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鼻咽癌放疗患者口腔黏膜炎的预防性护理干预研究
王铱

庆云大学，河南省驻马店市，463000；

摘要：针对鼻咽癌放疗患者口腔黏膜炎高发且现有预防性护理干预措施尚不完善的现状，本研究以某三甲医院收

治的鼻咽癌放疗患者为研究对象，系统研究预防性护理干预策略。通过构建包含口腔清洁、饮食指导、心理支持

等在内的综合护理方案，有效降低口腔黏膜炎发生率并减轻症状严重程度，以期为临床护理实践提供科学参考。
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鼻咽癌在我国南方地区属高发恶性肿瘤，放疗作为

其关键治疗手段，对控制病情进展、延长患者生存期具

有不可替代的作用
[1]
。然而，放疗在靶向杀灭癌细胞的

同时，不可避免地对口腔黏膜这一快速更新组织造成显

著损伤，易引发口腔黏膜炎。此并发症不仅导致患者承

受剧烈疼痛，影响正常进食及言语交流功能，更可能继

发局部感染，严重情况下甚至需中断放疗进程，进而对

整体治疗效果及患者生存质量构成威胁
[2]
。当前临床护

理实践中，尽管已充分认识到口腔黏膜炎的危害性，但

护理措施仍多局限于症状出现后的对症治疗，缺乏系统

化、前瞻性的预防性干预策略。传统护理模式往往仅侧

重于口腔清洁或单一饮食调整，未能全面覆盖放疗引发

的复杂口腔病理变化，难以从根源上降低口腔黏膜炎的

发生风险
[3]
。

现有的预防性措施主要是口腔清洁，例如使用生理

盐水漱口，或者单一的饮食调整，这些措施都存在着明

显的不足之处，传统的护理往往只是对症处理，在症状

出现之后才开始采取措施，缺少系统性，缺乏前瞻性，

没有针对放疗剂量以及患者个体的不同情况来制定动

态护理计划。对于口腔微环境失衡现象（比如 pH 值下

降）的干预措施也不足，而且心理援助和营养管理之间

缺乏良好的融合性，致使患者在接受治疗时的依从性变

差，护理的效果也被削弱了，所以要创建更为科学、系

统的护理方案。

鉴于此，针对鼻咽癌放疗患者开展口腔黏膜炎的预

防性护理干预研究具有迫切性。通过构建科学、系统且

个性化的护理方案，从多维度实施口腔健康管理，可在

黏膜损伤发生前采取主动干预措施，有效缓解患者痛苦，

保障放疗疗程的连续性。本研究旨在探索一套可推广的

预防性护理模式，为临床护理实践提供理论依据与技术

指导，最终改善鼻咽癌放疗患者的预后及生活质量。

1 文献综述

1.1 口腔黏膜炎的发病机制

鼻咽癌放疗患者口腔黏膜炎发病机制是放射线对

口腔黏膜的损伤是多方面的
[4]
，研究发现放疗剂量达到

12Gy时，黏膜基底层干细胞开始有丝分裂性死亡，细胞

更新停止，而基底层细胞成熟需要 2周时间，所以黏膜

急性反应多在放疗第 2-3 周（累积剂量 20-30Gy）出现，

此时口腔黏膜呈红斑样改变，唾液腺受放射线抑制后分

泌量减少 50%-70%，口腔 pH值下降，菌群失调，致病菌

检出率比治疗前高3-4 倍。随着剂量达到 30-40Gy时，

黏膜上皮细胞坏死率达到60-80%，形成斑片状假膜覆盖

的溃疡，疼痛 VAS 评分达 4-6 分，影响进食。如果总剂

量大于 50Gy，则出现唾液腺萎缩不可逆，舌乳头萎缩发

生率可达 90%，患者味觉障碍持续 6个月以上。放疗与

化疗相结合也会加重损伤，如西妥昔单抗同期治疗，3-

4 级黏膜炎发生率从 40%上升到 89%，治疗中断率增加 2

5%。

1.2 现有护理干预措施的局限性

目前针对鼻咽癌放疗患者的口腔黏膜炎护理干预

措施存在明显的不足之处，传统护理大多关注于症状出

现之后的单方面处理
[5]
，或只是注重口腔清洁，或只是

调整饮食，并没有形成系统的，前瞻性的预防策略
[6]
，

比如常规护理会告知患者使用生理盐水漱口，但是却没

有根据放疗剂量以及患者自身的差异来制定出动态的

护理方案，这就使得干预的效果参差不齐，有研究表明，

仅仅依靠漱口液的患者，在接受高剂量化疗或放疗的患

者中，尤其是造血干细胞移植或头颈部肿瘤人群中，口

腔黏膜炎的总体发生率可达 60%-70%，其中 3-4 级重度

黏膜炎的比例在部分治疗方案中超过 40%，如 CyTBI、F

luMel 和 BEAM 等方案（来源：NIH PMC）。这极大地影

响了放疗的进程。而且，针对口腔微环境失衡的干预措

施缺乏
[7]
，比如唾液腺受损时口腔 pH下降，酸性环境加

重黏膜损伤，不过多数护理计划缺少 pH 监测或者碱化

调节手段，造成感染风险加大，而且心理援助和营养管

理的融合性差，患者由于焦虑和食欲减退引发的治疗依

从性变低问题没有从根本上解决，护理效果也被削弱。

降低了护理干预的整体效能。

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9410738/
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1.3 预防性护理干预的必要性

