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一例右舌鳞癌患者放疗后伴Ⅳ度口腔黏膜炎的护理

孙 艳　郭敏慧 *

南京鼓楼医院集团宿迁医院 徐州医科大学附属宿迁医院　江苏宿迁　223800

摘　要：放射性口腔黏膜炎 (radiation-induced oral mucositis，RIOM) 是放射线电离辐射所引起的急性或慢性口腔黏膜损伤，

临床常见于头颈部肿瘤接受放射治疗的患者，是放射治疗常见的并发症。常表现为口腔黏膜充血、糜烂和溃疡，本文报道

1 例舌鳞癌放射治疗后发生口腔黏膜的病例，结合病例的诊治经过及既往文献报道，讨论并探讨其治疗方案。

关键词：舌癌；放射性口腔粘膜炎；疼痛

前言

舌癌是口腔癌中最常见的恶性肿瘤之一，其发病率逐

年增加 [1-2]。但病因至今尚未明确，可能与慢性炎症刺激或

长期机械性持续刺激有关。其通常由鳞状细胞癌引起，通过

血液传播，进而侵入其他器官，严重影响患者的生活质量和

外观。在舌癌的治疗中，放射疗法是重要的治疗方法之一 ,

放射性口腔黏膜炎 (radiation-induced oral mucositis，RIOM) 

常见于头颈部肿瘤接受放射治疗的患者，是放射治疗常见的

并发症。RIOM 常因对患者的生活质量造成明显影响，从而

阻碍放射治疗的进程，甚至终止治疗，因而成为临床备受关

注的放射治疗并发症。RIOM 主要表现为口腔黏膜充血、糜

烂和溃疡，患者疼痛明显目常伴有继发性感染和全身症状。

1 个案介绍

1.1 患者的一般信息

表 1  基本信息

姓名：徐宝兰 住院号：0001213281

性别：女 文化程度：小学

年龄：85 岁 职业：退休

民族：汉族 婚姻：已婚

入院诊断：右舌鳞癌 既往史：有“糖尿病”病史

过敏史：无药物食物过敏史 入院方式：步行

1.2 现病史

患者 2022-08 因舌部溃疡未予重视，2023-03 就诊无锡

人民医院，行舌溃疡活检，病理示：右舌部肿物，鳞状上皮

重度异性增生，癌变。送复旦大学附属医院病理会诊：黏膜

鳞状上皮重度异性增生、癌变（有微小浸润）。2023-04-

03 特瑞普利单抗 240mgq3w 免疫治疗。2023-04-03 起行舌

部病灶放疗，现患者为进一步治疗入院。

1.3 体格检查

体温：37℃ 脉搏：80 次 / 分 呼吸：16 次 / 分 血压：

130/70mmHg 身高和体重：卧床。发育正常，营养中等，神

志清楚，自动体位。ECOG=1 分；胸廓无畸形，双乳对称、

无异常肿块，呼吸运动两侧对称，语颤无增强或减弱。

1.4 实验室检查

表 2  血小板计数

表 3  白细胞计数
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表 4  白蛋白

表 5  红细胞计数

表 6  血钾

表 7  血钠

表 8  谷草转氨酶

表 9  谷丙转氨酶

1.5 治疗经过

04-28 患者 15：00 入综合放疗科，患者“口腔肿瘤”

放疗中，放疗区皮肤完整，有色素沉着，口腔粘膜出现大片

的红斑及少量的溃疡，不能进食固体食物，伴有疼痛，NRS

评分 4 分，影响睡眠，粘膜分级Ⅲ级，张口约 2 指，未见出

血，伸舌正常，自服曲马多缓释片 0.1gbid+ 卡马西平治疗后

NRS 评分 2 分，食欲下降，每日进食少于 1 两，全身皮肤完整，
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在局麻下行右侧股内静脉穿刺术，内置长度 18cm，予雷尼

