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中药漱洗液护理干预化疗引起口腔黏膜炎的效果观察 
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摘　要：目的：评价中药漱洗液护理干预化疗引起的口腔黏膜炎的效果。方法：选择的对象均为化疗患者，共 50 例，2023

年 03 月至 2024 年 08 月入院，以随机数字表法，将研究对象等分成两组，分别是对照组和研究组，各组均有 25 例患者。

对照组予以西砒氯铵含漱液漱口，且使用维生素 B2、维生素 B12 予以辅助治疗；以此作为基础，研究组患者使用中药漱洗

液，比较分析两组口腔黏膜炎发生情况以及处理情况。结果：和对照组相比较，研究组口腔黏膜炎持续时间明显更短，且

口腔疼痛分值更低，P 均＜ 0.05。结论：对实施化疗的患者予以中药漱洗液护理干预，不仅可预防以及治疗口腔黏膜炎，

同时还可有效改善患者症状表现，临床价值高。
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口腔黏膜炎作为比较常见的口腔黏膜毒性反应，在化

疗中比较常见，化疗药物对增殖活跃口腔黏膜细胞十分敏

感，容易造成口腔黏膜红肿、溃疡以及糜烂、出血、鞥通等，

导致患者出现免疫力降低、交流障碍和进食困难等问题，对

化疗效果和患者生活质量产生不利影响，情况严重时还可

能引起败血症或者菌血症等，威胁到患者生命安全 [1-2]。故

尽早预防和治疗口腔黏膜炎的发生对化疗患者而言非常重

要。在口腔黏膜炎的临床治疗中目前多以西医为主，现如

今随着中医理论研究的深入，关于中医治疗口腔黏膜炎的

报道也随之增多，临床实践研究表示，中医在防治口腔黏

膜炎方面有着非常显著的效果 [3]。本文选择 2023 年 03 月

至 2024 年 08 月期间收治的 50 例化疗患者作为观察对象，

旨在探究分析中药漱洗液护理干预化疗引起口腔黏膜炎的

效果，具体报道见下。

1. 资料和方法

1.1 基本资料

参与研究的对象均是实施化疗的患者，共选择 50 例入

选研究，2023 年 03 月至 2024 年 08 月期间入院诊治。以随

机数字表法等分为两组，分别是对照组 25 例和研究组 25 例。

参与研究的患者均满足化疗要求，且对本次研究使用的药物

无过敏史；临床资料完整且真实；无精神疾病、语言障碍、

沟通障碍灯；患者和其家属均知情本次研究目的，签订同意

书。排除标准：对药物存在过敏史者；精神疾病；语言障碍、

沟通障碍、认知障碍者；缺失完整临床资料者；伴有其他急

性感染患者。对照组男女患者例数分别是 15 例、10 例；年

龄区间值 22 岁至 60 岁，均值 40.12±2.39 岁。研究组男女

患者例数分别是 14 例、11 例；年龄区间值 22-61 岁，均值

40.09±2.42 岁。经软件的比较分析可知，两组基本资料信

息未见差异，P ＞ 0.05，结果可比性强。

1.2 方法

两组患者在化疗期间，均将化疗可能引起的不良反应、

并发症、口腔粘模炎常规护理方式以及预后措施等告诉患

者、家属，嘱咐患者口腔保持卫生清洁，合理调节饮食，食

物尽量清淡，不可食用辛辣、刺激、冰冷食物，戒烟戒酒，

保持良好的心态面对治疗；在清洁牙齿方面，尽量食用软毛

刷，防止牙龈出血，避免口腔感染。

对照组以西砒氯铵含漱液漱口，即在每天三餐前漱口，

含漱时间控制在 5-10 分钟之间，药物在口腔内确保其充分

接触口腔黏膜，含漱结束以后吐掉，而后用清水漱口，并且

使用维生素 B2、维生素 B12 片。

研究组患者使用中药漱洗液护理干预，在化疗开始时

使用中药漱洗液，药方如下：菊花、金银花、紫花地丁军时

30g，甘草 5g，薄荷 15g。将上述药物加水浸泡 15 分钟，将

其煮沸 1h，浓缩到 100ml，经过滤灌装，而后以冷藏的方式

保存。每天三餐前使用 15ml 中药漱洗液含漱，每次含漱时

间在 5-10 分之间，鼓动腮帮肌肉，确保其充分接触口腔黏膜，
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含漱结束后可吞咽。

