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1 例鼻咽癌放射性口腔黏膜炎致重度疼痛患者的护理
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摘　要：总结 1 例鼻咽癌放射性口腔黏膜炎重度疼痛患者的护理。护理要点：针对性的疼痛管理；口腔护理及管理；严格

的感染控制；个体化的营养干预；规范化的血栓抗凝；有效的心理支持。住院 55 天后，患者疼痛基本缓解，可经口进食，

拔除胃管，放疗结束顺利出院。出院后随访 2 周，患者口腔黏膜基本愈合，疼痛消失，生存质量良好。
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鼻咽癌是发于鼻咽腔顶部和侧壁的恶性肿瘤，临床上

以鼻塞、涕中带血、耳闷、听力下降以及头痛为主要症状
[1]，其发病率居于耳鼻咽喉恶性肿瘤首位。放射性口腔黏膜

炎（radiation-induced oral mucositis，RIOM）是由电离辐射

导致的口腔黏膜溃疡性病变，表现为口腔黏膜红肿、充血、

糜烂、溃疡以及纤维化等 [2]。放射治疗是头颈部肿瘤的重要

治疗手段，患者鼻咽部的黏膜暴露在放射线照射视野内，极

易损伤黏膜组织，出现疼痛、口干、味觉改变及张口困难等

不良反应。研究 [3, 4] 显示，80% 以上的患者会发生放射性

口腔黏膜炎，甚至是重度口腔黏膜炎。重度疼痛导致患者预

后不佳，严重影响患者生活质量。严重的口腔疼痛感可导致

心理痛苦情绪，降低患者希望水平，产生消极应对思想，甚

至进展为癌症患者的疼痛灾难化 [5]。因此，如何通过科学管

理，缓解鼻咽癌放射性口腔黏膜炎患者的疼痛，提高其远期

生存质量，是临床护理工作的一大挑战。研究 [3] 指出，放

疗所致口腔黏膜炎不可避免，但能通过全方位精细化护理有

效缓解患者的疼痛。我科于 2024 年 5 月收治 1 例鼻咽癌放

射性口腔黏膜炎致重度疼痛患者，通过实施全方位的精细化

疼痛管理及护理，治疗效果显著，现将护理经验汇报如下。

1 临床资料

1.1 基本信息

患者男性，身高 173cm，体重 82.5kg，BMI 27.56。患

者因“右侧鼻腔反复流液 3 月”于 2024 年 2 月在外院行鼻

咽肿物活检，病理诊断为低分化鳞癌。2024 年 3 月于右锁

骨下置入输液港。本次为行放化疗返院。入院查体：体温

36.8℃，脉搏 86 次 / 分，血压 119/78mmHg。全身皮肤正常，

无皮疹，黏膜完整，无红肿。张口无受限，口腔黏膜完整，

无红肿、破损。入院评估：疼痛评分（NRS）0 分、住院病

人营养风险筛查评分 1 分、外科血栓风险评估（Cparini 法）

3 分、基本生活活动能力（BADL）100 分。

1.2 诊疗经过

5-15 开始行紫杉醇 + 顺铂化疗方案，同时予以止呕、

护胃等对症支持治疗。5-20 开始首次放疗，嘱患者放疗期

间注意口腔、鼻腔清洁，注意保护皮肤黏膜，加强营养，予

静脉高营养支持。5-24 患者颈后及背部皮肤出现大面积皮

疹。予苯海拉明软膏外用，氯雷他定口服。5-27 患者口腔

黏膜红肿，呈点状破溃。予清洁口腔、外用重组人碱性成纤

维细胞生长因子（盖扶）喷涂，修复黏膜。5-30 患者口腔

黏膜红肿伴小片破溃，II°放射性黏膜炎，予加用“利福平

胶囊”粉末外用。6-01 患者口腔黏膜大片红肿伴小片破溃，

III°放射性黏膜炎伴重度疼痛，疼痛评分（NRS）7 分。患

者拒绝进食，拒绝下床活动。予盐酸曲马多缓释片、可待因

桔梗片口服，体外培育牛黄丸含服，新唑漱口液含漱，利多

卡因局麻镇痛药配置漱口液，促进口腔黏膜修复。利多卡因

乳膏外用止痛。予留置鼻胃管，通过管饲加强营养，患者营

养风险筛查评估 4 分。6-06 至 6-12 患者出现反复高热，考

虑放射性口腔黏膜炎合并定植菌感染可能。予以一般物理降

温、口服“美林”药物降温，加用头孢哌酮舒巴坦抗感染。

予以加强抗生素配置漱口液。6-08 至 6-13 予暂停放疗。6-22 

颈部血管彩超诊断提示：右颈内静脉置管壁异常实性回声，

考虑血栓形成。予以抗凝治疗。7-03 患者输液时颈部输液

港区疼痛，超声提示血管内血栓，于手术室取出输液港。7-06 
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予拔除鼻胃管，患者经口进食，由流质饮食逐渐过渡到半流

