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三种方法对防治恶性肿瘤患者头颈部放疗后
发生口腔黏膜炎的效果观察

张海燕
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摘要：目的　观察嚼含冰苦瓜片和含服苦丁茶冰块对于防治恶性肿瘤患者头颈部放疗后所致口腔黏膜炎的效果。方法　将
７５例行头颈部放疗的恶性肿瘤患者按单纯随机法分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组，每组２５例。Ａ组在放射治疗期间行常规护理，Ｂ组除常
规护理外，从放疗第１天开始即行冰苦瓜片嚼含，Ｃ组除常规护理外，从放疗第１天即开始口含苦丁茶冰块。比较三组患者治
疗结束时（共７周）口腔黏膜反应的严重程度，口腔黏膜炎的持续时间及三组患者的治疗效果。结果　Ｂ、Ｃ两组患者的口腔
黏膜反应的严重程度，口腔黏膜炎的持续时间及治疗效果均显著优于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。结论　从放疗第１天即开始行冰苦瓜
片嚼含和口含苦丁茶冰块均可以降低恶性肿瘤患者头颈部放疗后口腔黏膜反应的严重程度，缩短了口腔黏膜炎的持续时间，

并增强治疗效果，减轻患者痛苦，提高了患者的生活质量，值得临床推广使用。
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　　恶性肿瘤患者进行头颈部放射治疗过程中极
易发生放射性口腔黏膜炎。口腔黏膜炎是指口腔

的炎性和溃疡性反应［１］。放疗所致的口腔黏膜炎

一方面对患者的临床结局影响深远，可以严重影响

癌症患者的生存率与病死率，并持续影响着患者的

身心健康、生活质量；另一方面可由于住院时间的

延长、额外镇痛剂的使用、肠外营养的供给、液体替

代治疗及感染预防治疗等而严重增加患者的经济

负担［２］。因此，如何降低口腔黏膜炎的发生程度和

持续时间成为急需解决的护理问题。为此，我们对

接受头颈部放射治疗的７５例患者分别采用冰苦瓜

片嚼含和含服苦丁茶冰块及常规的口腔护理方法，

并对治疗效果进行分析，结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年１—６月在日间病房
行放射治疗的头颈部恶性肿瘤患者７５例，其中男
性５３例，女性２２例，平均年龄５３．２岁，肿瘤Ⅰ期患
者１９例，Ⅱ期患者２２例，Ⅲ期患者１５例，Ⅳ期患者
１９例。纳入标准：（１）经影像学检查和组织病理学
确诊为Ⅰ～Ⅳ期初诊头颈部恶性肿瘤患者；（２）为
首次行根治性放射治疗，放射总剂量≥６０Ｇｙ；（３）
体力状况评分，即卡氏评分（ＫＰＳ）≥７０分；（４）无原
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发性口腔溃疡、牙周炎等口腔疾病，无严重的心血

管系统、消化系统、造血系统及神经系统疾病；（５）
入组前未接受任何抗肿瘤治疗［３］。本研究经安徽

医科大学第一附属医院伦理委员会批准，患者均签

署知情同意书。根据患者入院顺序，采用单纯随机

分组的方法分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组，每例２５例，三组患者
在性别、年龄、肿瘤分期等一般资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，具体数据见表１。

表１　三组患者一般资料比较

组别 例数
年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

性别／例

男 女

肿瘤分期／例

Ⅰ期Ⅱ期Ⅲ期Ⅳ期
Ａ组 ２５ ５１．１±１１．１ １６ ９ ６ ８ ５ ６
Ｂ组 ２５ ５３．８±１０．３ １８ ７ ５ ９ ４ ７
Ｃ组 ２５ ５１．０±１１．９ １９ ６ ８ ５ ６ ６
Ｆ（χ２）值 ０．５１４ （０．９０１） （０．１６６）
Ｐ值 ０．６００ ０．６３７ ０．９２１

１．２　观察指标
１．２．１　口腔黏膜炎严重程度评估分级　０级：无症
状；Ⅰ级：口腔黏膜出现红斑，伴有疼痛，但不影响
进食；Ⅱ级：口腔黏膜出现红斑、溃疡，仍能进食固
体食物；Ⅲ级：口腔黏膜出现严重的红斑和溃疡，不
能进食固体食物；Ⅳ级：溃疡融合成片，有坏死，不
能进食［４］。

