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鼻咽癌放疗后口腔黏膜损伤的护理干预体会 
Nursing Intervention of Oral Mucosa Injury after Radiotherapy for Nasopharyngeal Carcinoma 

张晶 Zhang Jing 

(吉林省通化市中心医院肿瘤二科  134000) 

(Jilin Tonghua Central Hospital Cancer Department II 134000) 

【摘  要】目的：分析护理干预对鼻咽癌患者放疗后口腔黏膜损伤的影响。方法：选取于 2021 年 11 月-2022 年 11 月期间到本院接
受放疗治疗的鼻咽癌患者作为样本来进行本次研究，选取样本量为 20 例，将这 20 例鼻咽癌患者做随机分组处理后分为
两组，即研究组以及常规组，每组各划入患者 10 例，其中常规组患者接受常规护理，研究组患者接受综合护理，并分析
比较两组患者的口腔黏膜损伤发生率、心理状况、睡眠质量以及口腔症状评分等指标。结果：统计两组鼻咽癌放疗患者
口腔黏膜损伤发生率的差异可知，研究组患者的口腔黏膜损伤发生率低于常规组（P＜0.05）；分析两组鼻咽癌放疗患者
心理状况的差异可知，研究组患者的心理状况改善情况优于常规组（P＜0.05）；观察两组鼻咽癌放疗患者睡眠质量的差
异可知，研究组患者的睡眠质量得到显著提升（P＜0.05）；比较两组鼻咽癌放疗患者口腔症状评分之间的差异，研究组
患者的口腔症状评分的低于常规组（P＜0.05）。结论：对于采用放疗治疗的鼻咽癌患者来说，应接受综合护理进行护理
干预，这种护理方式可以有效改善患者口腔症状以及心理状况，提升患者睡眠质量，降低患者口腔黏膜损伤发生率，应
用效果显著。 

[Abstract]Objective: To analyze the effect of nursing intervention on oral mucosa injury in patients with nasopharyngeal carcinoma after 

radiotherapy. Methods: The nasopharyngeal carcinoma patients who received radiotherapy in our hospital from November 2021 

to November 2022 were selected as samples for this study. The sample size was 20 cases. The 20 nasopharyngeal carcinoma 

patients were randomly divided into two groups, namely the study group and the conventional group. Each group was divided 

into 10 patients, of which the patients in the conventional group received conventional care and the patients in the study group 

received comprehensive care, The incidence of oral mucosal injury, psychological status, sleep quality and oral symptom score 

were analyzed and compared between the two groups. Results: According to the statistics of the difference in the incidence of 

oral mucosal injury between the two groups, the incidence of oral mucosal injury in the study group was lower than that in the 

conventional group (P<0.05); By analyzing the difference of psychological status between the two groups of nasopharyngeal 

carcinoma patients receiving radiotherapy, it can be seen that the improvement of psychological status in the study group was 

better than that in the conventional group (P<0.05); According to the difference of sleep quality between the two groups of 

nasopharyngeal carcinoma patients receiving radiotherapy, the sleep quality of the patients in the study group was significantly 

improved (P<0.05); To compare the difference of oral symptom scores between the two groups, the oral symptom scores of 

patients in the study group were lower than those in the conventional group (P<0.05). Conclusion: The patients with 

nasopharyngeal carcinoma treated by radiotherapy should receive comprehensive nursing intervention. This kind of nursing can 

effectively improve their oral symptoms and psychological status, improve their sleep quality, and reduce the incidence of oral 

mucosal injury. 
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鼻咽癌属于临床上较为常见的一种恶性肿瘤，其发病率

较高，患病后会导致患者生活质量下降，身心健康受到严重

影响，因此需及时加以诊治[1]。临床上针对鼻咽癌患者的治

疗主要以放射治疗为主，其疗效较为显著，但临床实践表明，

大部分鼻咽癌患者在进行放射治疗期间同意出现口腔损伤，

并伴有不可程度的口腔溃疡、黏膜糜烂以及口腔疼痛等，严

重时甚至影响患者进食，并出现剧烈疼痛，导致治疗中断，

因此还需给予患者口腔护理干预[2]。目前临床上针对鼻咽癌

放疗患者的护理主要以综合护理为主，通过综合护理来降低

患者口腔黏膜损伤发生率。为了探究护理干预对鼻咽癌患者

放疗后口腔黏膜损伤的影响，此次研究选取了 20 例患者进

行研究，现做出如下报告。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究的起止时间分别为 2021 年 11 月与 2022 年 11