替丁、氨基酸等护胃营养支持。

04-29 患者查血小板示 38*109/L，予全身皮肤完整无出

血点，予重组人血小板生成素（特比澳）升血小板治疗，暂

停放疗。

04-30 患者夜间睡眠质量差，予舒乐安定辅助睡眠，夜

间睡眠 6h。

05-01 患者血钾 2.8mmol/L( 危急值 ), 血钠 126.0mmol/L，

予补钾补钠治疗。

05-02 患者复查血常规示：血小板 81*109/L，予改巨合

粒继续升血小板治疗，复查血电解质：钾 3.57mmol/L。

05-06 患者转入头颈放疗科进一步治疗，继续暂停放疗。

05-08 查血示：白细胞 3.0*109/L，白蛋白 27.2g/L，予白

蛋白营养支持治疗，继续予药物保肝、营养支持、降糖治疗。

05-12 查 血 示： 铁 6.49umol/L， 钾 3.34mmol/L, 血 红 蛋

白 101g/L，红细胞计数 3.42*1012/L，予益比奥补血治疗，

患者发力略有好转，口腔粘膜红斑基本愈合，粘膜分级Ⅱ，

级张口 3 指。

05-15 患者口腔粘膜红斑及溃疡已愈合，张口约三指，

无疼痛，恢复口腔放疗。

并予特瑞普利单抗免疫治疗。

05-17 患者血钾 2.58mmol/L( 危急值 )，予泵钾治疗。予

舒乐安定辅助睡眠，乳果糖通便治疗。

05-19 患者口腔疼痛，NRS 评分 3 分，口腔粘膜炎Ⅰ级，

张口 3 指，继续予盐酸曲马多止痛治疗。

05-21 患者测耳温 38.6℃，予地塞米松 5mg 静推，降至

36.8℃。.

05-22 患者测耳温 38.4℃，予地塞米松 5mg 静推，降至

37.4℃。

04-24 患者口腔黏膜炎Ⅲ级，张口约 3 指，患者唇、舌、

颊、腭黏膜充血、水肿、疼痛，出现散在白色斑点，予莫西

沙星抗炎，碳酸氢钠漱口，口腔护理 bid，测耳温 38.3℃，

予指导饮水，降至 36.9℃。

05-26 患者测耳温 38.1℃，予指导饮水，降至 37.5℃。

口腔黏膜炎Ⅲ级，张口约 2 指患者唇、舌、颊、腭黏膜充血、

水肿、疼痛，白色斑点融合成片，呈奶酪样、珍珠白色，覆

盖在舌体、上颚、颊部，易刮掉露出溃疡面，有出血，继续

予莫西沙星抗炎，碳酸氢钠漱口，口腔护理 bid。

05-30 口腔黏膜炎Ⅳ级，张口约 2 指。患者口腔脓性分

泌物，予暂停放疗。

06-01 查钾 3.55moml/L，白细胞 2.8*109/L，血红蛋白

108g/L，红细胞计数 3.65*1012/L，予暂停泵钾，升白细胞治疗。

1.6 护理评估

1.6.1 WHO 口腔粘膜炎分级标准 [4] 

表 10  WHO 口腔粘膜炎分级标准

级别 分级标准

0 级 无症状

I 级 口腔粘膜出现红斑，伴有疼痛但不影响进食

II 级 口腔粘膜出现红斑、溃疡，但能进食固体食物

III 级 口腔粘膜出现严重的红斑和溃疡，不能进食固体食物

IV 级 溃疡融合成片，有坏死，不能进食

1.6.2 NRS 疼痛评分量表

1.6.3 营养风险筛查评分量表（NRS2002）

1.7 护理计划

1.7.1 感染：与放疗致机体抵抗力低有关

目标：感染消退，体温正常

措施：

（1）指导患者在晨起、进食后和睡前使用软毛牙刷刷

牙，至少 2 次 /d，使用清水漱口后予 3% ～ 5% 碳酸氢钠溶

液漱口，至少 6 次 /d；

（2）保持病房内的整洁、卫生，空气清新；  
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（3）指导患者避免进食易损伤或刺激口腔黏膜的食物，

