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摘要院放射疗法是治疗鼻咽癌的重要方式袁但患者在放疗期间容易发生放射性口腔黏膜反应等急性毒副反应袁加重患者的痛苦袁
严重时甚至阻碍患者进食袁引发电解质紊乱袁乃至中断治疗遥因此寻找安全有效的方式防治放射性口腔黏膜反应具有重要意义遥
本文主要阐述鼻咽癌放疗导致的口腔黏膜炎防治措施袁口腔黏膜反应的分级袁结合实际情况对口腔黏膜炎的防治内容和防治现
状进行分析袁从感染预防尧含服生理盐水冰块尧中医治疗尧口腔卫生和表皮生长因子等方面入手袁对其防治措施进行综述袁旨在提
高临床对该疾病的治疗效果遥
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Study on Prevention and Treatment of Oral Mucosa Reaction Caused
by Nasopharyngeal Carcinoma Radiotherapy

YANG Liu,YU Zhong-hua
(Oncology Center,the Affiliated Hospital of Guangdong Medical University,Zhanjiang 524001,Guangdong,China)

Abstract：Radiation therapy is an important way to treat nasopharyngeal carcinoma, but patients are prone to acute toxic side effects such as radiation
oral mucosal reactions during radiotherapy, which aggravates the patient's pain. In severe cases, it even prevents the patient from eating, triggers
electrolyte disorders, and even interrupts treatment. Therefore, it is of great significance to find a safe and effective way to prevent and treat
radioactive oral mucosal reactions. This article mainly describes the prevention and treatment of oral mucositis caused by radiotherapy for
nasopharyngeal carcinoma, the classification of oral mucosal reactions, and analyzes the prevention and treatment of oral mucositis in combination with
the actual situation. From infection prevention, saline ice cubes, and traditional Chinese medicine treatment, Oral health and epidermal growth factor,
summarize the control measures, which was aim to improve the clinical treatment of the disease.
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目前治疗鼻咽癌的主要方法仍以放射治疗为
主，长期接受放疗的患者因放射量的逐渐增多，口腔
黏膜会出现比较明显的急性放射反应 [1]，如粘膜充
血、红斑、疼痛等，如果不能及时给予有效治疗，可能
会进一步引起真菌或者细菌感染，影响患者正常进
食，降低生活质量，甚至影响放疗的进行[2]。因此防
治鼻咽癌放疗所导致的口腔黏膜炎成为近年来临床
需要面对的重要问题和挑战。本文主要从口腔黏膜

反应分级及口腔黏膜炎感染预防、含服生理盐水冰
块、中医治疗、口腔卫生和表皮生长因子等方面进行

综述，旨在提高临床对该疾病的预防和治疗。
1口腔黏膜反应程度分级
根据WHO口腔毒性量表，目前鼻咽癌所致急

性口腔黏膜反应一般分为 4个等级，也称为郁度。
玉度口腔黏膜反应：患者产生红斑，伴随轻微疼痛，
不影响正常的进食；域度口腔黏膜炎：患者产生斑
点状黏膜炎，有浆液性液体渗出，疼痛比较剧烈，伴
随口腔溃疡但是能够进食半流质食物；芋度口腔黏
膜炎：患者产生成片纤维素性黏膜炎，疼痛剧烈，只

能够进食流质食物；郁度口腔黏膜炎：患者病情已
经发展到局部黏膜坏死，伴随出血和溃疡，无法正
常进食[3]。

2放疗所致口腔黏膜炎的预防措施
2.1保持口腔和鼻腔的清洁 患者口腔卫生习惯是
放射性口腔黏膜炎发生的自身危险因素之一[4]。因
此，鼻咽癌患者在放疗之前要常规洁牙，依据自身情
况拔除龋齿，维持口腔内部的卫生清洁，这样能够尽
可能的减轻放疗所致口轻黏膜反应的严重程度。另
外，医护人员要指导患者选取合适的牙刷、采取正确
的方法进行刷牙，每日早晚清洁口腔 2次，每次持续
3 min以上。陈英梅等[5]研究认为，口含口泰液漱口
可以起到更好的清洁作用，每日漱口 1~2 min可有
效清除牙垢，也可以采取医院自配生理盐水漱口。徐
小平等[6]研究则建议对接受放射治疗的患者给予鼻
咽部药物清洗，一般采用呋喃西林溶液，100 ml/d，
结果显示这种措施能够显著降低口腔黏膜反应发生
风险，减轻反应发生程度。
2.2局部冰敷 靳昭芳等 [7]选取 80 例鼻咽癌患者展
开研究，试验组在接受放射治疗前先用冰袋敷于即
将放疗的皮肤上 30 min，冰敷结束后立即放疗，结
果显示试验组患者的口腔黏膜炎发生程度、发生风

