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头颈癌住院手术患者口腔管理的最佳证据总结

熊 芳　蒋成芳 *　姚旭莹　孙逸云

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院　上海　200031

摘　要：目的 检索、评价和整合头颈癌住院手术患者口腔管理最佳证据，为构建头颈癌住院手术患者口腔管理方案提供科

学依据。方法 系统检索中英文电子数据库、指南相关网站；检索时限为建库至 2021 年 5 月 1 日；检索的文献根据文献的纳入、

排除标准的进行筛选确定纳入的文献，然后由２名相关专业研究者对文献指南进行质量评价，汇总证据。结果 共纳入 6 篇

指南（中文 2 篇，英文 4 篇）。最佳证据包括口腔状况的评估、护士的教育与培训、多学科团队合作、口腔的基础护理措

施、口腔黏膜炎预防与治疗措施 5 个方面，共 31 条证据。结论 临床医务人员应根据最佳证据，形成口腔管理方案与流程，

为头颈癌住院手术患者提供科学有效的口腔管理，不仅提升患者的口腔质量、满意度和减少并发症的发生，还提高临床护

士的专科技能水平和科研能力。
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头颈癌占恶性肿瘤的 5%-8%，是世界范围内第六大常

见肿瘤 [1] ，主要采用以手术治疗为主的综合治疗 [2]。在综合

治疗的过程中，患者容易引起口干、口臭和口腔黏膜炎且发

生率达 90%［3］。报道显示：患者行口腔护理可以降低伤口

感染率及术后早期的炎症程度 [4]；对患者进行口腔干预对术

后肺炎具有预防作用 [5]。查阅文献发现目前针对头颈癌住院

手术患者缺乏从评估、计划与实施、多学科团队、培训与教

育和健康宣教等多维度的口腔健康管理，因此，本研究通过

系统检索国内外关于头颈癌住院手术患者口腔管理的研究，

采用循证护理的方法对证据进行评价、综合和总结，最终形

成最佳证据，以期为口腔管理提供理论指导。

1 资料与方法

1.1 确定循证问题

头颈癌住院手术患者口腔管理的最佳证据是什么？现

行管理模式与最佳证据是否相符合？即 P（Population）：头

颈癌住院手术患者；I（Intervention）：口腔管理方案（口

腔评估、口腔干预、口腔护理、口腔健康）；C（Comparison）：

口腔护理  口腔管理；O（Outcome）：口腔黏膜炎，口腔溃

疡及疼痛、口干、口臭、口腔满意度、手术并发症（手术部

位感染、肺部感染）等。

1.2 检索策略

计算机检索中国生物医学文献数据库、万方数据、

中国知网、英国国立健康研究所、美国国立指南库、新西

兰指南协作组、苏格兰院际间指南网、美国头颈学会、

Pubmed、Cochrane library 循证医学数据库、Ovid-JBI 循证

护理数据库、EBSCOMEDLINE、 OVID-EMBASE、Web of 

science 网站数据库。中文检索词：头颈部癌症 / 肿瘤；手

术 ; 口腔卫生；口腔健康；口腔护理 ; 指南；证据总结 ; 系

统评价 ; 随机对照试验；英文检索词： Head and neck cancer/

neoplasm; surgery ;oral hygiene; oral health;oral care;mouth care 

;Guideline；Evidence Summary;Systematic Review; 检索时限均

从建库至 2021 年 5 月，文献纳入标准：文献公开发布并能

检索到全文；排除标准：证据总结的介绍和评析。

1.3 文献质量评价

指南采用 AGREE Ⅱ进行评价。AGREE Ⅱ总共有 6 个

维度，共 23 个条目，维度主要涉及使用范围和目的、参与

人员、严谨性、清晰性、应用性和独立性。每个条目均采用 1-7

分评分（1 分为很不同意，7 分为很同意），每个维度得分

等于所涵盖条得分之和 , 并将该维度可能的最高得分百分比

标准化，还需对指南总体质量进行评价（1-7 分），最终根

据 6 个维度的标准化总分，判定纳入指南被推荐的等级。

1.4 文献质量评价过程

所有文献评价均由接受过循证护理系统培训的 2 名研

究生完成，两人完成文献独立评价后，再对文献进行交叉核

对，若出现意见不一致，共同商讨解决，必要时由第 3 人进

行复评，课题组成员最终决定入选合适的文献。
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1.5 证据的质量等级及推荐等级评价

