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鼻咽癌患者放射治疗后口腔护理干预效果观察 

刘 丹 

安义县人民医院  江西南昌 

【摘要】目的 探究鼻咽癌患者放射治疗后行口腔护理干预的效果。方法 选择我院在 2024 年 4 月份至 2025
年 3 月份收治 80 例患者进行研究，双盲法分成对照组和实验组，每组 40 例患者，对照组常规护理，实验组口腔

护理干预，分析患者的自我效能、并发症发生率、护理满意度。结果 两组患者通过不同的干预模式后，实验组患

者的自我效能水平更佳，p<0.05，评估患者并发症发生率，实验组患者并发症发生率更低，p<0.05，评估患者护

理满意度，实验组患者护理满意度更高，p<0.05。结论 对鼻咽癌患者放射治疗后提供口腔护理干预，可以提高患

者自我效能水平，降低并发症的同时，提高患者护理满意度。 
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Observation on the effect of oral care intervention after radiotherapy in nasopharyngeal carcinoma patients 

Dan Liu 

Anyi County People's Hospital, Nanchang, Jiangxi 

【Abstract】Objective To investigate the effect of oral care intervention after radiotherapy in patients with 
nasopharyngeal carcinoma. Methods A total of 80 patients admitted to our hospital from April 2024 to March 2025 were 
selected for the study, and the patients were divided into control group and experimental group, with 40 patients in each 
group, the control group was treated with routine care, and the experimental group was treated with oral care intervention, 
and the patients' self-efficacy, complication rate and nursing satisfaction were analyzed. Results After the two groups 
passed different intervention modes, the self-efficacy level of the patients in the experimental group was better, P<0.05, 
and the complication rate of the experimental group was lower, P<0.05, and the nursing satisfaction of the patients in the 
experimental group was higher, P<0.05. Conclusion Oral care intervention for patients with nasopharyngeal carcinoma 
after radiotherapy can improve the level of self-efficacy, reduce complications and improve patient nursing satisfaction. 
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鼻咽癌是我国头面部常见的恶性肿瘤，对患者的

日常生活以及社交活动造成了较大的影响。当前针对

于该病的治疗方案较多，放疗作为首要治疗方案，收到

的效果较佳，但患者行放疗期间出现急性毒副反应的

机率较高，患者放疗期间虽然会对患者的癌细胞造成

损伤，同时也会杀伤患者的靶器官、同时对正常的细胞、

组织造成不同程度的损伤[1]。患者表现为进食功能障碍，

影响患者治疗效果。故为患者提供有效的护理方案十

分重要。常规护理，内容单一，收到的效果欠佳，忽略

了患者的是一个整体，效果欠佳。患者放疗期间易出现

明显的口腔感染，影响患者后期恢复，为患者提供口腔

护理干预，可以有效的改善患者的临床症状，提高患者

自我效能水平，降低并发症的同时，提高了患者护理满

意度，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2024 年 4 月份至 2025 年 3 月份收治

的 80 例患者进行研究，平均分成对照组和实验组，每

组 40 例患者，对照组年龄范围在 36-78 岁之间,且其平

均年龄为 53.54±1.21 岁，男性患者 22 例，女性患者

18 例，实验组患者年龄范围在 34-77 岁，平均看个为

52.34±1.36 岁，男性 21 例，女性 19 例。分析两组患

者的基础资料差异不大，P<0.05。 
纳入标准：所有患者自愿参与本次研究；精神健康；

自愿参与本次研究； 
排除标准：严格的认知障碍；合并影响本次研究的
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重大脏器疾病；中途退出的患者。 
1.2 方法 
对照组为常规护理，为患者提供疾病相关知识的