质饮食。7-10 患者已完成全部放疗剂量，予办理出院手续。

出院后继续注意口腔、鼻腔清洁，每日漱口、冲洗鼻腔、口

服利伐沙班抗凝治疗。

2 护理要点

2.1 针对性的疼痛管理

2.1.1 评估疼痛程度

使用数字疼痛评分法（NRS）评分，以患者的主诉为主

要依据，动态观察患者的疼痛变化情况。将疼痛程度用 0-10

共 11 个数字表示，无痛 0 分，轻度疼痛 1~3 分，能进软食，

不影响睡眠；中度疼痛 4~6 分，能进半流食，影响睡眠，

需要采取镇痛相关措施；重度疼痛 7~10 分，进流食或难以

进食，严重影响睡眠，需立刻进行镇痛处理。

2.1.2 局部止痛 

进食前后对患者进行基础口腔清洁护理，使用盐酸利

多卡因生理盐水漱口以缓解口腔疼痛。护理人员每天配制好

漱口液发放给患者，告知患者每天早、中、晚以及睡前进行

含漱，并指导含漱方法。每次运用 20 毫升漱口液含于口中，

连续鼓腮 10 次以上，使漱口液充分冲洗两侧颊部和牙齿缝

隙，并用舌头舔舐两侧颊部、牙齿、上颚和口底；然后仰头

张口含漱，使液体充分震荡冲刷两侧颊部、口底、扁桃体、

咽部等隐蔽部位。按上述步骤反复多次进行，漱口液每次在

口腔停留时间至少 3 min。

2.1.3 口服止痛药 

每日口服盐酸曲马多缓释片 100mg，可待因桔梗片 2 片。

重度口腔疼痛将影响患者治疗计划和生活质量，通过使用镇

痛药物来提高患者的治疗依从性。对于中重度疼痛，癌症支

持治疗跨国协会 / 国际口腔肿瘤学会（MASCC/ISOO）推荐

使用阿片类镇痛药物 [6]，但是目前使用阿片类药物治疗口腔

黏膜炎，全身不良反应较多，不宜长期使用。

2.2 口腔护理及管理

2.2.1 评估口腔情况

每日评估患者口腔溃疡情况，使用世界卫生组织（WHO）

口腔黏膜炎分级量表。

2.2.2 交替使用各种漱口液及外用药物

综合疼痛科、肿瘤放疗科护理小组等专家的意见，拟交

替使用以下 5 种漱口液及外用药物：（1）生理盐水 500ml+

盐酸利多卡因 20ml+ 地塞米松 5mg+ 维生素 b12 6mg+ 庆大

霉素 80mg+ 重组人粒细胞刺激因子 200μg 配制成漱口液；

重组人粒细胞刺激因子可以促进血管内皮生长因子的表达，

缩短创面愈合周期 [7, 8]。（2）当口腔 pH 值 <6.5 时，使用

2.5% 碳酸氢钠溶液 + 制霉菌素 4 片配置漱口液含漱；（3）

新唑漱口液含漱；（4）含服体外培育牛黄丸，体外培育牛

黄具有解热镇痛、抗菌消炎的作用 [9]；（5）外用重组人碱

性成纤维细胞生长因子（盖扶）喷涂口腔，使用重组人表皮

生长因子可加快溃疡面愈合，减轻患者的口腔疼痛 [10]。治

疗 1 周后，患者疼痛评分（NRS）4 分；治疗 10 天后，疼

痛评分（NRS）3 分，疼痛缓解有效。

2.3 严格的感染控制

患者出现反复高热，考虑放射性口腔黏膜炎合并定植

菌感染。进行局部和全身抗感染治疗，口腔局部使用抗生素

类漱口液，如新唑漱口液、碳酸氢钠溶液联合制霉菌素片 [11]

