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引言：

在头颈部肿瘤放射治疗时，放射线在杀死肿瘤细胞

的同时，还会损伤放射野内的正常组织，其中皮肤损伤

和口咽黏膜损伤比较常见。颈部皮肤较薄、摩擦多，且

汗腺和皮脂腺较多，易加重损伤；口腔黏膜组织对放射

线非常敏感，在放疗过程中放射野的微血管管壁会发生

肿胀、痉挛，管腔变窄或堵塞，导致腺体分泌减少，口

腔自洁作用减弱，病人出现咽喉干痛、吞咽困难、口腔

黏膜溃疡甚至感染的情况。皮肤和黏膜损伤不仅影响病

人的美观及生活质量，严重时还会使病人被迫停止放射

治疗，从而影响放疗疗效。诸多研究显示，预见性护理

应用于肿瘤病人效果满意。因此，本研究将预见性护理

干预应用于头颈部肿瘤放疗病人中，探讨其应用效果。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选 择 我 院 于 2019 年 4 月 — 2020 年 3 月 间 收 治 的

68 例头颈部放疗患者，所有患者均于我院接受放疗治

疗，本次研究得到医院伦理委员会的支持，所有患者均

自愿参与。经随机数字表法对患者分组后，实验组患

者 34 例， 男 19 例， 女 15 例， 年 龄 38-71 岁， 平 均 年 龄
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（55.08±5.93） 岁。 对 照 组 患 者 34 例， 男 20 例， 女 14

例，年龄 36-72 岁，平均年龄（55.12±5.91）岁。两组

患者一般资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05），可比较。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组