健康宣教，为患者提供心理护理，放疗前准备相关信息，

开展口腔护理，鼻咽部护理、饮食护理、骨髓抑制护理，

为患者提供有效的康复指导，分析患者存在的问题，开

展个性化护理疏导，为患者提供充足的准备 。告知患

者放疗前保持口腔清洁、经常充分漱口、依据患者口腔

中的 pH 值来选择不同类型的漱口液，减少对黏膜造成

的刺激，选择软毛牙刷刷牙，观察患者有无鼻腔出血、

流涕等，给予相应的饮食管理，避免疾病恶化[2]。 
实验组为口腔护理，具体包括： 
（1）口腔卫生管理，指导患者正确漱口、每日进

食后以及睡觉前提供淡盐水进行漱口，为患者提供蒸

馏水进行漱口，闭唇、鼓肋，确保盐水与患者的口腔可

以充分接触，交替完成漱口，单次时间控制在 60 秒，

重复进行 3-5 次。为患者提供正确的刷牙方案，刷牙完

成后应将牙刷有效的清洁，刷牙时应以细毛牙刷为主，

动作应轻柔，减少损伤患者黏膜的风险，有效的清洁患

者的牙龈，每次干预 3-5 分钟，减少细菌滋生的风险[3]。

定期检测患者的牙齿状态，一旦出现牙菌斑，为患者提

供浓度为 5%的碳酸氢钠溶液擦拭患者的牙龈表面，评

估患者口腔 pH 值，若 pH 值在 6 以下时，取 1.5%的碳

酸氢钠溶液护理口腔，有效的抑制细菌再生。对于出现

口腔溃疡的患者而言，提供自配漱口水深远成含漱，单

次用量在 25-30ml，每日干预 7-8 次，患者在饭前、睡

前均应漱口，每日使用 2500-3000ml 的蒸馏水确保患

者口腔处于湿润的状态[4]。为患者提供清淡的饮食，满

足机体对热量的需求，日常可以多吃一些柔软、易消化

的食物，选择维生素含量较高的食物，远离辛辣刺激怀

的食物，建立规律的作息方案[5]。（2）鼻腔冲洗，对

于放射治疗的患者而言，会损伤患者的软腭，引发患者

出现鼻咽腔闭合不全，导致患者出现食物反流，对鼻腔

造成污染，取浓度为 0.9%的氯化钠注射液冲洗鼻腔，

每次进食后或者睡前均进行冲洗，以提升鼻腔的清洁

度。（3）颈部功能锻炼，患者行放射治疗后，面部肌

肉较为僵硬，鼓励患者进行张口锻炼，使得患者张口达

到最大程度，维持该程度 10-15s 后闭口，每日锻炼三

次，单次锻炼五十次，取微显的毛巾，将其卷成毛巾卷，

直径大小控制在 5-6cm，告知患者咬住毛巾卷，每天干

预三至四次，时间在 20-30 分钟，以提升患者的张口

度，选择微湿的毛巾可以提升患者口腔黏膜的湿润程

度[6]。（4）锻炼舌肌，患者每天开展伸舌、吐舌，各

100 次，正确的顶上腭，完成左右卷舌，数量在 20-30
次，每天进行 50-100 次的鼓腮，进行 100 次的叩齿。

5、锻炼颈部肌肉，通过点头、低头、后仰、左右旋转

颈部，早、中、晚各 30-50 次，日常可以通过按摩、热

敷，提高患者的活动度，运动过程中应放慢速度[7]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析两组患者的自我效能水平，依据 SUPPH

自我效能感应量表，包括自我减压、自我决策、正性态

度三个维度，28 个条目，满分 140 分，评分越高，自

我效能水平越佳。 
1.3.2 评估患者护理满意度。 
1.3.3 对比患者不良反应发生率。 
1.4 统计学方法 
本次研究的计数使用 n%表示，通过 χ²检验，计量

资料使用（x±s）表示，检验通过 t。本文所涉及的数

据均通过 SPSS21.0 软件进行统计分析，P＜0.05 具有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 实验组患者自我效能评分优于对照组，p<0.05。 

分析两组自我效能评分（͞x±s，分） 

组别 
自我决策 自我减压 正性态度 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 6.51±2.41 7.61±1.32 27.36±2.61 30.52±2.15 42.06±1.21 43.82±1.31 

实验组 6.62±2.25 9.51±1.36 28.15±2.87 36.42±2.55 42.23±1.05 48.48±2.52 

t 0.415 6.798 0.628 4.718 0.417 10.625 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
2.2 对照组患者护理满意的数量为 30 例，占比

75.00%；基本满意的数量为 5 例，占比 12.50%；不满

意的数量为 5 例，占比 12.50%；实验组患者护理满意

度为 87.50%。 
2.3 对照组患者有 12 例患者出现了吞咽困难，发

生率为 30.00%；张口受限的数量为 25例，占比 62.50%；
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口干的数量为 29 例，占比 72.50%； 
实验组患者有 8 例患者出现吞咽困难，发生率为

20.00%；张口受限的数量为 21 例，52.50%；口干的数

量为 22 例，占比 55.00%；实验组不良反应发生率更

低，p<0.05。 
3 讨论 
对于鼻咽癌患者而言，多通过放射治疗，但若为患

者提供放射治疗，会损伤患者的口腔黏膜、皮肤和正常

腺体组织。但患者口腔黏膜受损后，会影响唾液分泌，

表现为干燥的状态，不能实现屏障保护，增加患者出现

溃疡或者感染的风险，对患者的面部肌肉造成损伤，引

发患者吞咽困难或者张口困难，患者表现为口干[8]。若

患者的软腭受损时，会导致患者的鼻咽腔出现闭口不

全的症状，导致患者出现残留，细菌逐渐增殖，对患者

的鼻咽腔造成污染，增加继发性感染的风险。故为患者

提供有效的护理干预，完善患者的口腔管理，降低并发

症的风险，降低患者术后创面发生感染，促进患者恢复。 
两组患者通过提供不同的护理干预，实验组患者

的自我效能水平更高，p<0.05，评估患者的口腔黏膜反

应，实验组更低，p<0.05，判断患者护理满意度，实验

组显佳，p<0.05，分析原因，对于放疗的患者而言，其

口腔内 pH 水平下降，患者的唾液腺减少，引发患者充

血、水肿或者口干。若单一选择生理盐水冲洗患者的口

腔，患者的口腔内的菌群以及牙菌斑无法有效的抑制，

通过自制的漱口液，可以改善患者的临床症状，以实现

抑菌的目的，提醒患者坚持使用，使得患者出现口腔并

发症的风险下降[9-10]。为患者提供放化疗，患者的肌肉

和神经会受到损伤，对患者的口面部以及头颈部的活

动度造成影响，而且放疗会导致患者出现张口困难，对

患者生活质量造成影响。护理人员鼓励患者锻炼舌肌、

颈部肌肉、患者出现张口困难的风险下降，降低咀嚼吞

咽肌群萎缩，维持患者正常的进食功能，促进患者血液

循环，降低患者出现纤维组织黏连的情况，锻炼了患者

的肌肉和关节，减少关节强直和肌肉萎缩的风险。 
综上所述，对于鼻咽癌患者在放疗期间提供心理

护理联合健康教育，降低患者鼻咽口腔感染的风险，减

少患者出现吞另障碍，减少了不良情绪对患者精神状

态、免疫功能造成的影响，提升了患者治疗信心，提高

患者治疗依从性，减轻患者口腔反应，提升患者生活质

量，促进患者恢复，值得在临床进一步推广实施。 
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