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·临床放射医学·
整体护理对鼻咽癌患者放疗期间口腔黏膜损伤

防治的作用

陈风华李东坡郭萍刘强樊飞跃

【摘要】 目的探讨整体护理对鼻咽癌患者放疗期问口腔黏膜损伤的控制是否有效。方法将

47例接受放疗的鼻咽癌患者随机分为对照组和试验组。对照组患者仅行常规护理，在常规护理的

基础上，针对性地给试验组患者做好心理护理、口腔护理、健康教育。结果试验组患者的口腔黏

膜损伤程度较对照组轻，两组比较差异有统计学意义∽=5．18l和4．449，P<0．05)。结论整体护理

可有效控制鼻咽癌患者放疗期I'日J口腔黏膜的损伤。
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【Abstract】Objective To explore if the overall care call effectly control nasopharyngeal eareinnma

patients’oral mneosa damage during radiotherapy．Method Foay-seven nasopharyngeal carcinoma patients

were randomly divided into test group(24 cases)and control group(23 cases)．Patients in test group received

mental nursing，oral cgre and health guidance plus the routine nursing．and patients in control group just

given routine nursing．Result The damaged degree of oralmueosal WaS lighter in test group than that in

control group，and the difference was statistically significant卵=5．181 and 4．449，both P<0．05)．Conclusion

The damage of oral mueosa cancontrolled effectively by holistie nursing during mdiotherapy．
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鼻咽癌是我国十大恶性肿瘤之一，早期很难由

患者自己发现，即使发现一些症状到医院检查时，

有80％已到晚期。95％的鼻咽癌属低分化鳞癌，对

放射线具有较高的敏感性，所以，放疗被认为是治

疗鼻咽癌的首选方法。但是放疗过程中，射线在照

射肿瘤部位的同时。对人体口腔黏膜组织也有直接

的损伤作用，影响了患者的生活质量和治疗信心。

现将济宁市第一人民医院的47例接受放疗的鼻咽
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癌患者的口腔黏膜护理经验介绍如下。

1资料与方法

1．1临床资料

选取2011年1月至2012年1月于济宁市第一

人民医院接受放射治疗的47例鼻咽癌患者，其

中男性32例、女性15例，年龄30～68岁，平均

(55．2+8．6)岁。

根据放射黏膜损伤分级标准将黏膜损伤分为5

个级别11I：0度：无变化；I度：充血、红斑、轻度

疼痛，无需镇痛药；II度：片状黏膜炎或有炎性血

清血液分泌物，中度疼痛，需镇痛药；m度：融合

的纤维性黏膜炎，重度疼痛；1W：溃疡、出血、坏

死，重度疼痛，不能进食。47例患者中，无0度

和I度损伤患者，Ⅱ度损伤患者5例，Ⅲ度损伤患

者35例，Ⅳ度损伤患者7例。将所有患者随机分为

对照组和试验组，2组患者的一般资料见表l，性别
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钎=o．68，P>O．05)、口腔黏膜损伤临床分期钎=