1.3 观察指标

（1）口腔黏膜炎发生情况。统计比较两组口腔黏膜炎

发生情况，以口腔黏膜分级标准予以评价，即口腔黏膜无异

常表示 0 级；口腔内＜ 1.0cm 的溃疡低于 2 个，并红斑疼痛，

表示 1 级，口腔黏膜存在 1 个＞ 1.0cm 溃疡、几个小溃疡表

示 2 级，口腔黏膜＞ 1.0cm 溃疡的有 2 个，存在多个小溃疡，

表示 3 级；口腔黏膜＞ 1.0cm 的溃疡超过 2 个，或者存在融

合溃疡，表示 4 级 [4]。（2）口腔黏膜炎持续时间、口腔疼

痛程度。记录两组患者口腔黏膜炎持续时间，且予以比较。

评价两组患者口腔疼痛情况，使用视觉疼痛模拟评分量表对

两组患者疼痛程度实施评价 [5]，分值 0-10 分，分值越低，

代表患者疼痛程度越轻；分值越高，代表患者疼痛程度越重，

并进行对比分析。

1.4 统计学方法

数 据 的 处 理 分 析 均 以 专 业 统 计 学 软 件 完 成， 即

SPSS25.0，计量资料和计数资料分别使用（）、n/% 表示，

分别以 t、χ2 检验，结果显示 P ＜ 0.05 具有统计学意义。

2. 结果

2.1 口腔黏膜炎发生情况比较

研究组口腔黏膜炎发生率明显比对照组少，组间数据

有差异，P ＜ 0.05，具体见表 1。

表 1  口腔黏膜炎发生情况比较 [n(%)]

分组 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 总发生率

研究组 20 2 1 1 1 5（20.0）

对照组 13 5 3 2 2 12（48.0）

X2 4.367

P 0.036

2.2 口腔疼痛程度比较

和对照组相比较，研究组患者口腔黏膜炎持续时间明

显更短，P ＜ 0.05；同时研究组患者疼痛分值明显低于对照

组，P ＜ 0.05，具体见表 2。

表 2  疼痛程度比较（分）（）

分组 病例数 口腔黏膜炎持续时间（d） 疼痛程度（分）

研究组 5 4.23±1.23 2.93±0.23

对照组 12 7.28±1.38 4.83±0.28

T 4.271 13.339

P 0.000 0.000

3. 讨论

口腔黏膜炎主要是因化疗药物细胞毒性作用造成，中

医将口腔粘模炎纳入到了口疮范畴，治疗原则为滋阴凉血和

清热解毒 [6]。中药漱洗液中所含菊花、甘草、金银花、紫花

地丁以及薄荷等药物，具有清热解毒和凉散风热作用，可加

快口腔溃疡面愈合速度，临床实践和文献资料均明确表示，

中药漱洗液护理干预可有效预防和治疗口腔粘模炎，具有显

著的消炎作用、抗病毒作用以及抗菌作用。本次研究发现，

施予中药漱洗液护理干预的研究组，口腔黏膜炎发生率明显

少于对照组，且口腔黏膜炎持续时间明显短于对照组，疼痛

程度分值明显低于对照组，P 均＜ 0.05。提示，中药漱洗液

护理干预可有效预防化疗所致口腔粘模炎，减轻患者痛苦。

由此可见，中药漱洗液护理干预可有效预防和治疗化

疗所致口腔粘模炎，减轻口腔疼痛程度，临床应用价值以及

推广价值高。
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