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紫外线治疗法在化疗致口腔粘膜炎患者中的应用 

周 凤 

贵州省兴义市人民医院  贵州兴义 

【摘要】目的 探究紫外线治疗法在化疗致口腔粘膜炎患者中的应用效果。方法 本次研究的时间范围为 2024
年 6 月份至 2024 年 9 月份，对该阶段收治的 60 例患者进行研究，60 例患者平均分成对照组和实验组，每组 30
例患者，对照组患者提供康复新液治疗，实验组在对照组基础上提供紫外线疗法，对比两组患者的疼痛程度、临

床症状改善时间以及生活质量。结果 实验组患者临床症状改善时间更短，差异具有统计学意义，p<0.05，分析疼

痛评分，实验组 VAS 评分低于对照组，p<0.05，分析患者生活质量，实验组高于对照组，p<0.05。结论 对化疗致

口腔粘膜炎患者提供紫外线治疗，可以改善患者临床症状，减轻疼痛程度，提升其生活质量，值得提倡。 
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Application of ultraviolet therapy in patients with oral mucositis caused by chemotherapy 

Feng Zhou 

Xingyi People's Hospital, Guizhou Province, Xingyi, Guizhou 

【Abstract】Objective To explore the application effect of ultraviolet therapy in patients with chemotherapy-induced 
oral mucositis. Methods The time range of this study was from June 2024 to September 2024, and 60 patients admitted 
during this period were studied. The 60 patients were evenly divided into a control group and an experimental group, with 
30 patients in each group. The control group received rehabilitation solution treatment, while the experimental group 
received ultraviolet therapy on the basis of the control group. The pain level, clinical symptom improvement time, and 
quality of life of the two groups of patients were compared. Results The clinical symptom improvement time of the 
experimental group patients was shorter, and the difference was statistically significant, p<0.05, Analyzing pain scores, the 
experimental group had lower VAS scores than the control group, p<0.05, Analyzing the quality of life of patients, the 
experimental group was higher than the control group, p<0.05. Conclusion Providing ultraviolet therapy for patients with 
chemotherapy-induced oral mucositis can improve their clinical symptoms, reduce pain levels, and enhance their quality 
of life, which is worthy of promotion. 
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随着当前生活环境的恶化，饮食习惯的改变，恶性

肿瘤患者的发病率呈现上升的趋势，我国每年确诊患

者近 450 万，在全球确诊患者当中占到了百分之二十

以上。肿瘤病情复杂，随着疾病的进展，会对不同的器

官造成侵袭，影响患者健康。化疗作为治疗恶性肿瘤的

常用治疗方式，化疗也称之为化学疗法，是通过使用化

学药物杀死癌细胞，以促进患者恢复健康的目的[1]。虽

然化疗可以有效地控制肿瘤，但化疗期间在杀灭肿瘤

细胞的同时，也会对正常的细胞造成影响，继而患者机

体免疫力下降，出现各类并发症的风险增加。口腔粘膜

炎作为常见并发症，是化疗期间多种因素作用的结果。

发病部位多以颊部、舌体和上腭为主，也有患者会在多

个部位发生，患者表现为相应部位的口腔黏膜出现充

血、水肿，表现为严重的溃疡或者糜烂，导致组织坏死

或者致病菌感染。患者发病后会出现剧烈的疼痛，导致

患者进食意愿下降，继而进食量减少，身体不到足够的

营养支持，体重下降，会导致患者治疗中止。故有效地

治疗化疗引发的口腔粘膜炎，减轻患者疼痛程度，提升

其生活质量十分重要。本文就紫外线治疗法在化疗致

口腔黏膜炎的效果进行讨论，详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选择 2024 年 6 月份至 2024 年 9 月份于我院就医

并接受治疗的 60 例患者进行研究，双盲法分成了对照

组和实验组，每组设定 30 例患者，对照组患者年龄范

围在 37-71 岁之间，平均年龄（55.27±2.61）岁，男性

14 例，女性 16 例，实验组患者年龄在 68-72 岁之间，

平均年龄（56.36±2.68）岁，男性 16 例，女性 14 例，

所有患者基础资料无明显差异，（P＞0.05）。 
纳入标准：符合恶性肿瘤的诊断标准；精神健康；

可以配合研究； 
排除标准：严重认知障碍；临床资料不全；存在影

响本次研究的重大脏器疾病；中途退出的患者。 
1.2 方法 
对照组提供康复新液含漱，含漱前，指导患者清洁

口腔，刷牙、漱口，护理人员协助患者含漱，紧闭双唇，

交替循环鼓腮和吸吮，以保证漱口液可以最大程度地接

触到口腔黏膜，之后缓慢吞咽，以保证得到最佳治疗效

果，每次用量为 10ml，含漱时间为 5 分钟，每日三次，

含漱后的一小时内不饮水，治疗时间持续到化疗结束[2]。 
实验组在对照组基础上提供紫外线照射，康复新

液使用方法同对照组，护理人员每日为患者提供一次

照射，至化疗结束，患者治疗前使用温水漱口，充分暴

露溃疡面，对溃疡周围的皮肤使用纱布遮挡[3]。接通电

源后，调整紫外线仪的工作模式，选择体腔照射探头，

预热 30s 后。掌握患者有无发热或者出血倾向，告知患

者注意事项，为患者佩戴护目镜，患者首次治疗前，应

确定剂量，患者治疗期间充分张口，暴露溃疡面，照射

时间结合患者的病情确定[4]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者临床症状改善时间，比患者的

