景资料
回盲肠综合征(il-
eocecal syndrome, 
ICS)是白血病患
儿在治疗过程中
发生的一个严重
并发症, 又称中性
粒细胞逐步性回
肠结肠炎, 对患儿
的生命安全造成
了严重威胁, 因此
日益受到临床医
师的重视和关注. 
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Abstract
AIM: To analyze the characteristics of and care 
measures for childhood leukemia with cecum 
syndrome, so as to relieve the pain and improve 
the long-term survival of children affected by 
this condition. 

METHODS: Sixty-four children with leukemia 
with cecum syndrome treated at our hospital 
from January 2012 to January 2014 were ran-
domly selected, and their clinical features were 
analyzed. After they were given comprehensive 
care measures, treatment and care effects were 
observed and analyzed. 

RESULTS: Among the 64 patients included, 56 
were given conservative treatment. After 3-5 d 
of treatment, the count of neutrophils increased 
to 1.0×109/L in 44 cases and the infection was 
effectively controlled. About 11 weeks later, the 
patients were still in a stable condition. Ileocecal 
syndrome (ICS) with shock and disseminated 
intravascular coagulation (DIC) was found in 

12 cases, but the disease could not be effectively 
controlled and they developed septic shock and 
died. Intestinal obstruction developed in 8 cases, 
and they were cured after surgery. The rate of 
satisfaction to nursing work by families of chil-
dren was significantly higher in the observation 
group than in the control group (93.8% vs 62.5%, 
P < 0.05). 

CONCLUSION: The main features of childhood 
leukemia with cecum syndrome include fever, 
abdominal pain, watery diarrhea, right lower 
quadrant tenderness, and neutropenia decrease 
to 3×109/L. Comprehensive care measures have 
a good effect in the management of these chil-
dren.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的:  分析小儿白血病合并回盲肠综合征
(ileocecal syndrome, ICS)的特点及护理措施, 
以减轻患儿病痛、提高患儿长期存活率. 

方法: 随机选取2012-01/2014-01益都中心医院
肿瘤科收治的64例白血病合并ICS患儿, 分析
其临床特点并给予其综合护理措施, 然后对其
治疗和护理效果进行观察分析.  

结果:  64例患儿中选用内科保守治疗56例 , 
3-5 d后中性粒细胞上升到1.0×109/L 44例, 感
染得到有效控制, 11 wk左右患儿均具有稳
定的病情. ICS伴休克及弥散性血管内凝血
(disseminated intravascular coagulation, DIC)12
例, 经抢救无法对病情进行有效的控制, 发
生感染性休克而死亡. 肠梗阻8例, 手术后痊
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■研发前沿
随着医疗科技的
飞速发展和不断
进步, 化疗药物得
到了不断的更新, 
联合化疗方案也
越来越完善, 这就
在极大程度上提
升了急性白血病
患儿的长期存活
率, 但是骨髓抑制
会在化疗的作用
下产生, 进而显著
加重粒细胞缺乏
现象, 极易引发肠
道感染, 尤其是回
盲肠等感染.

愈; 观察组患儿家属对临床护理工作的满意
度93.8%(30/32)明显比对照组62.5%(20/32)高
(P <0.05).  

结论: 小儿白血病合并ICS的主要特点为发
热、腹痛、水样腹泻、右下腹压痛、粒细胞
降低到3×109/L以下等, 采用综合护理措施效
果良好, 值得推广.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究选用内科保守治疗56例, 3-5 d
后中性粒细胞上升到1.0×109/L 44例, 感染得
到有效控制 ,  11 w k左右患儿均具有稳定的病
情. 回盲肠综合征(ileocecal syndrome)伴休克及
弥散性血管内凝血(disseminated intravascular 
coagulation)12例, 经抢救无法对病情进行有效的
控制, 发生感染性休克而死亡. 肠梗阻8例, 手术
后痊愈; 观察组患儿家属对临床护理工作的满意
度明显比对照组高. 
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0  引言

