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放射性口腔黏膜炎的护理干预及进展

柳丽华

空军特色医学中心　北京　100142

摘　要：放射性口腔粘膜炎是头颈部肿瘤最常见的并发症之一，常因口腔粘膜反应严重而影响患者治疗，延长住院时间，

增加医疗费用，并有可能在一定程度上影响患者抗肿瘤治疗过程中的药物耐受性、治疗依从性等因素而致使治疗进程难以

顺利推进或不得不中止，患者的生活质量、整体疗效也会因此而降低。就当前而言，放射性口腔黏膜炎只可在护理干预的

基础上实现干预，不可完全预防；而合理的护理干预能够对患者口腔黏膜炎发生率的减少、病症严重程度的降低等方面都

具有显著而积极的作用。
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作为头颈部肿瘤放疗期间临床最为常见的其中一种并

发症类型，放射性口腔黏膜炎呈现 85% 至 100% 的发生率，

患者口腔黏膜充血、水肿、疼痛、溃疡、口腔内部干燥、吞

咽困难、营养失衡等均是其主要的临床表现 [1], 其中 50％以

上发生Ⅲ级损伤，患者常因口腔粘膜反应严重而影响治疗，

延长住院时间，增加医疗费用。就当前而言，放射性口腔黏

膜炎只可在护理干预的基础上实现干预，不可完全预防；合

理的护理干预能够对患者口腔黏膜炎发生率的减少、病症严

重程度的降低、放疗耐受性的提升等方面都具有显著而积极

的作用 [2]。为降低口腔粘膜的发生率及其危害 [3、4]，通过护

理干预，提高患者的生活质量及满意度。

1 概念

放射性口腔粘膜炎放疗相关性口腔黏膜炎 (RTOM)，属

于放疗引起的口腔黏膜炎症或溃疡性病变等并发症 [5]，临

床表现主要有患者口腔黏膜处于充血状态，或出现水肿、红

斑、糜烂、溃疡等，患者会感到口腔局部疼痛，日常会有口干、

进食困难、味觉障碍等情况，对生活构成一定影响 [6，7-8]。

1.1 放射性口腔黏膜炎分级

具体的 RTOM 分级标准如下 [9]：0 级：口腔黏膜状态同

健康黏膜，不存在损伤情况；1 级：口腔黏膜处于充血状态，

疼痛程度为轻度；2 级：处于片状粘膜炎状态，或产生了炎

性血清血液分泌物、疼痛程度属于中度；3 级：融合纤维性

粘膜炎，疼痛程度属于中度；4 级：口腔黏膜出现溃疡、出血、

坏死等症状。

1.2RTOM 危险因素评估

尽管ＲＴＯＭ发生发展的危险因素中还有许多尚未解

答的问题，但根据既往研究结果得出危险因素主要包括患者

自身因素以及治疗相关的因素 [10]。

1.2.1 患者自身因素

一是患者自身有关口腔健康的因素，亦是当前世界公

认的 RTOM 危险因素如未能形成良好的日常口腔卫生习惯；

以往曾有牙周疾病史；营养不良；吸烟等。二是机体其他类

型的疾病严重程度相关影响因素如性别、年龄、体重、心理、

肿瘤特性、有否合并糖尿病等 [11-12]。

1.2.2 治疗相关因素

治疗会影响ＲＴＯＭ发生率和严重程度。有关 RTOM

治疗的危险因素有放疗所用的技术、分割模式、药物剂量 [13]、

患者部位、化疗药物（靶向药物）的实际应用情况等。

2 放射性口腔黏膜炎的预防

2.1 非药物预防：

2.1.1 于患者接受放疗之前，对其牙龈、口腔等相关部

位的炎症进行治疗：对浅度龋齿进行填补，对深度龋齿、残

根 [14] 等进行拔除，指引患者注意休息，等待伤口完全愈合

（通常需要 10 天至 14 天的时间），方可开始放疗。每天自

检口腔至少两次，观察口腔内粘膜变化 [15]。保持口腔清洁，

预防感染 [16]，每天早晚用软毛刷刷牙。不要用牙签或者锐

器物剔牙，推荐用牙线，每日 2-3 次软毛牙刷刷牙，每餐前、

后用温盐水或者含漱液漱口，含漱 1-3 分钟后吐掉。保持

口腔湿润，自放疗之日起，每天饮水大于 2500ml。吃软食，



国际护理医学 :2024 年 6 卷 6 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

53    

忌辛辣刺激饮食，勿食过冷、过热、过硬及油炸食品，禁烟酒。

2.1.2 放疗期间建议患者戒烟、戒酒，多喝水，避免热、

酸性及辛辣的食物，日常饭后做好口腔清洁工作，以软毛、

小头、刺激性的牙刷清洁牙齿及口腔内部；RTOM 分级在 3

级及以上的患者，由护理人员帮助完成被动口腔清洁、基础

口腔护理等，每日清洁次数为 4 次至 6 次 [6]。同时，为确保

患者口腔表面处于清洁、持续湿润的状态 [3]，可适当增加患

者用盐水进行漱口的次数。口腔护理时要去掉义齿，进行洗

刷。口腔黏膜损伤愈合前尽量少带义齿，如果条件许可，尽

量把义齿置于 0.2% 洗必泰液中消毒 10 分钟后再带上。良

好的口腔卫生有助于预防和减轻 RTOM 建议患者放疗前进

行口腔检查、改善口腔卫生 [17-18] 同时可采用口腔保湿剂或

人工唾液、水溶性果冻、干口含片或干口胶润滑口腔 [19-20].

