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头颈恶性肿瘤患者放疗期临床护理进展
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　　头颈部恶性肿瘤是指颅底到锁骨上、颈椎前的所有恶性肿

瘤，一般不包括颅内、颈椎及眼内恶性肿瘤。其在我国较为多

见，约占全身恶性肿瘤的１９．９％～３０．２％，以鼻咽癌和口腔癌

居多［１］。在头颈部恶性肿瘤治疗方面放射治疗占有举足轻重

的地位，目前有６０％～７０％的患者以放射治疗作为首选治疗

或综合治疗的组成部分。但头颈部放疗对口腔颌面部不良反

应明显，会不同程度地损伤涎腺、黏膜、肌肉、牙齿等组织，导致

口干症、顽固性口腔溃疡，张口受限、牙齿龋坏等，给患者带来

痛苦，影响生活质量。研究表明，放疗期间的临床护理对于预

防和减轻放疗并发症，提高患者生活质量有重要意义，现将其

研究现状及展望综述如下。

１　头颈部恶性肿瘤患者放疗期间护理的意义

对于头颈部恶性肿瘤患者，由于其特殊的解剖结构，口腔

即使并非病变所占部位，放疗时仍难免被累及。而放疗所导致

的口腔损害会对患者饮食、语言造成明显影响。由于放疗可引

起腮腺及口腔黏膜下小腺体萎缩，致唾液分泌减少，口腔黏膜

干燥，口腔自洁作用降低，易引起口腔疾病如白色念珠菌感染、

猖獗龋等，良好地护理可以有效帮助患者保持口腔清洁、湿润，

并防止感染。对于术后的头颈恶性肿瘤患者，其多需行鼻饲插

管，暂停口腔进食功能。此种做法虽避免食物污染创口，但口

腔缺乏食物刺激会导致自洁功能下降，易伴发口腔疾病。通过

专业的口腔护理能保持患者口腔清洁及其功能，并能去除口腔

异味，提高患者的舒适感。另外，部分患者术后需长期卧床，口

腔内的分泌物可能呛入气管引起吸入性肺炎，有必要专人、定

时给予口腔护理，以防止此类并发症的出现［２］。患者接受放化

疗的中后期常发生口炎，口炎不仅疼痛而且影响进食及休息，

导致免疫力下降及精神状态不佳，合理的口腔护理是防止化疗

后口腔感染的重要措施［３］。另外，头颈恶性肿瘤患者放疗期间

的护理可以减轻患者的心理负担，使放疗更易于进行，同时使

患者对病情有所了解而保持战胜疾病的信心。

２　头颈部恶性肿瘤患者放疗期间护理干预现状

２．１　口腔专科护理

２．１．１　护理方法　漱口液含漱是保持患者口腔清洁、湿润，防

止食物残渣存留最简单易行的方法，通常临床上是直接将漱口

液分发给患者自行使用［４］。但作者发现，对于头颈部放疗患

者，仍有不少患者不能遵医嘱正确进行含漱清洁。原因之一就

在于这类患者口腔多伴发溃疡或糜烂，漱口液同食物一样会对

患者造成刺激性疼痛，从而使其不愿使用或是不能坚持含漱。

因此，对于这类患者，通常用５～１０ｍＬ丁卡因配入５００ｍＬ生

理盐水，让患者于漱口前或进食前先用其含漱２～３ｍｉｎ，可以

有效减轻刺激痛，从而保证患者能够坚持自觉进行口腔清洁。

另外，对于全身状况较差但意识清醒的卧床患者，护士可辅助

患者进行含漱清洁。具体做法为用吸管或注射器往患者口腔

注水，口述指导其全面清洗口腔，把弯盘放置在患者一侧嘴角

边，含漱完让水从口角直接流出。

棉球口腔擦拭也是一种行之有效的口腔护理手段。护士

用口腔护理液湿润棉球后，按一定的先后顺序清洁湿润口唇、

牙齿各面、颊部、舌及硬腭。但对于头颈部恶性肿瘤放化疗期

患者，该方法的使用应慎重。因为此类患者口腔黏膜处于亚健

康状态，物理性擦拭可能成为黏膜剥脱、糜烂的诱因。虽然近

年来，有许多报道在传统擦拭法的基础上进行改进，如将棉球

擦洗改为纱布擦洗，但其与棉球比较的效果差别主要在于对牙

面硬组织的清洁，故对于头颈部放疗患者的口腔黏膜擦洗仍需

特别注意。

口腔冲洗是一种较为彻底的口腔清洁方法。临床使用较

多的是注射式负压吸引法［５］：使用注射器冲洗口腔的同时，用

负压吸引管置于口内吸出冲洗液，一边注射一边抽吸，避免患

者反复起身吐水。能快速将口腔冲洗干净，其操作简便，清洁

彻底。但这种方法存在一些小问题如注射器针头易刺激口腔

软组织，且研究发现，单纯的口腔冲洗并不能有效去除牙齿菌

斑以及口内溃疡及糜烂所形成的假膜［６８］。为了使口腔冲洗达

到理想的效果，作者尝试在牙科综合治疗椅上进行操作。用水

枪结合过氧化氢彻底清洗患者口腔，反复冲洗至口腔清洁，去

除牙齿表面软垢及假膜，裸露的糜烂、溃疡面最后用聚维酮碘

或生长因子等治疗性药物进行涂敷，获得了良好的效果。

２．１．２　口腔清洗液　口泰液是一种新型口腔清洁卫生用品，

有研究表明，其具有强大的杀菌及去除牙斑作用，目前在口腔

科、外科及ＩＣＵ得到广泛应用
［９１０］。张秀英等［１１］通过研究发

现，与呋喃西林相比，口泰液能有效杀灭６种口腔常见致病菌，

而呋喃西林仅对１种效果明显。其对于牙龈炎、冠周炎、口腔

黏膜炎等引致的牙龈出血，牙周肿痛、溢脓口臭及口腔溃疡均

能起到治疗作用。还可用于长期卧床或放、化疗患者的口腔护

理。国内近年还研制了口灵液、强氧化离子水以及一系列的中

药漱口液如金蒲散含漱剂、丁香漱口液、口疮灵漱口液等，临床

应用均获得满意效果［１２１４］。

对于放射治疗后并发的口腔溃疡，长期临床实践证实：使

