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全方位护理对鼻咽癌患者放疗
致口腔黏膜反应发生率的影响分析

李小生
（苏州广慈肿瘤医院 江苏 苏州 215000）

【摘要】目的：探析全方位护理对鼻咽癌放疗患者致口腔黏膜反应发生率的影响。 方法：将 2018年 7月至 2020年 7月我
院行放疗治疗的鼻咽癌患者 40例纳入本文研究中，并分组施以不同的护理干预。 方法：观察组采取全方位护理，对照组采取
常规护理； 比较两组患者口腔黏膜反应发生率及发生程度。 结果： 观察组患者放疗致口腔黏膜反应发生率 30.0%较对照组
65.0%低，同时Ⅲ、Ⅳ级口腔黏膜反应发生率较对照组低（P ＜0.05）。 结论：全方位护理对鼻咽癌放疗患者有积极影响，可降低
放疗致口腔黏膜反应发生率、改善反应程度。
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鼻咽癌属于头颈部恶性肿瘤，目前临床首选采用放射治
疗方法，但我们发现，虽然射线能够杀灭肿瘤细胞，却也会同
时对患者皮肤、黏膜等组织造成伤害。 因此，伴随治疗的同
时，口腔黏膜溃疡、口腔疼痛、张口困难等不良症状也随之而
来，这些均不利于患者治疗疗效的保证及治疗依从性[1]。从护
理角度，本文提出对放疗治疗的鼻咽癌患者采取全方位护理
干预方法，分析该护理方案的应用是否能够减少患者口腔黏
膜反应发生率。

1研究对象及方法
1.1一般对象
将 2018年 7月至 2020年 7月我院行放疗治疗的鼻咽

癌患者 40例纳入本文研究中，排除情况：（1）已经合并发生
严重脏器损伤者；（2）发生严重全身性疾病者；（3）已有口腔
黏膜反应者。以不同的护理干预方法分组：观察组患者 20例，
男、女分别为 12例和 8例，年龄 39~76（65.3±5.4）岁，患病时
间 4~17（10.7±0.8）个月；对照组患者 20例，男、女分别为 11
例和 9 例，年龄 40~78（66.1±5.5）岁，患病时间 5~20（11.6±
0.9）个月。 组别之间的基线资料比较已排除存在显著差异性
（P ＞0.05）。

1.2护理方法
1.2.1对照组
本组患者采取临床常规护理措施：（1）疾病知识教育，告

知患者保持口腔卫生和日常清洁的重要性，并叮嘱患者要养
成在进食后及早晚刷牙的良好习惯；（2）饮食方面，在治疗期
间应进食易消化、清淡，富含维生素和蛋白的食物，促进患者
机体免疫力的提高， 同时日常要多饮水， 保证口腔湿润度；
（3）使用 pH值 6.5~7.5的漱口液漱口。

1.2.2观察组
本组患者采取的是全方位护理，指的是放疗始终的干预

护理：
1.2.2.1放疗前
（1）知识宣教：向患者介绍鼻咽癌接受放射治疗的必要

性和重要性，并对可能会发生的不良反应先予以告知，同时
告知患者不良反应发生的原因和预防措施，保证患者对治疗
有一个正确的认知；（2）沟通干预：通过评估患者心理状况，
予以相应程度的心理疏导， 帮助患者疏解不良情绪的同时，
叮嘱家属陪同、鼓励、安慰患者，使其保持积极的治疗情绪；
（3）检查患者口腔情况，对存在的牙周炎等口腔问题进行处
理。

1.2.2.2放疗中
（1）检测每一例患者的口腔 pH值，并依照检测结果选

择相应的漱口液指导患者漱口，例如选择生理盐水或者是其
他漱口液，每天至少保证患者漱口 10次，保持口腔黏膜的湿

润与清洁；尤其是在进食之后要及时漱口；（2）放疗治疗中询
问并观察患者的感受及表现，警惕其有无发热、口干、咽部疼
痛、进食困难等症状，并对发现的异常问题及时处理；（3）饮
食上指导患者选择细软、易消化的食物，如米粥、面条、云吞、
鸡蛋糕等，鼓励患者进食，可以少食多餐，提高机体营养支持
及防御能力；（4）对伴鼻咽腔恶臭味的患者，为其鼻咽冲洗。