随着医疗科技的飞速发展和不断进步, 化疗药

物得到了不断的更新, 联合化疗方案也越来越

完善, 这就在极大程度上提升了急性白血病患

儿的长期存活率, 但是骨髓抑制会在化疗的作

用下产生, 进而显著加重粒细胞缺乏现象, 极易

引发肠道感染, 尤其是回盲肠等感染[1]. 回盲肠

综合征(ileocecal syndrome, ICS)是白血病患儿在

治疗过程中发生的一个严重并发症, 又称中性

粒细胞逐步性回肠结肠炎, 对患儿的生命安全

造成了严重威胁[2], 因此日益受到临床医师的重

视和关注. 本研究对2012-01/2014-01益都中心医

院肿瘤科收治的64例白血病合并ICS患儿的临

床资料进行了统计分析, 探讨了小儿白血病合

并ICS的特点及护理措施, 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 随机选取2012-01/2014-01益都中心

医院收治的64例白血病合并ICS患儿, 所有患

儿既往接受化疗疗程均在1-6次之间, 起病平均

为化疗后1 wk; 中性粒细胞绝对值均在0-1.2×
109/L之间, 平均为0.4×109/L[3]. 依据随机数字

表法将这些患儿分为观察组和对照组两组, 每
组32例. 观察组患者中男性20例, 女性12例, 年
龄在3-15岁之间, 平均年龄为11.2岁±1.4岁. 在
FAB分型方面, 24例患儿为急性髓细胞白血病, 
8例患儿为急性淋巴细胞白血病. 30例次患儿血

小板在3×109/L以下; 对照组患者中男性22例, 
女性10例, 年龄在5-13岁之间, 平均年龄为10.4
岁±1.4岁. 在FAB分型方面, 21例患儿为急性

髓细胞白血病, 11例患儿为急性淋巴细胞白血

病. 28例次患儿血小板在3×109/L以下. 本组患

儿的首发症状均为转移性右下腹疼痛伴发热, 
其中腹泻52例, 中毒性休克36例, 伴弥散性血管

内凝血(disseminated intravascular coagulation, 
DIC)20例. 所有患儿均有右下腹压痛、反跳痛, 
其中右下腹可触及包块20例. 腹部B超有包块

及液性暗区存在于右下腹28例, X线检查可见

肠褥积气影, 回盲肠部缺乏规则的形态. 有不全

肠梗阻表现8例. 血培养无菌生长40例, 黏滞沙

雷菌8例, 表皮葡萄球菌12例, 白色念珠菌4例. 
1.2 方法
1.2.1 治疗: 一经确诊, 第一时间让患儿进食流质

食物或禁止饮食, 同时给予其相关支持治疗, 让
患儿应用有效广谱抗生素, 同时选用粒细胞-集
落刺激因子, 促进肠腔毒素吸收的极大减少. 给
予患儿积极的抗休克治疗, 同时对DIC进行切实

有效的防治. 如果患儿有肠梗阻或局部脓肿出

现, 则待其病情稳定后择期手术[4].  
1.2.2 护理: 给予对照组患儿常规护理, 给予观察

组患儿全面综合护理, 具体操作如下. 病情观察: 
白血病患儿发生ICS时会出现一系列临床症状, 
如腹痛明显等, 一些患儿还会发生弥漫性全腹

痛, 拒按. 通常情况下, 骨髓抑制期是白血病合

并ICS的高发时期, 这一时期白细胞计数减低、

恶心呕吐、肿瘤热等不良反应会在化疗药物的

作用下产生, 所有这些均会提升患儿的体温, 造
成患儿体温过高. 同时, 由于白血病患儿具有较

低的自身免疫功能等, 因此其在合并ICS时处于

抑制期的骨髓极易合并皮肤、肛周等恶性感染, 
严重抑制骨髓三系造血细胞及骨髓巨核, 减少

巨核细胞增生及血小板生成, 同时由于血小板

的功能受到化疗药物的一定程度影响, 极易引

发功能减弱或缺陷. 皮肤、黏膜及机体内重要

脏器会在机体出凝血时间延长的情况下发生出

■相关报道
有临床研究已经
证明全面综合护
理能够减轻小儿
白血病合并ICS患
儿病痛、提高患
儿长期存活率.
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血现象, 严重的情况下还会引发颅内出血形成