2.1.3 放疗之后的 3 年内禁止拔牙，放疗期间及放疗后

的半年内坚持做口腔功能锻炼。

2.2 药物预防

2.2.1 细胞因子：根据相关临床研究报道成果可知，

预防 RTOM 的细胞因子有重组人粒细胞巨噬细胞刺激因

子（granulocyte-macrophage colony stimulating factor,GM-

CSF）、EGF 等 [21]，早期一项非随机对照研究显示，类似一

项 40 例头颈部肿瘤患者的随机对照研究结果显示 GM-CSF

漱口水在预防 RTOM 和缓解黏膜相关疼痛方面比硫糖铝漱

口水更有效，可减少黏膜炎引起的放疗过程中断。

2.2.2 黏 膜 保 护 剂： 目 前 临 床 以 自 由 基 清 除 剂、 必

需氨基酸、过饱和钙磷酸盐等作为主要的黏膜保护剂。

Tsujimoto[22] 等基于 RTOM 的聚焦研究，总结了头颈部癌患

者可通过使用谷氨酰胺（10g/d），实现 RTOM 的有效预防，

谷氨酰胺组的 2 级黏膜炎发生率（0）明显少于安慰剂组

的 2 级黏膜炎发生率（10%）(P=0.023)、谷氨酰胺组的 4 级

黏膜炎发生率（0）明显少于安慰剂组的 2 级黏膜炎发生率

（25%）、这一数据结果进一步支持了谷氨酰胺的预防效用。

Quinn 等 [23] 在研究中应用回顾性分析的方法，聚焦 30 项以

过饱和钙磷酸盐漱口水对 RTOM 进行预防的研究案例并展

开分析，发现有 24 项验证了过饱和该磷酸盐漱口水对口腔

卫生、口腔湿润的维持作用及对口腔的润滑作用，能够明显

减少患者 RTOM 的发生率、严重程度、维持时长。

2.2.3 非甾体抗炎药：盐酸苄达明漱口水对炎症细胞

因子 TNF-α、IL-1β 均能够发挥明显的抑制作用 [24-25]。

Epstein 等 [26] 应用随机双盲对照的方法，以 135 例头颈部

肿瘤患者作为研究对象，分析其 RTOM 的产生情况，发现

在红斑、溃疡的发生率影响上，盐酸苄达明可使其呈现约

30% 的降幅（P=0.037)，患者因此得以减少使用全身止痛剂

（Ｐ＜ 0.05)。Kazemian 等 [27] 结合双盲对照研究的形式，聚

焦 100 例头颈部肿瘤患者的病情与 RTOM 情况，经研究分析，

总结两组患者的 RTOM 发生率对比：安慰剂组呈现比盐酸

苄达明漱口水组多 2 倍至 6 倍的发生率。Nicolatou.Galitis 等
[28] 对 40 篇与 RYOM 相关的研究文献进行整理与探讨，提出

建议：为预防 RTOM，可将盐酸苄达明漱口水应用于将要接

受≥ 50GY 放疗的头颈部肿瘤患者。

2.2.4 天然药物：在 RTOM 的治疗干预过程中，蜂蜜可

应用于其中并发挥辅助治疗的效用，帮助患者缓解疼痛与不

适，例如可指导患者分别在放疗前、放疗后在口腔内部涂抹

纯天然花蜜 [29]，或可稀释天然蜂蜜后用以漱口，保持 1 日 3

次的频率持续 7 天或以上。由 2019 年的一项 Mate[30] 分析结