纳入的指南来自不同的机构，证据分级系统也不尽相

同。因此使用 2014 版 JBI 证据分级及证据推荐系统对证据

进行分级和推荐，分级系统共分为 1-5 五个等级。再根据

证据的 FAME 原则，利用推荐级别系统，A 级为强推荐，B

级为弱推荐，最终确定证据的推荐级别。

2 结果

2.1 文献检索结果

最初检出相关文献 336 篇，剔除重复文献后获得 159 篇

文献，阅读文章的题目和摘要初步筛选出 26 篇文献，进一

步阅读全文，删除质性研究、描述性研究、数据重复性研究、

无关性研究，最终纳入 6 篇文献 [6-11]，详见表 1。

表 1  纳入指南的基本情况

编号 证据来源 证据
性质 题目 发表时间

1 EBMT 和
EONS

临床
指南

Guidelines for the assessment of oral 
mucositisin adult chemotherapy, 

radiotherapy and haematopoietic stem 
cell transplant patients[6]

2008

2 AFNET 临床
指南

Guidelines for the oral healthcare of 
stroke survivors7] 2017

3 RNAO 临床
指南

Oral health nursing best practice 
guideline: nursing assessment and 

interventions[8]
2017

4 卫生部 临床
指南 中国居民口腔健康指南 [9] 2013

5
中国抗癌协会
肿瘤护理专业

委员会

临床
指南

中国癌症症状管理实践指南 - 口腔
黏膜炎 [10] 2020

6 ESMO 临床
指南

Management of oral and gastrointestinal 
mucosal injury: ESMO Clinical Practice 
Guidelines for diagnosis, treatment, and 

follow-up[11]