等局部抗感染，静脉输注头孢抗菌药物进行全身抗感染治

疗。抗生素能杀灭口腔内细菌，减轻口腔炎症，促进口腔黏

膜的愈合。一项观察了 78 例中晚期结肠癌化疗后口腔溃疡

患者的随机临床对照实验研究 [8] 显示，治疗组使用含庆大

霉素的漱口液含漱，患者口腔菌落数更少，口腔溃疡分级更

低，疼痛程度更轻，治愈时间更短，表明该抗生素类漱口液

治疗口腔黏膜炎有效。患者抗感染治疗 8 天，患者感染得到

控制，继续进行放化疗。

2.4 个体化的营养干预

口腔黏膜炎的疼痛导致患者对进食产生恐惧和排斥，

加上化疗后的胃肠道相关恶心、呕吐的反应，患者的进食量

骤减，可能导致营养摄入不足，延长住院时间。营养缺乏导

致口腔黏膜愈合缓慢，增加感染风险。该患者营养风险筛查

评分为 4 分。营养科会诊意见表示：为患者制定个体化的营

养方案：①肠外营养（PN），静脉输注脂肪乳、氨基酸；

②肠内营养（EN），运用整蛋白型肠内营养剂（能全素），

每次 6~7 勺加温水 200ml，每天 4~6 次。根据中国抗癌协会

肿瘤营养与支持治疗专业委员会提出的营养治疗“五阶梯疗

法”[12]，当饮食 + 营养教育以及口服营养补充剂不能满足患

者的营养需求达 3~5 天时，需进入下一阶梯，通过肠内营

养（EN）以及肠外营养（PN）为患者提供营养支持。为患

者留置鼻胃管，操作前向患者解释留置胃管的必要性以及留

置过程中可能出现的不适，减轻患者的恐惧感，提高患者的

依从性。留置胃管 36 天后，患者疼痛基本缓解，可经口进食，
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予拔除胃管。住院期间，患者体重下降 <25%，住院期间未

出现低蛋白血症，未发生严重营养不良。

2.5 规范化的血栓抗凝

患者留置右锁骨下输液港，向患者宣教预防脱管及导

管相关血栓的注意事项。患者彩超提示，左侧颈内静脉血流

通畅，右颈内静脉置管壁异常实性回声，考虑血栓形成。予

依诺肝素钠皮下注射，利伐沙班口服抗凝治疗，监测 D- 二

聚体指标，观察是否出现皮下瘀斑等出血不良反应。根据美

国血液学会建议，推荐对发生中心静脉导管相关静脉血栓患

者至少使用 3 个月的口服药抗凝 [13]，本案患者口服抗凝药

的指征明确，做好血栓相关宣教。患者住院期间未发生出血

/ 肺栓塞等严重不良并发症。

2.6 有效的心理支持

癌症患者往往易出现抑郁、恐惧、失望等情绪反应，

放化疗过程中出现的口腔黏膜炎，疼痛感更加剧了患者的情

绪症状。护理人员针对患者出现的不同情绪反应提供个性化

的心理健康疏导，尊重患者的疼痛表达，安慰、鼓励患者。

告知患者口腔黏膜炎的发生机制，帮助患者克服心理障碍，

减少不良情绪，提升护理依从性与满意度。患者疼痛缓解后

主动与护理人员交流，每日配合评估口腔状态以及口腔清洁

等护理治疗。

2.7 其他对症处理

静脉输注止呕、护胃、护肝等药物对症治疗，每隔 3

天复查血常规、肝功能、生化等各项指标情况。研究 [14] 发现，

谷氨酰胺虽然不能减少口腔黏膜炎的发病率，但可以减少重

度口腔黏膜炎的发病率，谷氨酰胺还可能促进机体蛋白质合

成，改善患者营养状况，提高患者放化疗耐受性。因此，每

日给予患者口服复方谷氨酰胺胶囊 2 粒，帮助防治重度口腔

黏膜炎。出院后随访 2 周，患者口腔黏膜基本愈合。

3 小结

鼻咽癌放疗患者随着累积放疗剂量的增加，极易出现

口腔黏膜炎，重度口腔黏膜炎表现为大片口腔溃疡、出血以

及剧痛等，增加了患者局部和全身感染的风险，延长住院时

间，增加医疗费用。 通过肿瘤专科、口腔专科、疼痛专科

以及营养专科等多学科协作，为本例患者制定了综合个性化

精准护理，除了采取镇痛以及修复口腔黏膜的相关措施，还

关注了患者的营养，感染、血栓风险及心理状态，从多维度

进行积极干预，助力患者早日康复，提高其远期生存质量。
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