险等均低于对照组患者，说明放疗前局部冰敷能够
一定程度上对皮肤和口腔黏膜起到防护效果，如果
患者可以口含冰块还可以减轻局部血供，降低黏膜

温度，防治放射性口腔黏膜损伤[8]。
2.3药物预防 目前预防鼻咽癌放射治疗中口腔粘

膜炎发生药物有多种，包括细胞因子、粘膜保护剂及
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中药等。李素艳等[9]为鼻咽癌放疗患者预防性的使
用重组人表皮生长因子，结果显示与对照组相比，实
验组重度口腔黏膜炎的发生率降低且放射性口腔黏
膜炎的发病时间推迟了。Tsujimoto T等[10]选择 40例
未经治疗的头颈癌患者进行了一项双盲随机试验，
患者被随机分配每天口服 10 g谷氨酰胺或安慰剂，
所有患者均发生粘膜炎，但试验组粘膜炎的严重程
度明显低于对照组，且第 4、5、6周时的疼痛评分明
显低于对照组，说明谷氨酰胺可降低放疗引起的口
腔黏膜炎的严重程度。目前，双花百合片已被我国

食品药品监督管理局批准用于治疗复发性口腔粘膜
溃疡，Zheng B等[11]研究表明，双花百合片可降低鼻
咽癌放化疗患者口腔黏膜炎的发生率、潜伏期及严

重程度。康复新作为一种中药液，能促进肉芽组织
生长和血管生成，加速坏死组织脱落，修复各种溃疡
及创面，其通过消除炎性水肿而起到抗炎作用。Luo
Y等[12]研究显示，康复新溶液在各个水平上均显著
延迟了口腔粘膜炎的发生时间，提高了患者对放疗
的耐受性。

3治疗策略
3.1预防感染及治疗 鼻咽癌患者在接受放射治疗时
会对口腔黏膜上皮细胞造成损伤，降低粒细胞在人

体中的数量，提升口腔黏膜炎的发病风险，目前临床
主要的预防措施包括[13]：淤叮嘱患者注意天气变化，
温度下降及时保暖，不要过度劳累受凉。于病房内的
卫生情况一定要符合标准，按时清洁，定期开窗通风

保持室内空气的清新。盂合理使用抗生素，医护人员
要根据患者的身体情况和病情发展程度谨慎选取是
否给予抗生素，降低口腔黏膜炎的发病风险，尽早发
现病灶并采取联合抗感染措施。可以取用维生素 C、
十六角蒙脱石散、1%的甲紫混合配制成药剂涂抹在
溃疡处，加强全身感染预防[14]。榆口腔黏膜炎合并感
染时处理：若在治疗期间发现患者出现溃疡和脓性
分泌物，治疗前需要送口腔黏膜拭子进行细菌和真
菌培养及做药物敏感试验，指导抗菌药物使用。

3.2漱口 如果口腔黏膜炎比较严重可能会影响患
者正常进食，为了缓解病情患者可以遵循医生的建

议在用餐前 30 min使用漱口液漱口，一般漱口液的
成分为 5 ml 2%利多卡因、5 mg 地塞米松、250 ml
生理盐水和 8 U庆大霉素，漱口之后患者的食欲会
一定程度提升[15]。有部分专家认为，漱口液的成分可
以替换为 20 ml生理盐水与 5 mg地塞米松，每日口
含 15 min，漱口 2次，也可以采取超声雾化吸入，药
剂的配方为庆大霉素、5 mg地塞米松、1%利多卡因
和 100 ml生理盐水。这些药剂可以起到显著缓解疼
痛和预防感染的效果，其药理作用为利多卡因属于

局部麻醉药物，进入人体后能够起到良好的镇痛效
果，地塞米松则可减轻已经发生的黏膜水肿和充血，

庆大霉素可以消毒抗炎，抑制口腔黏膜炎进一步发
展，上述多种药物综合作用可改善患者微循环、保持
口腔卫生的清洁，减轻疼痛，保证治疗顺利完成[16]。
3.3中医治疗 中医理论认为口腔黏膜炎是机体受
到外邪和热毒入侵，导致心胃积热，口舌生疮。基本
治疗原则以清心凉胃、泻火解毒为主。研究显示，三
黄蜜能够缓解病情所致疼痛，降低口腔黏膜的反应
程度，这是因为药剂中的大黄、黄岑和黄柏等都具有

泻火解毒的效果，蜂蜜则能够抗菌消炎，促进细胞再
生。另外，自制中药四黄消炎水漱口可缓解口腔黏膜

炎，一般建议接受放疗的患者在每次用餐之前漱口，
每次漱口时间控制在 15~20 min。还可以使用金银
花等药材泡茶，吕海燕等 [17]研究显示这种方法能够
延缓口腔黏膜炎，降低炎症的分级。目前临床上使用
双花百合片、口炎清颗粒、康复新液等也起到了良好
的治疗效果。
3.4含服生理盐水冰块 在放射治疗之前也可以先
让患者含服适量生理盐水冰块，这样可降低局部黏
膜温度，从而降低炎症发生率，具有一定的防治效