2015

2.2 文献质量评价结果

对本研究纳入的 6 篇指南进行质量评价，评价结果详

见表 2。

表 2  纳入指南的条目评价结果

项目 范围和
目的

牵涉
人员

指南开发
的严格性

指南呈现
的清晰性

指南的适
用性

指南编的
独立性 总分

1 77.8% 52.8% 61.4% 69.4% 72.9% 53.8% 5

2 77.8% 52.8% 61.4% 69.4% 72.9% 53.8% 5

3 86.1% 66.7% 57.3% 75.0% 66.7% 53.8% 6

4 80.6% 75.0% 65.6% 83.3 50.0% 67.7% 5

5 86.1% 55.6% 58.3% 80.5% 66.7% 70.8% 6

6 80.6% 75.0% 65.6% 83.3 50.0% 67.7% 5

2.3 证据描述及汇总

对纳入的 6 篇指南，从中获取证据并进性汇总、整合

和评价，根据 FAME评价原则，从证据的可行性、适宜性、 

临床意义及有效性进行评价，最终形成 31 条最佳证据包括

口腔状况的评估、护士教育与培训、多学科团队合作、口腔

的基础护理措施、口腔黏膜炎预防与治疗措施 5 个方面，具

体结果见表 3。

表 3  证据分级及推荐级别

证据维度 证据内容 证据等级 推荐级别

评估对象 常规口腔评估应成为防治癌症患者口腔黏膜炎的策略之一 [6]  Ⅱ B

评估时机

每日检查口腔黏膜 [11]  Ⅳ A

患者接受癌症治疗前基线评估和治疗过程中持续评估，应持续到口腔黏膜炎痊愈或全部疗程结束后 2—4 周为止 [6] Ⅱ B

定时评估，根据患者口腔黏膜炎的严重程度和危险因素不同，评估频率分别是每天 1 次、2-3 天 / 次或每周 1 次 [6]  Ⅳ B

每次治疗实施前须进行基线评估 ，以便观察口腔黏膜的变化 [6]  Ⅳ B

评估工具
对癌症放化疗患者，应建立标准化口腔评估流程，应明确有效的评估工具 [6]  Ⅰ A

病人口腔状况使用有效的评估工具进行并纳入记录 [8]  Ⅱ B

教育与
培训

护士应知晓口腔健康状况不良相关的并发症 [7-8] Ⅳ B

护士接受口腔卫生相关的培训和教育护士 [7-8] Ⅳ B

多学科
团队

在改善病人口腔健康方面，建议采用多学科团队合作的方法 [7] Ⅳ B

鼓励护士主导的口腔护理干预措施 [9]  Ⅳ B

应用营养支持降低肿瘤治疗所致的口腔黏膜炎的发生率 [10]  Ⅰ A

在整个癌症治疗期间保持最佳的营养支持 [11]  Ⅲ B
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基础
护理措施

口腔卫生措施 : 足够液体摄入或唾液替代品以避免口腔干燥 [9]  Ⅳ B

养成日常口腔卫生习惯，包括每天用软毛牙刷刷牙和牙龈四次，并用漱口水漱口 [11]  Ⅳ A

用（无菌）凡士林 / 白石蜡（凡士林），润唇膏或润唇膏润滑嘴唇，不应长期使用 [11]  Ⅳ B

多喝水，保持口腔湿润 [11]  Ⅳ B

避免烟酒、某些食物，如西红柿，柑橘类水果，热饮和辛辣的，热的，生的或硬的食物 [11]    Ⅳ B

根据口腔健康需要选择牙膏 , 提倡使用含氟牙膏预防龋病 , 成人 每次刷牙只需用大约 1g （长度约 1cm）的膏体即可 [9]  Ⅳ B

提倡使用保健牙刷，注意及时更换 , 一般应每三个月左右更换一把牙刷。若刷毛发生弯曲或倒伏，则需立即更换 [9]  Ⅳ B

提倡牙线或牙间刷辅助清洁牙间隙 , 每天刷牙的同时，配合使用牙线或牙间刷，可达到彻底清洁牙齿的目的 [9]  Ⅳ B

根据 Bass 法或改良的 Bass 法，每天刷牙两次（饭后和睡前），如果使用电牙刷，使用产品描述中引用的技术代替 [11]  Ⅳ B

用完牙刷彻底冲洗干净，并将牙刷放在一个杯子里，刷头朝上 [11]   Ⅳ B

假牙的处理：用假牙专用刷 / 牙刷和牙膏至少每天清洁假牙 1 次，夜间或不使用假牙时应将浸泡在纯净水或合适的假
牙清洁剂中；每次使用假牙前应该将清洁剂冲洗干净；定期清洁假牙贮存器 [9] Ⅳ B