月，纳入研究的 20 例样本均为这一阶段到本院接受放疗治

疗的鼻咽癌患者，将这些患者按照随机分组法分组后得到研

究组与常规组两组，每组各纳入患者 10 例。常规组所纳入

的 10 例患者中有 6 例男性患者与 4 例女性患者，年龄最大

及年龄最小的分别为 72 岁与 41 岁，计算平均年龄测定值为

（54.43±1.32）岁。研究组所纳入的 10 例患者中有 5 例男

性患者与 5 例女性患者，年龄最大及年龄最小的分别为 71

岁与 42 岁，计算平均年龄测定值为（54.35±1.12）岁，两

组鼻咽癌放疗患者的基线资料具均衡性（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）经临床诊断确诊为鼻咽癌且进行放疗治

疗；（2）在本次研究开始前并未出现口腔黏膜损伤；（3）知

晓研究方法、流程及目的后签署同意书；（4）表达能力、沟

通能力与思维意识正常。 

排除标准：（1）合并严重肝、肾、心等器官功能疾病或

障碍者；（2）肿瘤远处转移者；（3）合并全身感染性疾病与

血液系统疾病者；（4）处于哺乳期或妊娠期的女性患者。 
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1.2 方法 

给予常规组患者常规护理干预：护理人员按照放疗要求

与患者实际病情给予其用药监督、生活护理以及口腔基础护

理等常规护理干预。 

给予研究组患者综合护理干预：（1）口腔专项护理：护

理人员需为患者选择合适的牙刷进行刷牙，并以氟制牙膏为

主，在为患者进行照射治疗前，需将龋齿与义齿拔除，从而

降低患者发生口腔黏膜损伤的风险，同时叮嘱患者饭后及时

漱口，漱口水选择苏打水、口泰、淡盐开水以及朵贝尔液等，

为防止患者发生口腔感染，可进行每日 3 次左右的苏打水漱

口。与此同时，护理人员还需叮嘱患者使用单独餐具，保持

饮食卫生，并对患者是否出现片状白膜、充血以及糜烂等口

腔黏膜情况进行仔细观察，结合患者具体的 pH 值来进行药

液的选择，每日进行 2-3 次的口腔加强护理。除此之外，还

可以为患者选择双料喉风散、锡类散以及西瓜霜等中成药为

患者进行消炎止痛与口腔黏膜保护干预，如有需要还可以通

过静脉滴注维生素以及营养液的方式进行干预，并促进患者

溃疡面的愈合。（2）心理护理干预：由于疾病与口腔黏膜损

伤的影响，患者会出现较为强烈的疼痛感，这会导致患者出

现较为严重的心理负担，部分患者甚至会出现拒绝配合治疗

的情况，因此护理人员首先要为患者讲解出现口腔黏膜损伤

的具体原因，并给予患者心理支持护理，创建良好的护患关

系，从而提升患者依从性。（3）营养与饮食干预：护理人员

要叮嘱患者多饮水，并使用西洋参、菊花以及金银花等进行

泡茶，每日饮用量控制在 3000ml 左右。在饮食方面，要叮

嘱患者以应季水果、低脂、高维生素以及高蛋白食物为主，

并禁止患者食用过硬、过热、过冷以及辛辣等具有刺激性食

物，遵循多餐少食的饮食原则。 

1.3 评价标准 

（1）组间口腔黏膜损伤发生率差异分析 

按照国内肿瘤放疗协作组指导的放疗损伤分级来对两

组鼻咽癌患者的口腔黏膜损伤情况进行分级，患者未出现口

腔黏膜损伤为 0 级，患者存在轻微疼痛、口腔黏膜红肿以及

充血症状为Ⅰ级，患者疼痛程度为中度且口腔黏膜出现糜烂

或红肿为Ⅱ级，患者疼痛程度严重且口腔黏膜出现大面积糜

烂为Ⅲ级，患者口腔黏膜出现坏死、出血以及溃疡为Ⅳ级，

总发生率=（Ⅰ级+Ⅱ级+Ⅲ级+Ⅳ级）/总例数×100%[3]。 

（2）组间心理状况差异分析 

使用心理状况症状自评量表来评估两组鼻咽癌患者护

理前及护理后的心理状况变化情况，具体指标包括有敌对、

抑郁、恐惧以及焦虑等，得分越高表示患者心理状况越差[4]。 

（3）组间睡眠质量差异分析 

使用匹兹堡睡眠质量评分量表分别对两组鼻咽癌患者

护理前及护理后的睡眠质量进行评分，具体指标包括有觉醒

次数、睡眠障碍、睡眠时间以及睡眠效率等，得分越低表示

患者睡眠质量越高[5]。 

（4）组间口腔症状评分差异分析 

使用简易口腔舒适性量表分别于护理前及护理后对两

组鼻咽癌患者的口腔症状进行评分，其中包括有口干、咽痛

以及味觉改变等指标，症状严重计 3 分，症状重度计 2 分，

症状轻度计 1 分，无症状计 0 分，得分越高表示患者症状越

严重[6]。 

1.4 统计学分析方法 

采用 SPSS 20.0 处理相关数据资料，t 和 X2 检验组间数

据，标准差%表示计量资料、计数资料，P＜0.05 为有统计

学意义。 

2.结果 

2.1 组间口腔黏膜损伤发生率差异分析，详情如表 1 所

示。 

表 1 两组患者口腔黏膜损伤发生率对比（n，%） 

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 总发生率（%） 

研究组 10 1（10.00） 1（10.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（20.00） 