根据口腔黏膜炎影响进食情况调整食物的黏稠度、软硬度及

摄入方法；

（4）患者张口困难，使用口腔清洁专用海绵棒口腔护

理 bid；

（5）必要时留取标本送检；

（6）给与抗感染治疗，并观察药物不良反应。

评价 :06-02 患者感染较前好转，暂无发热

1.7.2 疼痛：与放疗致口腔粘膜有关

目标：患者疼痛缓解

措施：

（1）进食前使用 2% 利多卡因溶液或含有镇痛药物成

分的溶液漱口； 

（2）按时、按剂量服用曲马多缓释片；

（3）按时给药，并观察药物不良反应。

评价：06-02 患者疼痛评分 2 分

1.7.3 营养失调：低于机体需要量 与放疗致口腔黏膜炎

进食少有关

目标：患者卧床，维持现有腹部皮脂厚度

措施：

（1）每周或必要时用营养风险筛查 2002(nutritional risk 

screening 2002,NRS 2002) 等评估工具进行营养风险评估，患

者 NRS2002 评分≥ 3 分，请营养科会诊，根据患者营养状

况及病情，优先选择口服肠内营养制剂。

（2）鼓励患者进食营养丰富的食物，摄入足量的液体，

少食多餐。

（3）患者出现吞咽困难，给予肠内营养支持时，指导

患者正确使用肠内营养制剂，预防并发症的发生。

评价 :06-02 患者腹部皮脂厚度未减少

1.7.4 睡眠形态紊乱：与放疗致口腔黏膜疼痛有关

目标：保证每日睡眠充足

措施：

（1）保持病室安静，光线适宜；

（2）因疼痛导致入睡困难，及时给与止痛治疗；

（3）遵医嘱给予助眠药物，并观察药物不良反应。

评价 :06-02 患者夜间睡眠 6h

1.7.5 有皮肤完整性受损的危险：与长期卧床、放疗有关

目标：未发生皮肤损伤

（1）保持照射野皮肤清洁干燥 , 有汗及时擦干，穿棉

质衣物，不穿高颈或硬领衣服，出现皮肤瘙痒勿用手撕剥、

抓痒；

（2）协助翻身 q2h，保持骶尾部清洁干燥，班班交班；

（3）予卧气垫床，必要时外贴皮肤保护敷料；

（4）加强营养，做好饮食护理。

评价：06-02 患者全身皮肤完整，未发生破溃

1.7.6 潜在并发症：下肢深静脉血栓

（1）每日评估有无 Homans 征阳性，听取患者主诉，

关注凝血功能，患者 Homans 征为阴性。

（2）落实血栓基础预防的护理措施，指导患者踝泵运

动，每日 5 次，每次 10min，每日深呼吸及有效咳嗽 4-5 次。

（3）患者双下肢皮色红润 , 皮肤温暖，双足背动脉搏

动正常。

（4）指导患者每日饮水 1500ml。

评价：06-02 患者未发生下肢深静脉血栓

2 护理重点及难点

（本病案中反映的专科护理问题，进行的专科护理处

置以及效果评价，循证护理及指南的应用，护理安全及应急

处理等）

2.1 护理重点：感染

护理措施：（1）给予物理降温，必要时遵医嘱予吲哚

美辛栓塞肛退热治疗，做好要药物知识的宣教；（2）评估

患者发热的原因，必要时口腔咽拭子培养，多为白色念珠菌

感染，在生活中较为常见，从医疗角度来看，该真菌在人体

口腔、肠道、上呼吸道以 及女性阴道中均有所分布 [3]。多

数情况下，由于受到患者机体免疫功能的限制，该病菌往往

不会对患者造成影响，然而，若患者免疫系统出现弱化，则

有可能导致对于该真菌抑制能力的下滑，导致其出现大量繁

殖的问题，进而影响患者健康 [4]。从而引发全身系统性感染

与机体浅表感染问题，进而造成患者生活质量的显著降低 [5]。

请临床药师会诊行抗感染治疗。（3）遵医嘱予口服利奈唑

胺片抗炎治疗，氟康唑氯化钠注射液抗真菌治疗，做好要药

物知识的宣教。（4）口腔予 5% 碳酸氢钠漱口，保持口腔清洁，

饮食前、后均应漱口。每日摄入 3000ml，必要时遵医嘱增

加补液治疗。

2.2 护理重点：营养护理

护理措施：（1）入院 24h 内进行 NRS2002 营养筛查，
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患者卧床未监测到身高体重，一周内摄食减少 50%，进入