1.2.2.3放疗后
（1）指导患者进行如下动作：适当张口、弹舌、鼓腮、叩齿

和颈部运动，每次 5~10分钟，每天 3次，预防张口困难、肌肉
萎缩；（2）每天进行鼻咽冲洗 1次，或每周冲洗 3~4次，即使
愈后也应如此，可有效预防放疗致口腔黏膜反应。

1.3影响指标
放疗致口腔黏膜反应，分为 5级[2]：0级为无变化；Ⅰ级可

见黏膜充血，伴轻度疼痛，但没有到用药的程度；Ⅱ级：黏膜
反应为片状，或见反应性分泌物，伴随中度疼痛，需使用镇痛
药物；Ⅲ级：融合纤维性黏膜反应，伴随着重度疼痛，需用药；
Ⅳ级：溃疡、出血、坏死。

1.4数据分析
本次研究数据录入到 SPSS25.0统计学软件， 表达为例

数、百分比的计数数据形式，使用 χ2检验，结果 P ＜0.05作为
结果值有意义的评价条件。

2结果
观察组患者放疗致口腔黏膜反应发生率 30.0%较对照组

65.0%低，同时Ⅲ、Ⅳ级口腔黏膜反应发生率较对照组低（P ＜
0.05），见表 1：

表 1比较两组患者放疗
致口腔黏膜反应发生率及发生程度[n（%）]

3讨论
放射疗法是目前治疗鼻咽癌的有效手段，但同时由于射

线会对正常组织细胞造成损伤，因此治疗有关不良反应也理
应受到重视。 当放射线对患者口腔黏膜造成破坏时，会使患
者发生口咽部疼痛、口干、咀嚼困难等症状，直接降低患者预
后。 常规性护理认为，放疗期间的不适若患者可以忍受，则无
需干预，只有在症状加重后才予以对症干预[3]。但全方位护理
则强调需从患者放疗开始，便进行预防性护理干预，以减少
患者不良反应为根本目标，保证患者治疗质量[4]。 由上文分析
可知，对放射治疗的鼻咽癌患者采取全方位护理，不仅放疗
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分组 病例数 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 发生率

观察组 20 14（70.0） 4（20.0） 2（10.0） 0（0.0） 0（0.0） 6（30.0）
对照组 20 7（35.0） 3（15.0） 3（15.0） 4（20.0） 3（15.0） 13（65.0）

χ2 8.485 4.912

P ＜0.05 ＜0.05
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综上所述，高血压合并冠心病患者实施综合化护理干预

可取得满意护理效果，具有临床推广应用的价值。
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护理可以确保手术安全，且术后康复快。在临床中，值得进一
步推广与运用。
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得到了显著的体现。
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整体住院时间，提高护理治疗，值得在临床中推广。
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活质量的目的。通过本次研究，给予营养护理干预的试验组，
结果显示，护理后试验组MIS、SGA评分低于对照组；护理后
试验组生活质量评分高于对照组。 由此提示，在此疾病患者
营养状况、生活质量中应用营养护理干预效果显著。

综上， 营养护理干预对于终末期肾病患者营养状况、生
活质量影响较大，可显著改善患者营养状况，提升其生活质
量，值得推广。
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致口腔黏膜反应发生率低，而且发生程度也更轻。因此认为，
全方位护理对鼻咽癌放疗患者有积极影响，可降低放疗致口
腔黏膜反应发生率、改善反应程度。
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进行疼痛知识的健康教育，提升患者对疼痛知识的认知。

四、结束语
根据上文所述可知，影响患者术后出现胃肠功能的因素

比较多，可以采用药物治疗、按摩以及锻炼等方式，改善胃肠
功能，促进胃肠蠕动。
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