常规组 10 2（20.00） 2（20.00） 2（20.00） 1（10.00） 7（70.00） 

χ2 值 - - - - - 5.050 

P 值 - - - - - P＜0.05 

2.2 组间心理状况差异分析，详情如表 2 所示。 

表 2 两组患者心理状况对比（ sx ± ，分） 

敌对 抑郁 恐惧 焦虑 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究

组 
10 28.31±1.21 11.43±1.34 25.44±1.41 11.34±1.42 24.51±1.13 11.34±1.45 33.21±1.34 12.33±1.21 

常规

组 
10 28.26±1.04 16.21±1.31 25.31±1.30 18.34±1.11 24.12±1.32 16.34±1.55 33.36±1.20 25.31±1.22 

t 值 - 0.099 8.066 0.214 12.281 0.709 7.449 0.263 23.887 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

2.3 组间睡眠质量差异分析，详情如表 3 所示。 

表 3 两组患者睡眠质量对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 睡眠障碍 睡眠效率 睡眠时间 觉醒次数 
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护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 10 2.61±0.21 0.48±0.32 2.44±0.23 0.34±0.22 2.51±0.31 0.34±0.15 2.29±0.32 0.34±0.21 

常规组 10 2.59±0.22 1.21±0.31 2.43±0.24 1.34±0.21 2.52±0.31 1.34±0.13 2.31±0.31 1.31±0.22 

t 值 - 0.207 5.181 0.095 10.397 0.072 15.931 0.141 10.085 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

2.4 组间口腔症状积分差异分析，详情如表 4 所示。 

表 4 两组患者口腔症状积分对比（ sx ± ，分） 

味觉改变 口干 咽痛 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 10 2.33±0.23 0.21±0.12 2.74±0.21 0.21±0.12 2.21±0.31 0.34±0.21 

常规组 10 2.34±0.32 1.21±0.26 2.71±0.31 1.44±0.11 2.31±0.21 1.31±0.22 

t 值 - 0.080 11.043 0.253 23.893 0.844 10.085 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

3、讨论 

鼻咽癌属于临床上的常见病及多发病，患病后会严重影

响患者身心健康甚至生命安全，因此需及时接受放射治疗[7]。

放射治疗属于鼻咽癌患者应用最为广泛且有效的一种治疗

手段，早期的放射治疗可以有效提升患者五年生存率，但在

为患者进行放射治疗期间发现，放射治疗不仅可以对肿瘤细

胞进行杀伤，同时还会损伤患者正常细胞，特别是口腔黏膜

细胞，由于患者唾液腺以及腮腺均处于照射范围，因此治疗

期间容易导致患者唾液腺遭到破坏，降低唾液分泌量，从而

降低患者的口腔自洁功能[8]。与此同时，放射治疗还容易导

致患者出现口腔微血管壁肿胀，使血供发生障碍，从而导致

口腔黏膜炎的频发，放射治疗干预后，患者口腔内的酸度会

出现增加的情况，使 pH 值降低，导致原有的微生物环境出

现失调，除此之外，放射治疗还会在一定程度上损伤患者全

身免疫功能，各种因素的联合作用极易导致患者发生口腔黏

膜损伤，因此还需在患者的放射治疗期间给予患者护理干预
[9]。目前临床上针对鼻咽癌放疗患者的护理主要以综合护理

为主，综合护理属于一种科学性、系统性、全面性以及规范

性较高的护理模式，其护理内容较为丰富且有效，在为鼻咽

癌患者进行护理时可以结合患者临床治疗的特殊性来为其

选择具有针对性的护理措施，其护理内容以口腔专项护理、

心理护理干预以及营养与饮食护理干预等为主，通过这一系

列护理措施的干预可以有效降低患者发生口腔黏膜损伤的

风险，并提升护理效果。本次研究结果显示，经综合护理干

预的研究组中，患者的口腔黏膜损伤发生率、心理状况、睡

眠质量以及症状积分等指标明显优于常规组。 

综上所述，在为鼻咽癌放疗患者进行护理时，应以综合

护理为主要护理方案，其护理效果十分显著。 
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