果可知，蜂蜜能够明显帮助患者降低重度 RTOM 的严重程度，

实现口腔疼痛缓解、尽可能避免治疗中止及相关风险。结合

口腔护理液的正确选取与积极使用，有助于患者口腔处于清

洁、湿润的良好状态，减少细菌滋生，预防黏膜损伤，从而

减少感染。

2.2.5 中药：就当前而言，医学领域的许多相关研究均

已验证了现代中药复方制剂（双花百合片、口炎清颗粒、康

复新液等）对于降低口腔粘膜炎严重程度、缓解疼痛及不适

的作用 [5，24.25,31]。其中，康复新液对于鼻咽癌引发的口腔黏

膜炎、口腔疼痛等的预防与治疗效果相对优于复方硼砂含漱

液 [32]；基于有效抗癌治疗（放疗等）的推进，补中益气汤

加减治疗的结合应用可发挥显著的干预与辅助治疗效果，如

降低口腔溃疡率、优化缓解效果等 [33]。

2.2.6 其他：对于口腔疼痛已明显对日常进食构成影响

且持续时间＞ 7 天，或进食量在 60% 以下，或无法进食的

患者，医护人员需要对其吞咽状况、营养不良、体重明显减

少等问题给予重视并持续监测，提供必要的支持与科学的建

议。而对 RTOM 在 3 级及以上者，医护人员应及时联系临

床营养师参与患者的护理干预，根据实际情况制定科学合理

的个性化膳食计划，指引患者摄入适量的流食或半流质食

物，期间注意防止呛咳；必要情况下结合肠外营养支持，以

维持患者营养状态。建议以《中国临床肿瘤学会 (coso) 恶性
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肿瘤患者营养治疗指南 2019》为参照 [34]。

3 小结

RTOM 可以在一定程度上加以预防。良好的口腔卫生环

境及护理是预防 RTOM 的主要措施。就当前而言，放射性

黏膜炎并不能完全预防，也尚无治疗的特效药，只可通过

缓解不适、减轻症状、减少并发症实现干预治疗。目前对

RIOM 的干预措施主要集中在口腔护理、口腔疼痛缓解、营

养支持和感染控制等方面，然而，根据其发病机制和影响因

素，最近提出了许多新的和有效的方法来预防和治疗 RIOM

一些新颖的临床试验表明，可能会治疗减少剂量放疗（减少

GTV 剂量从标准剂量 70 戈瑞到 60 戈瑞），减少细胞剂量

化疗，甚至单独放疗（没有化疗），可能减少严重 RIOM 的

发生率。然而，这些临床研究的随访时间较短（仅约 3 年），

因此，尽管这些方案可能会降低 RIOM，但对长期生存率的

影响仍不确定。鉴于经典的疗效同步放化疗方案（局部晚期

鼻咽癌患者 5 年总生存率在 80%），需要进一步研究更长

的随访时间来探索这些方法的可行性，为预防 RIOM 的研究

提供新的途径。虽然没有美国批准的降低 RIOM 的药物 [35]，

RTOM 重在预防，期待发现更完整的 RTOM 危险因素，找

到更为安全、有效的防治策略。
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