脑疝, 造成患儿死亡[5]. 一些患儿还会有恐惧等

不良心理. 
基础护理: 如果发现患儿烦躁不安、呼吸

脉搏增快等现象, 则应该第一时间联系临床医

师. 如果患儿具有较大的年龄, 还应该对其腹

痛的主诉给予充分的重视, 一旦发现患儿出现

腹痛拒按、腹胀等症状, 则应该第一时间遵医

嘱让患儿禁食, 并给予其补液治疗, 帮助患儿

取舒适体位, 同时积极主动地用耐心的话语安

慰患儿, 必要的情况下给予患儿相应药物治疗. 
对患儿的体温变化进行密切的监测, 通常情况

下该类患儿的体温在38 ℃-40 ℃之间, 如果患

儿的体温在38.5 ℃以下, 则应该嘱咐患儿多饮

水, 并给予其有效的物理降温处理; 如果患儿

的体温在38.5 ℃以上, 则应该遵医嘱给予患儿

相应的药物治疗. 对患儿的排便次数、量等进

行密切的观察, 同时对其生命体征及脱水情况

进行有效监测, 对输液顺序进行科学合理的安

排, 将24 h输液量详细记录下来[6]. 保持平衡的

水电解质 ,  给予患儿饮食卫生以充分的重视 , 
对食物中微生物再次诱发肠内感染的现象进行

有效的预防和避免. 通常情况下, 饮食控制及

有效补液能够有效缓解患儿的腹泻症状, 抗炎

治疗能够及时控制细菌性痢疾患儿的病情.  
对感染的护理: 对白血病合并ICS患儿的感

染进行有效的预防和控制具有极为重要的临床

意义, 临床医护人员应该对保护性隔离制度进

行严格的执行, 将患儿移到单间或层流病房, 如
果患儿的病情较为严重, 则将其移到监护病房. 
在对保护性隔离进行实施之前, 如果患儿合并

了上呼吸道感染, 则给予其抗炎、呼吸道管理

治疗, 以有效控制患儿的炎症反应; 如果患儿合

并了口腔黏膜感染, 则运用生理盐水或口腔炎

喷雾剂给予患儿有效的口腔护理, 5次/d, 从而使

患儿的口腔黏膜感染得到有效的缓解[7]. 只有给

予感染的管理以充分的重视, 才能够有效预防

白血病合并ICS患儿的皮肤、肛周等恶性感染. 
对出血的护理: 临床在穿刺之后应该对穿

刺点进行5-10 min的按压, 以对皮下瘀斑及血

肿的形成进行有效的预防和避免. 对患儿的皮

肤、腹泻及呕吐物的性质特点进行认真细致的

观察, 如果怀疑患儿有胃肠道黏膜渗血或出血

症状, 则应该第一时间送检, 以对延误病情的现

象进行有效的预防和避免; 如果患儿有突发视

物模糊、头痛等颅内出血先驱表现, 在应该第

一时间给予其抢救措施, 让其平卧, 为其降颅压

等. 遵医嘱无菌操作下对患儿输注血小板. 如果

患儿出现鼻腔出血, 则应该立即用1%麻黄素棉

球堵塞, 然后用鼻腔油砂填塞, 以达到有效的止

血目的[8]. 
心理护理: 如果患儿出现恐惧等负性情绪, 

强烈要求医护人员陪伴, 则应该安排他们到监

护室, 对其情绪进行有效的安抚, 积极主动地

加强与患儿的沟通和交流, 将患儿的注意力分

散, 从而有效稳定患儿情绪. 临床护理人员在

对治疗和护理进行执行的过程中应该始终保持

和蔼的工作态度和轻柔的动作, 耐心温和地为

患儿及其家属解答问题. 由于患儿及其家属在

白血病本身的影响下心理压力及精神创伤就

已经很大, 在患儿合并ICS时, 患儿及家属的心

理负担不可避免会进一步加重, 面对这种情况, 
临床护理人员应该对患儿家属进行耐心的开

导, 促进患儿家属信心的有效增强, 并对患儿

进行积极的鼓励, 使其树立战胜疾病的信心[9].  
1.2.3 观察指标: 对患儿的恢复情况进行认真细

致的观察, 并自制调查问卷对两组患儿对临床

护理工作的满意度进行统计, 共分为3个选项, 
即十分满意、较满意、不满意. 
统计学处理  用率表示计数资料 ,  用χ 2