0．35，踟．05)、年龄(t--O．68，P>O．05)等之间的差
异无统计学意义。

表1 试验组和对照组鼻咽癌患者的一般资料删例数器删岁)堕I燮I m N
对照组23 15 8 54．54+8．40 0 2 18 3

i．al验组24 17 7 60．00±8．90 0 3 17 4

1．2方法

1．2．1放疗方法

两组患者的放疗方案相同，均在模拟定位机

(Simulix／HQ，荷兰通用公司)下定位射野。使用直

线加速器(precise，瑞典医科达公司)6 MV X射线

照射。每周照射5次，每次2 Gv，鼻咽局部根治

放射剂量为70—75 Gy；颁部预防剂量为45～50 Gy；

颈部根洽剂量为65～70 Gy。

1．2．2护理措施

对照组：敢疗前清齿、拔除龋齿、治疗口腔疾

患，伤口愈合后方能实施放疗。指导患者在餐前餐

后用多贝氏液或淡盐水含漱，吞咽困难或口腔溃疡

疼痛明显者可用吸管吸人流质饮食，每日饮水

3000—4000 ml。放疗期间需用软毛牙lillill牙，以防

牙龈出血，有细菌感染时，遵医嘱给予抗炎治疗。

黏膜溃疡用复合维生素B、维生素C、复方新若

明、黄连等碾成粉末敷于溃疡处，用甘露醇(山东

鲁抗辰欣药业有限公司)、联合利多卡因(上海旭东

制药有限公司)含漱治疗鼻咽癌放疗后的口腔溃疡，

以减轻疼痛。反应重时雾化吸人鱼腥草注射液

20 IIll(山东鲁南制药股份有限公司)+丹参注射液

lO ml(哈药集团中药二厂)+蒸馏水(东鲁抗辰欣药

业有限公司)30IIll，每日3次，每次30rain，至放

疗结束。

试验组：常规护理与对照组相同，在此基础上

对患者进行针对性的个体护理。

(1)人院指导：人院后于l d内向患者讲述病区

的一般环境并进行安全指导。简明扼要地交待各种

检查的目的、方法及注意事项。

(2)心理指导：根据患者的年龄、性别、文化

程度、生活水平等有针对性地与患者沟通，做好解

释工作，讲解有关放疗知识及注意事项，解答患者

提出的相关问题，引导患者树立战胜疾病的信心，

积极配合治疗。

(3)饮食指导：指导患者进食清淡、高热量、高

蛋白质、高维生素、无刺激眭的食物，以增强体质。

(4)口腔护理：加强口腔卫生的护理．进食后

漱口，每日最少使用含氟、钙牙膏刷牙2～3次，

每年最好进行1次浩齿。同时指导患者进行早期康

复训练，局部自我按摩颞颌关节，练习鼓腮、叩齿

等局部运动；每日咬水壶木塞及嚼口香糖进行张13

练习，每次15～20rain，每日3—5次。

(5)提供社会支持：鼓励患者的家属、朋友等

看望、安慰患者，让他们和医护人员一起对患者不

良的心理Il口J题进行疏导，并鼓励他们与同室病友交

往，建立融洽的关系。

1．3统计学方法

采用SPSSl7软件进行统计学分析，定量资料

行xz检验。P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

照射前。2组患者的一般资料差异无统计学意

义，在接受同样照射剂量后，2组口腔黏膜损伤程

度出现差异。照射2周和5周后，两组患者的口腔

黏膜损伤分期如表2。照射2周后，试验组中口腔

黏膜I、Ⅱ度损伤患者数较对照组多，而Ⅲ度损伤

患者数比对照组少，两组均无Ⅳ度损伤患者，说明

试验组患者口腔黏膜损伤较轻；两组患者口腔黏膜

损伤的差异有统计学意义。照射5周后，两组患者

中口腔黏膜损伤均有Ⅳ度m现，对照组较试验组患

者多，两组比较差异有统计学意义。

表2 试验组和对照组鼻咽癌患者在相同的照射时问、剂

量下的LJ腔黏膜损伤程度比较(例)

照射20Gy(2周)后 照射50Gy(5周)后组别例数普警学堂[燮fl m N

3讨论

放射性口腔黏膜损伤是头颈部肿瘤放射治疗

过程中常见的严重并发症之一，其发生率为46．O％～

78．1％(2】。而接受大剂量放化疗的患者口腔黏膜炎
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发生率几乎为100％131。轻者口腔黏膜出现充血水

肿，患者表现为口干咽痛、吞咽不适等症状；重者

口腔黏膜出现白膜反应，甚至溃疡和渗血，患者

表现为烦躁不安、El咽疼痛、声音嘶哑和吞咽困

难等症状，部分患者合并有不同程度的低热和呼

吸困难，少数患者因吞咽疼痛而不能进食，最终

导致营养不良，加上缺乏鼻咽癌治疗的知识和对

疾病的恐惧，患者多出现焦虑、悲观和抑郁心理，

对治疗缺乏信心，容易引起病情的恶化，进而影

响治疗效果，增加了放疗不良反应的发生率【4】。因

此，有效防治放疗口腔黏膜的不良反应是保证放疗

顺利进行和提高疗效的重要途径髑。护理人员采取

积极有效的心理干预来改善患者的心理状态，在提

高其对放疗依从性的同时，通过口腔护理、健康指

导等护理方法来减少不良反应的发生，有效地防治

了患者在放疗期间的口腔黏膜损伤，使放疗计划得

以顺利实施，延长了患者的生存期，提高了患者的

生活质量。
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多层螺旋CT在儿童泌尿系统损伤中的应用
冯辉陈静

【摘要】 目的探讨多层螺旋cT(MscT)i维重建技术在泌尿系统损伤中的应用价值。方法对

43例泌尿系统损伤的患儿行MSCT后。应用i维重建技术对横断面图像进行容积重建(vn)、最大

密度投影(MIP)及多平面重组(MPR)，获得完整的尿路影像。由两名副主任医师负责图像分析及诊

断。结果43例患儿中，单纯肾挫伤5例、肾挫裂伤伴包膜下血肿5例、肾挫裂伤伴肾周血肿4

例、肾挫裂伤伴肾上腺血肿2例、肾撕裂伴尿外渗13例、肾撕裂伴。肾蒂损伤3例、肾撕裂伴输尿管

损伤6例、骨盆骨折伴后尿道断裂2例、膀胱壁损伤伴膀胱内血凝块3例。结论MSCT具有扫描

速度快、覆盖范闱广、图像质量高及薄层扫描的特点，对儿童泌尿系统损伤的诊断具有优势。

【关键词】泌尿系疾病；体层摄影术，x线计算机；儿童
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【Abstract】Objective To investigate the application value of three-dimensional reconstruction tcch·

nique ofmutislice spiralCT(MSCT)in children urinarytractinjuries．Methods Forty-three patientswith uri—

nary tract injury performed MSCT$call，and three-dimensional reconstruction technique WaS used for volume

rendering，maximnm intensity pmjection and multi·planar reformation，urinary tract imasi．s was acquired

completely．The images were reviewed by two experienced radiologists．Results Of the 43 cBBes．there were 5

simple contusion of kidney，5 contusion and laceration of kidney accompanied with subcapsular haematoma,

4 contusion and laceration of kidney accompanied with pefinephfic haematoma,2 contusion and laceration of
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