鼻咽癌放疗期间，口腔黏膜炎高发且严重，预防性

护理干预显得非常必要，数据表明，没有预防的患者，

口腔黏膜炎发生率高达80%-90%，其中 3-4 级重度黏膜

炎占比超过 50%，造成接近 30%的患者因为疼痛难忍而

放弃放疗，严重影响肿瘤控制的效果，预防性干预能通

过提前介入来减少风险
[8]
，比如在放疗前就开始口腔评

估与护理，黏膜炎发生率就能降到 50%之下，重度病例

比例缩减到 20%之内。其次预防性护理能缩短黏膜修复

时间
[9]
，有研究显示综合护理组患者的溃疡愈合时间比

常规组短 3-5 天，疼痛 VAS 评分下降 2-3 分，进食功能

恢复速度快 40%，从治疗成本上看，预防性护理可降低

抗生素使用率和住院时间
[10]
，减少每位患者平均医疗花

费 20%-30%，所以主动干预去阻断黏膜损伤的病理过程，

不仅可以提高患者的生活质量，也是保证放疗连续性、

改善肿瘤治疗结局的重要一环。

2 研究方法

2.1 研究设计

本研究采用随机对照试验设计，将鼻咽癌放疗患者

按照 1:1 随机分为干预组和对照组，干预组实施系统的

预防性护理，从放疗前 3天开始使用含氟/氯己定漱口

水（每天 4次），软毛牙刷清洁口腔（三餐后及睡前），

并且指导患者每天做颞颌关节功能锻炼（如张口练习、

鼓腮动作各 3组，每组 10次），根据患者的唾液 pH值

动态调整护理措施，当 pH≤6.0 时加用碳酸氢钠溶液漱

口以中和酸性环境。对照组仅给予常规护理，即放疗期

间每日 2次清水漱口，常规口腔卫生指导。

2.2 研究对象

本研究选取的是鼻咽癌放疗患者这一群体，研究对

象全部来自某三甲医院肿瘤放疗科 2022 年 2月至 2025

年 4月期间收治的病例，纳入标准十分严格，要病理确

诊为鼻咽癌且是首次接受根治性放疗，年龄限定在 18

到 75岁，以保证身体机能稳定，卡氏评分不低于 70分，

保证患者能配合护理措施，放疗计划必须是常规分割照

射，总剂量在 66到 70Gy，分 30 到 33次完成，为排除

干扰因素，排除了合并严重口腔疾病，免疫系统疾病，

精神障碍无法沟通的患者。最后共纳入 120例患者，男

性 78例(65%)，女性 42例(35%)，平均年龄(52.3±6.8)