１．２．２　治疗结束７周后效果评价　显效：溃疡面脓
点消失，红肿明显减退，疼痛症状明显减轻，一般进

食无影响；有效：自觉症状减轻，口腔溃疡面明显缩

小，疼痛减轻，可进食；无效：自觉症状无改善，疼痛

症状明显，进食困难［５］。

１．３　方法
１．３．１　放射治疗的方法　三组患者均采用相同的
放疗方案，根据每位患者的实际情况制定放疗计

划，在模拟定位 Ｘ线机下确定照射野的中心，标记
激光线，在同一体位下行 ＣＴ扫描，以６ＭｅＶ直线加
速器照射，靶区Ｘ线照射１次／天，每次照射剂量为
２Ｇｙ，每周照射５次，共７周。在头颈部肿瘤调强放
疗（ＩＭＲＴ），采用影像引导放射治疗（ＩＧＲＴ）技术无
论是电子影像射野系统（ＥＰＩＤ），还是 ＩｎＲｏｏｍＣＴ，
都是能较准确测量出摆位误差并进行修正，从而提

高放疗精度［６］。

１．３．２　护理方法　（１）Ａ组采用常规护理的方法。
从放疗开始之日起对患者进行口腔评估，如有龋齿

请口腔科会诊，并及时拔除，并修复患齿。告知患

者清洁牙齿的重要性，指导患者选择质地柔软的牙

刷，使用含氟的牙膏并做到正确刷牙。告知患者宜

摄入含高蛋白、高维生素的软食，勿食辛辣、刺激的

生冷的食物，避免对口腔造成不必要的刺激。加强

对患者的健康宣教，教会患者口腔功能锻炼的方

法，以防止并发症的发生。指导患者正确的漱口方

法，从放疗开始之日起，每日饭前及饭后均用生理

盐水漱口，每天６～８次，每次１０～１５ｍｉｎ。同时，加
强心理护理干预，加强沟通，取得患者信任，并且提

高患者的自我护理意识，配合治疗［７］。（２）Ｂ组除
常规护理外，从放疗第１天开始即口含冰苦瓜片。
冰苦瓜片的制作：挑选正常色质新鲜的苦瓜，去皮

去瓤，切成１ｃｍ×１．５ｃｍ×１．５ｃｍ大小，放入保鲜
盒中，于２～４℃的冰箱冷藏后使用。护士告知患
者及家属苦瓜预防口腔黏膜炎的机制和预期效果。

放疗开始前后及饭前饭后，用生理盐水漱口后，各

取冰苦瓜片１片于口中嚼含。待苦瓜在口中含碎
１５ｍｉｎ，已去除寒气，可咽下。每次嚼含１５ｍｉｎ左
右，至放疗第７周结束，但不适用于体寒脾虚的患
者，入组患者在放疗期间，均未使用其他口腔黏膜

保护剂及抗生素，由护士每天观察并记录患者口腔

黏膜具体情况。（３）Ｃ组除常规护理外，从放疗第１
天开始即口含苦丁茶冰块，苦丁茶冰块的制作：取

苦丁茶叶１０～１５ｇ，用１００ｍＬ沸水冲泡，水温待凉
至常温，放入制冰盒于冰箱冷冻室制成１ｃｍ×１．５
ｃｍ×１．５ｃｍ大小的冰块。护士告知患者苦丁茶预
防放疗后口腔黏膜炎的机制和预防效果，指导患者

于每日放疗前后及饭前饭后，用生理盐水漱口后，

各取一块苦丁茶冰块含化，每次含化５ｍｉｎ左右，吐
出含化的冰水，剩余的苦丁茶叶可嚼服咽下，至放

疗第７周结束，入组患者在放疗期间，均未使用口
腔黏膜保护剂及抗生素，由责任护士每天观察并记

录患者口腔黏膜具体情况。

１．４　统计学方法　数据采用 ＳＰＳＳ１３．０软件建立
数据库并进行分析。计量资料用ｘ±ｓ表示，多组间
比较采用方差分析，使用 ＬＳＤ法进行组间两两比
较；等级计数资料用例数和百分比表示，组间比较

采用秩和检验，检验水准α＝０．０５（未考虑调整两两
秩和比较的检验水准）。

２　结果
２．１　放疗结束后口腔黏膜反应情况　Ａ组共有１３
例Ⅲ级以上的放射性口腔黏膜反应，Ｂ组和 Ｃ组各
只有３例Ⅲ级以上的放射性口腔黏膜反应。经秩
和检验，三组间反应严重程度比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），组间两两比较显示：Ａ组患者口腔黏
膜炎反应程度明显重于 Ｂ组和 Ｃ组（Ｐ＜０．０５），Ｂ
组和Ｃ组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数
据见表２。
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表２　三组患者放疗结束后口腔黏膜反应
严重程度的比较／例（％）