口腔黏膜炎预
防与治疗措施

依据口腔黏膜炎情况选择口腔护理用药 [11]  Ⅳ B

营养支持可降低肿瘤治疗所致的口腔黏膜炎的发生率 [10]  Ⅰ A

口腔护理降低肿瘤治疗所致的口腔黏膜炎的发生率 [10]   Ⅴ A

蒸馏水漱口降低治疗所致的口腔黏膜炎 [10]   Ⅳ B

应用苄达明漱口液减轻治疗所致的口腔黏膜炎的严重程度 [10]  Ⅴ A

应用碳酸氢钠漱口液降低肿瘤治疗所致的口腔黏膜炎的发生率，并减轻其严重程度 [10]  Ⅴ B

3 讨论

3.1 明确评估工具，为医务人员进行口腔管理提供标准

化的工具

证据第 1 条 -7 条中包括评估对象、评估时机、评估工

具和评估人员等完整的评估体系，而有效的评估工具在口腔

管理方案中具有重要作用，有研究表明 [12]，使用标准化方

法和已验证的口腔评估工具，可以有效提高医护人员对患者

口腔状况发生变化的评估能力。目前，针对头颈癌患者的口

腔状况的评估工具不一，未有统一的标准，给临床工作造成

不便，今后还需不断完善评估工具，开发标准化的口腔评估

工具对研究者来说具有挑战意义。

3.2 对护士进行教育与培训，提高护士口腔管理的知识

和操作能力

第 8、9 条证据总结护士口腔知识培训教育的内容。研

究表明，临床医疗护理人员及患者对口腔健康行为相关知识

了解不足，口腔护理有待进一步规范 [13]，因此在临床工作中，

应重视开展口腔管理的工具及用品、口腔基础护理和口腔黏膜

炎预防与治疗措施的口腔健康教育培训，以保证口腔管理方案

的有效执行，提高护士对头颈癌患者口腔健康认知状况及其口

腔护理的能力，树立正确的观念意识和积极的工作态度。

3.3 应用多学科团队进行口腔管理，可以改善患者口腔

状况

第 10-13 条证据在改善病人口腔健康方面，建议采用

多学科团队合作的方法 [7]。多学科团队，包括头颈癌医生、

护士、口腔科、牙科、营养科、药剂师等。营养师可以根据

患者的营养状况给患者和家属实施科学的营养教育，能经口

进食的尽量选择口服营养补充剂，不能经口咀嚼的选择管饲

等肠内营养补充剂，肠内营养不能满足目标需要量可以增加

肠外营养 [10]。药剂师可以筛查导致口腔相关不良反应的药

物，提供用药的指导和建议。多学科团队以患者为中心，针

对特定疾病定期会诊，综合考虑各个科室专家意见，共同制

定促进口腔健康的个体化诊疗方案，提高患者的口腔卫生状

况和生活质量 [14]。

3.4 对患者进行健康教育是口腔管理措施实施的保证

第 14-31 条证据总结头颈癌手术患者口腔管理的实施

措施：口腔卫生习惯（时机和频次）、牙具及牙膏的选择、

假牙的处理、口腔卫生措施、口腔黏膜炎预防与治疗措施。

目前，国内口腔护理频次未有统一的标准，根据患者病情及

口腔情况而定。证据建议选择合适的刷牙器具，每天用软毛

牙刷刷牙和牙龈四次，并用漱口水漱口，养成良好的日常口

腔卫生习惯；多喝水或摄入足够液体或使用唾液替代品保持

口腔湿润；患者发生口腔黏膜炎时应根据具体情况正确选择

口腔护理用药等进行头颈癌住院手术患者口腔健康管理的

具体实施。有研究表明［15］评估头颈癌患者口腔状况相关危

险因素，实施个性化干预措施，减少口腔黏膜炎的发生。患

者及家属容易忽略或不重视患者的口腔健康状况，而且缺乏
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相关口腔保健知识，因此为头颈癌手术患者及家属提供口腔

健康宣教及指导是口腔健康管理中的重要干预措施，也是口

腔管理措施得以实施的保证。

4 小结

本研究总结目前有关头颈癌患者口腔管理的相关证据，

旨在为头颈癌手术患者的口腔健康提供更为规范和科学的

指导，为临床医护人员提供可靠的循证依据。本研究纳入的

指南，有 1 篇针对的疾病人群不一样，但患者的口腔状况大

致相同，在临床中应用证据时应充分考虑不同的目标人群和

个体化的差异性。本研究应随着科学的不断发展，将不断更

新与完善口腔管理的证据，有待于持续关注头颈癌手术患者

口腔管理的证据，使用相关工具进行质量评价，对原有证据

总结及时更新。
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