最终营养筛查，NRS 总评分 4 分。启动营养治疗计划。（2）

请营养科会诊，PG-SGA 评分，评估患者营养状况，评分＞

9 分。（3）遵医嘱予能全力 500ml，一次 100ml，一天 5 次，

早 06:00 开始，每 3 小时一次。特医营养粉 900g，每日三次，

每次 150ml。早 08:00 开始，每 5 小时一次。鼓励患者进食

牛奶，水果汁，蔬菜汁。（4）监测患者腹部皮脂厚度。（5）

食物选择和调配 指导患者应用搅拌机将熟食加水打磨，制

成易于吞咽的食物；水、果汁、汤等流质加入增稠剂，调制

成浓稠食物。保证每天不少于 2000ml 摄入量，指导患者少

量多餐。

2.3 护理难点：放射性口腔粘膜炎的护理 

原因：RTOM 临床主要表现为口咽红肿、糜烂、溃疡

等 ,3~4 级的重度 RTOM 可造成患者进食困难和营养不良 ,

导致治疗中断 [6-7]。

护理措施：（1）暂停放疗 , 碳酸氢钠口腔护理 bid，清

除脓性分泌物，督促病人漱口 , 每日至少 8~10 次，粘膜溃

疡处喷金因肤或维斯克，以促进粘膜愈合，并观察溃疡变化

情况。

（2）疼痛处理：患者出现 RTOM 引起疼痛影响进食 ,

进食前给予黏膜表面麻醉剂 0.9% 氯化钠注射液 250ml 地塞

米松 10mg+ 利多卡因 10ml 漱口 , 每次 10~20ml, 每天 3~6 次 ,

给予曲马多缓释胶囊控制疼痛。

（3）患者出现轻度张口受限，张口受限的分度：轻度

张口受限：上下切牙切缘间仅可置二横指，2.0―2.5cm。中

度张口受限：上下切牙切缘间仅可置一横指，1.0―2.0cm。

重度张口受限：上下切牙切缘间距不足一横指，1.0cm 以内。

完全性张口受限，完全不能张口，也称牙关紧闭 [8]。每日观

察溃疡进展情况及张口程度，指导患者进行口腔锻炼操 [9]（4）

患者口腔咽拭子培养示：白色念珠菌，予氟康唑氯化钠注射

液”，5% 碳酸氢钠漱口抗真菌治疗。康复新液含漱 10min

后口服，3 次 / 日，每次 15ml，促进口腔溃疡愈合 [10]（5）

出院指导：患者保持口腔清洁湿润，坚持漱口，软毛牙刷刷

牙，3 年内禁止拔牙，以防引起炎症感染和放射性骨髓炎 [11]，

出院 1 个月、3 个月、6 个月返院复查。（7）出院后随访。

3 经验与教训

舌癌是最常见的口腔癌，早期首选放射治疗。口腔护理

是舌癌患者的重要护理措施，其主要目的是保持口腔清洁，

使患者在生理、心理、社会上达到最愉快的状态。对放射性

口腔黏膜炎患者除给予相应药物治疗外，注重其临床症状的

观察及护理，同时应进行营养方面和个人口腔卫生方面的指

导，对及早减轻患者痛苦，延缓疾病进展，提高患者的生命

质量有重要意义。医护人员要致力于口腔护理知识的宣传普

及影响人群对口腔卫生知识、观念、态度与行为方面的改变，

为全社会提高口腔护理知识做一些力所能及的工作。本次针

对患者放射性损伤的护理，提高了医护人员对放射性反应的

认识，对于病人的放射性损伤，预防大于治疗，尤其是头颈

部肿瘤的患者，放化疗联合使用时更要注重对患者的动态评

估，积极进行干预，减少并发症的发生，提高患者舒适度及

生命质量。
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