检

验行组间比较. 对上述数据进行统计学处理时

运用统计学软件SPSS20.0, 检验水准α = 0.05. 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 64例患儿的治疗结果 64例患儿中选用内科

保守治疗56例(87.5%), 3-5 d后中性粒细胞上升

到1.0×109/L 44例, 感染得到有效控制, 11 wk
左右患儿均具有稳定的病情. ICS伴休克及DIC 
12例(12.5%), 经抢救无法对病情进行有效的控

制, 发生感染性休克而死亡. 肠梗阻8例, 手术

后痊愈. 
2.2 两组患儿家属对临床护理工作的满意度
比较 观察组患儿家属对临床护理工作的满意

度93.8%(30/32)明显比对照组62.5%(20/32)高
(P <0.05)(表1). 

3  讨论

ICS缺乏显著的前驱症状, 一些患儿反应迟钝, 
但病情具有较快的发展速度, 败血症及中毒性

休克极易在短时间内出现[10]. 目前, 临床还没有

■创新盘点
全面综合护理应
用于小儿白血病
合并ICS患儿的护
理中还鲜有报道. 
本文研究全面综
合护理应用于这
方面也有满意临
床效果.

■应用要点
本文研究发现全
面综合护理应用
于小儿白血病合
并ICS患儿的护理
也有满意临床效
果, 从而为临床护
理提供一定依据.
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明确ICS的发病机制, 有相关医学报道认为, 长
期化疗、中性粒细胞缺乏、凝血机制障碍、回

盲肠部具有疏松的组织、稀少的血管、丰富的

淋巴组织等是引发该病的主要因素[11-13]. 以往相

关医学学者通常主张早期手术治疗, 将回肠末

端及盲肠切除, 但是由于患儿具有较低的中性

粒细胞及血小板、较差的机体状况, 因此手术

具有较大的风险, 患儿具有较高的病死率[14]. 近
年来, 支持治疗、促进中性粒细胞水平的有效

提升等成为临床的首选, 在此过程中, 有效的护

理显得尤为必要[15]. 
本研究结果表明, 小儿白血病合并I C S的

主要特点为发热、腹痛、水样腹泻、右下腹

压痛、粒细胞降低到3×109/L以下等. 64例患

儿中选用内科保守治疗56例, 3-5 d后中性粒细

胞上升到1.0×109/L 44例, 感染得到有效控制, 
11 wk左右患儿均具有稳定的病情. ICS伴休克

及DIC 12例, 经抢救无法对病情进行有效的控

制, 发生感染性休克而死亡. 肠梗阻8例, 手术后

痊愈; 观察组患儿家属对临床护理工作的满意

度93.8%(30/32)明显比对照组62.5%(20/32)高
(P <0.05).

总之, 小儿白血病合并ICS采用综合护理措

施效果良好, 值得推广. 
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■同行评价
本文为小儿白血
病合并ICS患儿的
护理提供一定思
路和方法, 值得临
床参考.
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表  1  两组患儿家属对临床护理工作的满意度比较 [n  = 32, n (%)]

     
分组 十分满意 较满意 不满意 满意度

观察组 20(62.5) 10(31.3) 2(6.3) 30(93.8)

对照组 14(43.8)   6(18.8) 12(37.5) 20(62.5)

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05