给予常规护理。病人入院后，由责任护士进行放疗

前口头宣教放疗的目的、可能出现的并发症、日常生活

注意事项、照射野皮肤护理、保持口腔卫生、口腔功能

锻炼方法等相关知识。

1.2.1.2 实验组

给予预见性护理干预。护士长带领主班护士及 7 名

责任护士组成健康宣教小组，护士长和主班护士负责质

量审核及执行监督。宣教小组查阅科研文献，归纳头颈

部肿瘤放疗常出现的并发症，依据病人的个体差异结合

临床经验制定护理干预措施，并印制健康教育处方发放

给病人。①预见性心理护理：责任护士向病人介绍头颈

部肿瘤放疗期间的注意事项和可能出现的并发症，如放

射性口腔黏膜炎和放射性皮炎的临床表现和分期、口腔

功能锻炼的重要性、锻炼步骤及其持续时间等相关知识

及应对技巧，减轻病人的焦虑、恐惧等情绪 [1]。②饮食

指导：放疗过程中，由于肿瘤本身引起的能量消耗以及

吞咽困难、恶心、呕吐等不良反应会影响病人的食欲和

进食能力，护理人员指导病人选择高蛋白、高维生素、

营养丰富、易消化的软食补充机体消耗，少量多餐，以

微温或凉为宜；放疗引起口腔黏膜损伤和口腔溃疡时，

要忌食辛辣等刺激性的食物，这对病人预后和机体恢复

有重要意义；告知病人放疗前后 30min 不进食，多饮水；

每周对病人营养状况进行评估，帮助病人制定饮食计划，

对于有重度放射性口腔黏膜炎且吞咽困难者，需通过外

周静脉或中心静脉输入营养物质，补充能量和蛋白质。

③放射野皮肤护理：放疗前即发放放射野皮肤健康教育

处方，指导病人穿宽松的内衣内裤，避免衣物摩擦，颈

部可用柔软光滑丝巾保护；保持放射野的皮肤清洁、干

燥，清洗时勿用碱性肥皂，毛巾要柔软且不能用力擦洗；

放射野皮肤禁冷热敷；禁止在照射部位粘贴胶布和涂抹

刺激性药物；放疗前应摘掉金属制品，如假牙、项链等

饰品；避免阳光下暴晒；电动剃须刀剃胡须时防止损伤

皮肤感染；有瘙痒、干性脱皮时忌用手抓挠；责任护士

每周评估病人皮肤状况，根据病人皮肤损伤分级采取相

应的干预措施 [2]。④口腔黏膜护理：急性放射性口腔黏

膜炎发生的主要原因是口腔卫生状况以及免疫力的下降。

放疗前对病人口腔进行全面检查，采取有效措施改善病

人口腔卫生状况；放疗期间戒烟、戒酒；晨起、每次餐

后、睡前选用软毛牙刷刷牙，使用牙线清洁牙齿，每日 1

次；用生理盐水或医生指定的漱口液漱口，每日 4~6 次；

三餐前后采用“三步漱口法”漱口；每日做张口、鼓腮、

叩齿、弹舌、咽津、口腔按摩等口腔功能锻炼。推荐应

用冷疗（口含牛奶冰棒等）、含服蜂蜜或绿茶冰块等降低

放射性口腔黏膜炎的发生率及疼痛程度 [11-15]。⑤保持定

位及摆位的准确性：每次放疗时，技术员给病人摆位后，

勿随意移动身体，防止射线移位损伤正常组织。⑥出院

指导：告知病人放疗结束后，皮肤反应以及口腔炎会逐

渐减轻，病人出院时责任护士评估病人皮肤和口腔黏膜

情况，并给予针对性的出院指导，出院 1 周电话随访 [3]。

1.3 观察指标

在护理满意度评价中，使用纽卡斯尔护理服务满意

度量表，评估得分大于 84 分为非常满意，62-83 分为比

较满意，不足 62 分为不满意；记录患者的并发症发生率

情况。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 25.0 软件，头颈部肿瘤放疗患者的生活质

量用 t 值检验，对护理满意度以及并发症发生率用卡方值

检验，当 P ＜ 0.05 时认为差异显著。

2　结果

2.1 患者对护理满意度

实验组头颈部肿瘤放疗患者对护理的满意更高，与

对照组相比数据差异显著（P ＜ 0.05），见表 1。

表1　护理满意度

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 总满意

实验组 34 21 13 0 100%

对照组 34 12 16 6 82.35%

2.2 并发症发生率

实验组患者并发症发生率显著低于对照组，数据差

异显著（P ＜ 0.05），见表 2。

表2　并发症发生率

组别 放射性皮炎 口腔干燥
放射性口腔

黏膜炎

实验组 34 3（8.82%） 6（17.65%） 1（2.94%）

对照组 34 10（29.41%） 19（55.88%） 9（26.47%）

3　讨论

预见性护理可使肿瘤患者口腔黏膜炎发生率降低，

使放疗患者的生活质量提升，使负性情绪予以缓解。对

头颈部肿瘤放疗患者发生的并发症予以指出，寻找相关

因素，制定预防并发症措施，对患者予以个体化指导 [4]。
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预见性护理可使患者的战胜疾病信心提升，使患者积极

参与将主动性、积极性提升，有效预防不良反应发生，

增强吱声抵抗力和放疗耐受力。将患者作为中心，实施

心理、皮肤、饮食等全范围护理，经微信、电话等方式

对患者实施随访，使护理人员的主观能动性提升，使不

良情绪予以缓解，将医患配合度提升，获得高质量生活。

医疗体制改革，可使护理模式随之变化，不可忽视患者

的心理、社会因素 [5]。

预见性护理模式的出现能够完善头颈部肿瘤放疗患

者的临床护理细节，在护理干预期间，护理人员通过预

见性护理干预方法，能够充分预见患者护理期间可能出

现的各种问题，并对不良反应进行预防，强化患者对放

疗治疗的耐受性 [6-7]。同时对于患者而言，预见性护理也

是强化自我保健能力的重要一环，通过开展预见性护理

干预，能够使患者主动辨认康复期间的诸多危险因素，

进而主动配合护理人员的头颈部放疗管理过程，这对于

降低放疗并发症发生率、提高患者满意的意义重大，因

此随着护理干预的深入，可以进一步改善头颈部放疗患

者的生活质量，取得理想效果。

4　结束语

综上所述，在头颈部肿瘤患者放疗期间，采用预见

性护理模式具有满意效果，值得推广。
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