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鼻咽癌是头颈部常见的肿瘤之一， 尤其常见于华南地
区，鼻咽癌目前最佳且最常用的治疗方法是放射治疗，其效
果良好，5年生存率较高[1]。 鼻咽癌的治疗周期长，在进行放
疗的过程中容易引起各类并发症，如皮肤瘙痒、色素沉着等
等，较严重的患者的头颈部功能如张口、转颈等运动功能会
受到影响，这些并发症严重影响了鼻咽癌放疗患者的生存质
量[2]。有研究显示，通过科学的护理及康复运动能够有效减轻
这些并发症的发生率，提高患者的生活质量[3]。 基于此，本研
究拟对鼻咽癌放疗患者进行针对性的专科护理方法，并将头
颈部锻炼结合到日常护理中去， 旨在降低该类患者张口、转
颈困难的发生率，改善其头颈部功能，收到了不俗的效果。现
报告如下：

1资料与方法
1.1一般资料
选取我院 2019年 12月至 2020年 11月收治的 80例鼻

咽癌放疗患者，采用随机数字表法将这些患者均分为研究组
与对照组。 研究组患者与对照组患者的年龄、性别比较见表
1：

表 1 两组患者的一般资料比较表

1.2纳入标准与排除标准
本次研究所选取患者均需符合以下标准方可入选：①所

有患者均经术前活检确诊为鼻咽癌，且通过影像学的手段未
发现转移灶;②所有患者均为首次进行放疗质量的患者;③患
者年龄在 18岁以上，能够对本次护理内容进行良好配合;
④自愿参与本研究，对病情知情，并能独立完成各项指标的
测评。若选取患者有以下情况中的一项者，则予以排除：①患
者放疗治疗前曾经有过头颈部其他疾病及治疗史而影响头
颈部功能者;②有口腔黏膜炎等病史者;③不适宜采用放疗
治疗者。

1.3方法
所有患者采用适当调强放疗，使用医用电子直线加速器

6MV-X 照射，常规分割，即 2Gy /次，5 次 /周，总量 65Gy~
70Gy，25~30次。

对照组护理方法：主管护士在放疗前向患者讲解放疗相
关知识，详细介绍放疗过程中可能会发生的放疗反应以及预
防措施， 若患者在放疗治疗过程中出现头颈部功能障碍，应

及时告知主管医生进行处理。
研究组护理方法：首先应向患者及家属详细介绍鼻咽癌

疾病的相关知识及为患者制定康复训练时间表;其次向患者
及家属详细介绍放疗治疗过程中的相关防护知识、 方法，介
绍放疗治疗过程中可能出现的急性放射性损伤，并告知其正
确的预防能够降低放射性损伤的发生率，也应介绍放疗可能
造成的慢性损伤，包括吞咽困难等等;向患者强调康复锻炼
的重要性。 教会并监督患者进行张口训练及头颈部功能锻
炼，张口训练方法如下：最大幅度的将口张大，然后持续 5s该
状态后闭紧嘴巴，每日至少进行 200次的上述张口锻炼的重
复;头颈部锻炼方法如下：指导患者左右、上下转动颈部，左
右转动角度为 30°~60°，上下角度为≤30°，以左右上下顺序
依次交替进行，5~10min /次，每日至少 10次。 弹舌运动：患者
微微张口，先使舌头向后卷曲，再将舌头顶住上颚快速向前
伸展，弹动舌头，使其发出“哒哒”声，5次 / d，10~15min /次。对
患者进行随访，随访时间为 1个月。

1.4评价指标
统计、比较两组患者张口困难、口腔黏膜炎及转颈困难

的发生率。 张口困难的判断标准参考 LENT SOMA（下颌骨
放射性损伤分级评估量表)中的相关方法，即患者进食时出
现张口困难、疼痛即为张口困难。 转颈困难亦参考上述标准，
即患者在进行转颈时出现转颈困难、疼痛。

1.5统计学方法
数据采用 SPSS22.0统计学软件进行数据处理分析，其中

计量资料采取 t检验，用均数±标准差（x±s)表示;计数资料采
用 χ2检验;检验标准设定为 α=0.05，P <0.05认为差异具有统
计学意义。

2结果
经过差异化护理后，研究组患者的张口困难、口腔黏膜

炎及转颈困难的发生率分别为 2.5％、5.0％、5.0％，而对照组患
者的张口困难、 口腔黏膜炎及转颈困难的发生率分别为
12.5％、17.5％、15.0％，两组比较研究组更优（P <0.05)，详细见
表 2：