用地塞米松＋利多卡因漱口液漱口有明显效果。具体做法为

嘱患者将漱口水含于口中，使溶液与口腔黏膜充分接触，持续

１～２ｍｉｎ后吐出，从而使药物发挥更好的作用。另有研究发

现，对于口腔黏膜充血糜烂，可用１００ｍＬ生理盐水＋０．１％肾

上腺素液１～２ｍＬ混匀含漱，可明显减轻疼痛、控制充血
［１５］。

２．２　放疗区域皮肤护理　放疗后人体皮肤可能出现各种不良

反应，如糜烂、色素沉着、瘙痒等，因放疗疗程和患者个体体质

不同，不良反应发生的严重程度亦有区别，且持续时间往往较

长，这种情况会对患者的生理和心理造成明显影响。护士在面

对这种情况时，应及时告知患者如何保护皮肤及其重要性，避
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免使用刺激性太强的物品；禁用手抓挠皮肤；保持皮肤的干燥、

清洁，发现患者皮肤糜烂，应停止化疗。多巡视此类患者，及时

更换敷料，并注意向主管医师反映病情变化。

２．３　饮食护理　头颈部放疗会导致味觉减退或消失，出现不

同程度的胃肠道反应，如恶心、呕吐、便血等。放疗会消耗机体

热能，因此在这期间的饮食很重要，除了注意营养的补充，还要

保证足够的蛋白质及热能，多吃滋润清淡的食物，忌食辛辣、刺

激性食物。对于并发严重口腔溃疡不能进食的患者，可遵医嘱

酌情予以营养素输注，提高免疫力。

２．４　心理护理　患者在得知自己的病情较严重，情绪往往非

常低落，甚至出现深度焦虑、精神抑郁等状况，对于癌症患者出

现此类情况的概率更大。因此对于此类患者的心理护理尤为

重要。在日常护理中，护士要留心观察这类患者的情绪反应，

通过简单地交谈和询问，了解患者的心理状况和动向。积极引

导他们以坚定的信念、乐观的情绪、愉快的心境配合治疗，不但

可以提高患者的免疫力，更有助于提高治疗效果，延长生存时

间，提高生存质量。

３　与治疗相结合的特殊护理干预

放疗期间口腔颌面部并发症的控制需要治疗与护理的配

合。根据临床治疗方法的不同，护理方法也需要作相应的调整

才能保持最佳治疗效果，同时防止发生新的不良反应。湿性敷

料是一种新的治疗方法，其作用原理主要是激活细胞活性功

能，使创面不经过一般的结痂过程而自然愈合，每次换药都可

保护新生的肉芽组织及上皮细胞不受损伤。敷料的功能是吸

收渗出，保护伤口抵御继发感染和避免机械刺激。臧德华

等［１６］观察了湿性敷料在放射线皮肤损害护理中的应用。对于

湿性敷料的治疗方式，对应的护理方法与常规干性敷料相比则

需要明显调整，需增加敷料的频次，保持湿性敷料的密封性，防

止漏液，及时发现导致敷料松动及脱落的原因，同时减少局部

护理的频次。激光局部治疗也是一种特殊治疗方法。近红外

光的照射能够促进血液循环，激活或诱导皮肤和黏膜浅层的巨

噬细胞和Ｔ、Ｂ淋巴细胞，提高患者自身免疫能力，增强巨噬细

胞的吞噬功能，抑制或减轻炎症。同时照射还可缓解疼痛。在

实施该治疗的过程中，护理人员需特别注意以下几个方面：（１）

注意保护患者眼睛。由于治疗机输出光线为近红外光，长时间

直射眼睛会造成视网膜损伤，故治疗过程中需做好防护措施，

嘱患者戴保护镜，避免激光直接照射患者眼睛。（２）加强巡视。

在治疗过程中，护士每隔２～３ｍｉｎ应巡视１次，明确照射部位

无偏斜，确保患者不会因不适而自行去除眼部保护，以保证治

疗安全、稳定地实施［１７］。

综上所述，在头颈部恶性肿瘤的放疗期间，根据患者病情

发展变化进行动态干预调整，实施针对性护理干预措施，配合

医师的治疗方案及时调整护理策略，才能充分发挥临床护理效

果，降低并发症发生率，避免发生新的并发症，提高患者生存质

量与生活质量。
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ｐｅｕｔｉｃｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｍｉＲ２０８ａｉｍｐｒｏｖｅｓｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ

ａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｄｕｒｉｎｇｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１１，

１２４（１４）：１５３７１５４７．

［２５］ＳｕｃｋａｕＬ，ＦｅｃｈｎｅｒＨ，ＣｈｅｍａｌｙＥ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｒｄｉ

ａｃｔａｒｇｅｔｅｄＲＮＡｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅｒｅｓｔｏｒｅｓｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００９，１１９（９）：１２４１１２５２．

（收稿日期：２０１３１０２８　　修回日期：２０１４０１１３）

·５２４１·检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０