果。其主要原理为生理盐水冰块的低温会让口腔黏
膜血管收缩，缓解口腔黏膜的充血程度，低温状态下
的细菌生长和繁殖也会受到抑制，因此可以有效预

防感染[18]。
3.5表皮生长因子 表皮生长因子能够促进患者创

面细胞的再生，直接作用于生长调节因子，在治疗口
腔黏膜炎方面具有较好的效果。马姗等[19]研究探讨
了表皮生长因子的作用，结果显示在患者早餐、中
餐、晚餐后及睡觉前分别将表皮生长因子喷于口腔
黏膜受损处可提高治疗有效率，且显著高于对照组，
说明表皮生长因子治疗鼻咽癌放疗所致口腔黏膜炎
具有较好的效果，有助于患者病情康复。
3.6雾化吸入 雾化吸入是目前急性放射性口腔黏
膜反应的主要治疗方法，相对于普通的药物治疗具
有用药量少、不良反应少及便捷简单等优点。有研究
显示，给予鼻咽癌放疗所致口腔黏膜炎患者参麦注

射液混合蒸馏水雾化吸入，有助于调节患者免疫功
能、增强其体质，能够很好的对抗多种理化因子刺

激，进而减少急性放射性口腔黏膜。也有研究认为，
养阴清肺汤（主要成分为麦冬 10 g、生地黄 10 g、玄
参 15 g、浙贝母 20 g、白芍 15 g、生甘草 6 g）雾化吸
入可减轻放射性损伤，降低口腔黏膜反应的分级[20]。
3.7应用止痛剂 目前口服止痛剂存在较多的限制
因素，对于放射性口腔黏膜损伤所致口腔疼痛患者，
本身进食困难，因而口服给药不利于患者接受，在临
床中难以得到有效实施。多瑞吉是阿片类透皮贴剂，
分子量小、刺激性小，直接贴皮给药，可避免口服药

物引起的多种毒副作用，也会降低胃肠道并发症发
病率，不会对机体造成直接损伤，有助于提高患者的
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治疗依从性。芬太尼透皮贴剂也可以用于口腔黏膜
炎治疗，相关研究显示其总有效率高达 100%。另
外，也有研究报道通过直肠给药方式，其报道患者易
于接受，且与口服给药等效于盐酸吗啡缓释片。
3.8糖皮质激素 鼻咽癌放射治疗后患者往往存在
血清炎性因子 TNF-倩、IL-6、IL-8高表达的情况，糖
皮质激素具有较强的抗炎作用和一定的免疫抑制作
用，其可显著减轻放射引起的局部组织放射性炎性

损伤。主要表现为增强机体对炎症的耐受性以及降
低炎症过程中的血管反应和细胞反应，从而减轻早

期炎症的渗出、充血、水肿、毛细血管扩张、白细胞浸
润等，还可以减轻慢性炎症过程中纤维母细胞增生
和肉芽组织生成，防止粘连及瘢痕形成，减少炎症并

发症。
3.9口腔黏膜不同反应的处理 口腔黏膜炎严重程度
不同需采取不同的处理方法，根据实际情况和相关
指导原则也进行了分级。玉度：患者每日漱口 4次以
上，每次漱口时间不能少于 2 min，依据病情发展口
服清热解毒药物，如鼻咽清毒剂等；域度：测定患者
口腔 pH值，若 pH在 6.5以下，选取浓度为 2%的碳
酸氢钠溶液漱口，8~10次/d，2 min/次；如果 pH在
6.5~7.5，选取 1:5000 呋喃西林液漱口；如果 pH 值
在 7.5以上则选取浓度为 2%的硼酸溶液漱口。在
上述基础上还可以雾化吸入生理盐水、20 ml 康复
新、10 mg利多卡因超声雾化吸入和庆大霉素，起到
良好的消肿止痛作用；芋度：应更加注重对口腔卫生
的清洁和口腔内部的护理，定时用棉签清除口腔黏
膜表面分泌出的分泌物，也可以给予表皮生长因子
预防真菌感染。注意给予营养支持，推荐使用强阿片
类药物治疗中重度疼痛；郁度：暂停放疗，在芋度干
预的基础上给予高营养物质，配合对症抗感染治疗。
4总结
口腔黏膜损伤是接受放疗的鼻咽癌患者常见的

一种毒副反应，严重时会导致患者的生活质量受到
影响，乃至中断治疗。因此医护人员要在临床中制

定合理的防治措施，重视支持治疗及对症处理，从保
持口腔和鼻腔的清洁、局部冰敷、药物预防等方面实

施早期干预，还要根据患者实际情况采取个性化的
治疗策略，减轻口腔黏膜反应程度，最终起到有效预
防感染，提升患者生存质量，促进患者顺利完成鼻咽
癌治疗。
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