表 2 两组患者张口、转颈困难等的发生率

3讨论
尽管放疗是鼻咽癌最常用的手段，但是放疗相关的并发

降低鼻咽癌患者放疗后张口转颈困难的发生率
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【摘要】目的：探究专科护理对鼻咽癌患者放疗后头颈部功能的影响。 方法：选取我院 2019年 12月至 2020年 11月收治
的 80例鼻咽癌放疗患者，采用随机数字表法将这些患者均分为研究组与对照组，对照组患者在放疗期间进行常规健康教育，
研究组患者采用改善头颈功能的专科护理方法，护理周期为 1个月，比较两组患者放疗后张口困难、口腔黏膜炎及转颈困难
的发生率。 结果：经过差异化护理后，研究组患者的张口困难、口腔黏膜炎及转颈困难的发生率分别为 2.5％、5.0％、5.0％，而对
照组患者的张口困难、口腔黏膜炎及转颈困难的发生率分别为 12.5％、17.5％、15.0％，两组比较研究组更优（P <0.05)。 结论：对
鼻咽癌放疗患者采用预防张口转颈困难的专科护理方法，有助于改善患者放疗后的头颈部功能，值得临床中应用推广。
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组别 病例数（n）
性别（n） 年龄（岁）

男 女 年龄范围 平均年龄

研究组 40 28 12 34-74 57.4±2.9

对照组 40 26 14 34-75 57.2±3.2

t/χ2 0.874 1.374

P 0.143 0.097

组别 病例数 张口困难[n(%)] 口腔黏膜炎[n(%)] 转颈困难[n(%)]

研究组 40 1（2.5） 2（5.0） 2（5.0）

对照组 40 5（12.5） 7（17.5） 6（15.0）

t值 5.364 6.037 4.374

P值 0.021 0.012 0.035

临床医学

75· ·



健康忠告 Advice For Health 2021年第 10期

（上接第 73页)
研究指出，予以急性阑尾炎患者腹腔镜下阑尾切除术有效降
低了患者的术后并发症发生率， 患者术后的康复效果较好，
无术后出血、感染症状出现[3]。

综上所述，腹腔镜阑尾切除术治疗急性阑尾炎的临床效
果较好，保证了疾病的治愈率，提升了患者的生活质量以及
生存质量，促进患者在短时间内康复，在临床上具有重要的
研究价值。
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其更好的兴奋，让平滑肌得到松弛，发挥气道扩张的功效。炎
症介质释放能力得到控制，气道纤毛运动得到改善，由此肺
功能得到调整，让排痰能力得到优化，通气功能也随之更好。
如果单纯运用特布他林用药治疗，在慢阻肺急性加重期的治
疗中会存在较大的局限性，治疗效果相对不理想。

糖皮质激素的功效是让机体中的炎性介质有效释放，防
控肺水肿等不良问题。 两种药物联合使用，可以有效促使药
效实现最大化。布地奈德福莫特罗粉吸入剂是一种常见的糖
皮质激素， 该药物针对肺部组织可以发挥较强的抗炎功效，
让抗炎因子更好的产生。同时可以促使支气管平滑肌得到舒
张，调整痉挛状况，进而达到慢阻肺改善的功效。

通过本研究结果可以发现，观察组由于联合了糖皮质激
素用药，在疾病症状的改善速度上更具有优势，治疗疗效也
更为显著。其药物之间发挥了协同作用，对肺泡膜、上皮细胞

产生作用，进而发挥疾病症状的改善，调整肺功能。说明了该
治疗用药的效果普遍性，更好的缩小个体治疗差异，药效相
对稳定。在治疗中，配合用药指导，进行饮食、运动、作息各方
面的配合，可以促使药效更好地发挥。

总而言之，糖皮质激素联合特布他林治疗慢阻肺急性加
重期可以有效地提升治疗疗效，改善疾病症状，整体治疗恢
复情况更为理想。
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症较多，其中头颈部功能障碍（包括张口困难、口腔黏膜炎、
转颈困难)的发生率较高。发生上述并发症的病理基础在于，
在放疗过程中照射线能够引起颈部肌肉的纤维化，导致颈部
肌肉的收缩力下降[4]。 另一方面，在放疗治疗时，放射线可能
引起患者头颈部局部免疫环境的改变， 尤其是对于口腔而
言，口腔内的菌群可能发生改变，优势菌群相对减少，从而增
加口腔黏膜炎症的发生几率;同时可能导致患者味觉发生改
变，机体摄入营养不足，进一步增加并发症发生几率，影响患
者的生活质量。

近年来，随着医疗水平的提高，放疗技术的发展，鼻咽癌
放疗患者 5年生存率明显升高，但由于放疗并发症等因素影
响，患者生活质量较低，为此，临床通过持续质量改进等方法
降低患者放疗相关并发症的发生几率，但效果欠佳[5]。在本次
研究中，我们对患者针对性采用改善鼻咽癌放疗患者头颈部
功能的护理方法，并加入功能锻炼，结果显示经过差异化护
理后，研究组患者的张口困难、口腔黏膜炎及转颈困难的发
生率分别为 2.5％、5.0％、5.0％， 而对照组患者的张口困难、口
腔黏膜炎及转颈困难的发生率分别为 12.5％、17.5％、15.0％，
两组比较研究组更优（P <0.05)。

综上所述，对鼻咽癌放疗患者采用预防张口转颈困难的
专科护理方法，有助于改善患者放疗后的头颈部功能，值得
临床中应用推广。
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