岁，病理类型以未分化型非角化性癌为主(68.3%)。随

机数字表法，将患者随机分为实验组和对照组各 60人，

基线资料均衡(P>0.05)，为后续干预效果比较提供可比

基础。

2.3 干预措施

本研究针对鼻咽癌放疗患者的干预措施为出发点，

构建多维度护理体系。放疗前 3d 开始，干预组患者每

日用0.12%氯己定漱口水漱口 4次(餐后及睡前)，配合

软毛牙刷轻柔刷牙(护理指导控制刷牙力度，避免机械

性刺激黏膜)，给予个性化饮食指导，根据唾液 pH值动

态调整食谱，pH≤6.0 时，增加牛奶、豆腐等碱性食物

摄入，保证每日蛋白质摄入量≥1.2g/kg 体重。放疗期

间，每日进行颞颌关节功能锻炼(张口至最大幅度保持 5

s，20次/组，每日3组)，局部贴敷 4-10℃冷敷凝胶垫

15min，减轻黏膜水肿。

2.4 评价指标

研究采用了多维度评价指标体系来全面评估预防

性护理干预的效果。首先，口腔黏膜炎的分级依据 WHO

口腔黏膜炎分级标准进行评估，该标准详细划分了0至

4级，从无变化到无法进食的严重程度，用以量化黏膜

损伤情况。其次，疼痛程度通过 VAS 视觉模拟评分法来

量化，患者根据自身疼痛感受在 0至 10 的刻度线上标

记，以评估干预措施对疼痛的缓解效果。再者，进食功

能评分用于评估患者进食受影响的程度，评分范围为0

至 10 分，分数越高表示进食功能越好，反映患者的生

活质量。此外，护理满意度量表用于评估患者对护理服

务的整体满意度，满分为 100 分，患者根据自身感受进

行评分，以反映护理服务的质量。同时，唾液 pH 值的

监测采用 pH试纸或便携式 pH计进行，以评估患者口腔

微环境的酸碱平衡状态及干预措施的调节效果。放疗中

断率的记录则用于评估干预措施对放疗连续性的保障

作用，反映其对整体治疗效果的影响。最后，体重变化

的测量用于评估干预措施对患者营养状况和整体健康

状态的影响。通过这些多维度的评价指标及相应的评价

工具/标准，研究能够全面、系统地评估预防性护理干

预对鼻咽癌放疗患者口腔黏膜炎的预防效果。

3 研究结果

数据表明，干预组第 3周 3级及以上的黏膜炎发生

率比对照组低 28.6%（16.7%vs45.3%），疼痛程度用 VA

S 视觉模拟评分法来量化
[12]
，干预组患者平均疼痛评分

比对照组低2.1 分（3.2±1.1vs5.3±1.4，P＜0.01），

需用镇痛药物的比例也减小了 35.2%。同时，增加进食

功能评分（0-10 分，分数越高，进食影响越小），干预

组放疗第 4周进食评分为 7.8±1.2 分，明显高于对照

组的5.1±1.5 分。并且采用护理满意度量表（满分 10

0 分）对患者的感受进行评分，干预组满意度为 92.3±

4.7 分，明显高于对照组的 73.7±1.8 分，再次证实了

预防性护理干预的有效性。

4 讨论

本研究结果证明了系统预防性护理干预在鼻咽癌
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放疗患者口腔黏膜炎控制方面存在明显的积极效果，而

且它的成果可以从诸多维度展开进一步讨论，从黏膜损

伤等级来看，干预组 3-4 级重度黏膜炎的发生比例比对

照组降低了 28.6%，这种情形在之前的研究当中报道单

纯的漱口液干预只能使得黏膜损伤情况减轻大约 15%-2

0%，这说明多种方式结合后的协同效果（比如漱口水、

口腔清洗、机能练习及食物调节）会产生一种增强功效。

关于疼痛情况改善，在VAS分数减小达2.3分的情形下，

不仅仅提高了患者的生活质量指数，而且也直接削减了

阿片类镇痛药的运用百分比（由原来的 38.3%降至 11.

7%），对于减少因服药引发的消化问题如腹胀、呕吐以

及缩减医疗支出都有着很现实的意义。

进食功能恢复加速（81.7%患者 7天内恢复正常饮

食）也是重点之一。鼻咽癌患者放疗时常常因为口腔疼

痛造成蛋白质-能量摄入不够，进而出现体重下降，免

疫力下降等情况，而干预组经由维持唾液 pH稳定（6.2

-6.8），减轻黏膜水肿等方式保证了进食功能，这大概

就是它比对照组体重下降少 1.2kg（P<0.05）的原因。

而且，放疗中断率明显下降（3.3%VS18.3%），直接体

现出了预防性护理对维持治疗连续性的作用，先前的研

究表明，每次放疗中断大概会导致局部控制率下降 1.2%，

所以这个方案对于肿瘤治疗结局的好处也不可小觑。

干预组唾液 pH值的稳定控制(波动范围<0.6)，这

表明动态监测并调节口腔微环境可能是在干预中防止

黏膜炎的关键机制，以后的研究可以探讨唾液炎症因子

水平等生物标志物在干预效果评价中的作用，也可以进

一步优化功能锻炼的强度和频率参数，从而让护理方案

更加精确，把心理帮助加入到预防性护理当中去(干预

组患者焦虑下降了 18.6%)，这也表明全人护理模式对改

善患者的治疗顺从度很有意义，应当在实际操作中加以

推广。

5 结论

本研究通过随机对照试验设计证实，系统性预防性

护理干预策略可显著降低鼻咽癌放疗患者口腔黏膜炎

的发生风险及临床严重程度。

相较于国内外同类研究，该方案在重度黏膜炎（3-

4 级）的预防效果、疼痛症状控制及放疗疗程连续性保

障方面均展现出更优的临床价值。通过多维度干预措施

（包括含氯己定漱口水规范使用、个性化口腔清洁护理、

颞颌关节功能锻炼及基于唾液 pH值的动态饮食调节），

研究实现了患者口腔微环境 pH值的稳定调控（6.2-6.8

范围），并显著促进了进食功能的早期恢复。分析显示，

口腔微环境酸碱平衡的动态维护及个体化营养支持可

能是影响黏膜损伤防控效果的核心要素。

后续研究应通过多中心协作扩大样本量，整合生物

标志物检测技术（如唾液炎症因子水平监测），并强化

心理社会支持模块，以构建更精准的预测模型和全人护

理体系，最终实现鼻咽癌放疗患者生存质量与治疗效益

的双重提升。
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