组别 例数 Ｉ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
Ａ组 ２５ ４（１６．０） ８（３２．０） ７（２８．０） ６（２４．０）
Ｂ组 ２５ ９（３６．０）ａ １３（５２．０）ａ ２（８．０）ａ １（４．０）ａ

Ｃ组 ２５ １１（４４．０）ａ １１（４４．０）ａ １（４．０）ａ ２（８．０）ａ

整体分析Ｈｃ，Ｐ值 １１．３２５，０．００３

　　注：整体分析为整体秩和检验，两两比较为分割秩和检验，和 Ａ

组比较，ａＰ＜０．０５。

２．２　口腔黏膜炎持续时间情况　Ａ、Ｂ、Ｃ三组的口
腔黏膜炎持续时间分别为（１１．３±１．２）、（５．８±
１１）、（５．２±１．５）ｄ，单因素方差分析可知患者口
腔黏膜炎持续时间差异有统计学意义（Ｆ＝
１７３０１０，Ｐ＜０．００１），ＬＳＤｔ法进行组间两两比较显
示：Ｂ组和 Ｃ组持续时间分别低于 Ａ组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），但 Ｂ、Ｃ两组间差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　治疗效果资料　经秩和检验，三组疗效差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），组间两两比较显示：Ａ组
患者治疗效果低于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＜０．０５），Ｂ、Ｃ两
组间差异无统计学意义，具体数据见表３。

表３　三组患者治疗效果比较／例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

Ａ组 ２５ １０（４０．０） ８（３２．０） ７（２８．０） １８（７２．０）
Ｂ组 ２５ ２０（８０．０）ａ ３（１２．０）ａ ２（８．０）ａ２３（９２．０）ａ

Ｃ组 ２５ ２１（８４．０）ａ ２（８．０）ａ ２（８．０）ａ２３（９２．０）ａ

整体分析Ｈｃ，Ｐ值 １３．０６１，０．００１

　　注：整体分析为整体秩和检验，两两比较为分割秩和检验，和 Ａ

组比较，ａＰ＜０．０５。

３　讨论
３．１　苦丁茶冰块对放疗后口腔黏膜炎的防治功能
苦丁茶中主要含有大量的三萜、三萜皂苷类及黄酮

类化合物，同时富含多种挥发油、有机酸、氨基酸、

多糖及微量元素［８］。苦丁茶具有散风热，清头目，

除烦渴的功效，用于头痛，齿痛，目赤，热病烦渴，痢

疾，消食化痰，利二便，去油腻，散肝风，治耳聋耳

鸣，活血脉，凉子宫，还有降血脂，增加冠状动脉血

流量，增加心肌供血，抗动脉粥样硬化等作用［９］。

苦丁茶叶本身含有各种丰富的生物活性物质和微

量元素等营养物质，其ｐＨ值与口腔ｐＨ值基本相等
（ｐＨ＝６～７）。因此，口含苦丁茶冰块既能以苦丁茶
作为低温载体，又可促进口腔内正常菌群的生长，有

利于口腔的自洁从而起到防治口腔黏膜炎的功效。

３．２　冰苦瓜片对放疗后口腔黏膜损伤的保护作用
苦瓜又名锦荔枝、癫葡萄、凉瓜，为葫芦科植物，果

肉和种子中富含苦瓜苷等营养成分［１０］。苦瓜中医

价值高，其活性成分种类繁多，包括三萜类、生物碱

类、甾类化合物、糖类、蛋白质、有机酸类及微量元

素等。荧光显微镜观察苦瓜蛋白与肺癌细胞的结

合及定位，可以观察到细胞形态学变化［１１１２］。另

外，从大量文献研究中得知，苦瓜中的有效成分可

抑制正常细胞的癌变和促进突变细胞的恢复过程，

具有抗癌作用，因其来源广、食用安全、价格低廉，

日益受到人们的重视［１３］，低温的生物学功效对于口

腔黏膜炎有保护作用。采用冰苦瓜片既应用了苦

瓜的抗炎止痛的作用，又将苦瓜作为低温的载体，

可将两者共同作用于预防口腔黏膜的反应中。嚼

含冰苦瓜片也锻炼了口腔功能和面部咀嚼肌，同时

促进了唾液腺的分泌，能够湿润并清洁口腔。

综上所述，以上两种物质对于放疗后口腔黏膜炎

均有很显著的功效。食用苦瓜和苦丁茶均取材方便、

制作简单、经济有效、安全可靠，对于减轻患者痛苦、

提高生活质量起着重要作用，值得临床推广使用，但

两者均性寒，对于脾胃虚寒的患者应慎用。
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