疼痛程度，依据视觉模拟评分法对患者的疼痛程度进

行评估，满分为 10 分，评分越高，疼痛越为剧烈。 
1.3.2 比较患者生活质量，依据癌症治疗功能评定

量表 FACT 进行评估，共计五个维度，其中生理状态、

社会及家庭状况、功能状况均为七个条目，情感状况为

6 个条目，附加关注为 17 个条目，分值在 0-4 分之间，

评分越高，患者的生活质量越佳。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ x ±s）表示，

经 t 检验，计数资料经 χ2 检验，以（%）表示，差异有

统计学意义为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 实验组患者临床症状改善时间更短，p<0.05 
2.2 干预后，实验组患者生活质量优于对照组，

p<0.05 

表 1  比较两组患者临床症状改善时间（�̅�𝑥±s，d） 

组别 疼痛感消失时间 溃疡面积缩小 50%以上时间 溃疡面愈合时间 

对照组（n=30） 7.56±1.23 9.89±1.82 11.56±1.29 

实验组（n=30） 4.52±1.08 6.36±1.33 9.63±2.27 

t 值 2.268 6.559 7.522 

P 值 0.015 0.025  0.004  

表 2  分析两组患者的生活质量各维度评分（�̅�𝑥±s，分） 

组别 
生理状况 社会及家庭状况 情感状况 功能状况 附加关注 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 14.25±2.13 17.56±2.24 16.32±1.15 18.64±1.23 14.08±2.21 15.15±2.21 12.45±1.45 14.55±2.04 31.42±3.62 38.42±5.33 

实验组 14.22±2.14 19.05±2.15 17.34±2.22 20.06±1.12 14.02±2.24 17.43±2.18 12.62±1.36 16.37±2.01 32.66±2.41 43.41±2.66 

t 0.418 10.261 0.552 8.765 0.414 6.419 0.716 5.778 0.692 10.476 

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

 
2.3 对照组患者干预前，VAS 评分为 6.52±2.37 分；

干预后 4.72±3.01 分；实验组干预前，VAS 评分为 6.26
±5.74 分；干预后 2.52±2.63 分；干预后实验组患者

后的疼痛程度更轻，p<0.05。 
3 讨论 

口腔粘膜炎作为化疗常见反应，其产生源于化疗

药物对粘膜的直接刺激作用，可以抑制粘膜上皮细胞

的新陈代谢，而且化疗会导致患者出现骨髓抑制，也可

以抑制唾液分泌，患者口腔免疫力下降，自净能力下降，

引发患者出现口腔粘膜炎，患者出现口腔粘膜炎后，进



周凤                                                              紫外线治疗法在化疗致口腔粘膜炎患者中的应用 

- 128 - 

食或者进水的过程中会出现剧烈疼痛，影响患者日常

生活[5]。疼痛作为患者的第五大生命体征，疼痛是口腔

黏膜炎的主要症状，患者受到疾病的影响无法进食固

体食物，患者生活质量下降，治疗依从性下降，对后续

治疗和康复均会造成较大的影响。故有效地控制患者

疼痛程度，提升患者治疗依从性十分重要，以保证化疗

的顺利进行。为患者提供紫外线照射，可以实现舒张血

管，促进血管舒张压下降，提升血液循环的速度，机体

炎症介质清除速度加快，机体代谢状况明显得到改善，

更好地促进 Ca 的吸收，缓解患者的缺氧症状以及酸中

毒情况，实现酸碱平衡的状态[6-7]。而且紫外线亦可以

实现消炎、止痛的作用，紫外线充分地动员机体的免疫

功能，提高机体对病原体的识别以及清除能力，实现消

炎的目的。而且紫外线亦可以降低神经冲动的兴奋性，

减轻患者疼痛[8]。虽然康复新液当中的较多活性成分也

可以缓解患者的疼痛，比如蛋白酶、WHF、氨基酸或

者肽类成分，以实现通利血脉的效果，而且亦可以促进

毛细血管、肉芽组织的有效生长，提升坏死组织脱落的

速度，修复黏膜溃疡，消除水肿状态，降低炎症水平，

提升患者巨噬细胞的吞噬能力，提高超声化物酶水平，

保证机体处于平衡的状态[9-10]。为患者联合治疗，可以

提升治疗效果，提升新陈代谢的速度，炎症局限化，镇

痛效果更佳。 
本文通过对两组患者提供不同的干预方式后，实

验组患者的临床症状改善时间、FACT 各维评分更高、

疼痛程度更轻，p<0.05，分析原因：紫外线治疗期间可

以加速激肽类炎性物质的吸收，减轻患者疼痛，促进口

腔黏膜细胞 DNA 以及 RNA 的合成，提升细胞增殖的

速度，促进了溃疡面的愈合，促进化脓组织蛋白质，促

进化脓组织和健康组织的分离，继而细菌对健康组织

的破坏力下降，提升了患者的舒适度，患者机体免疫力

提升，机体防御功能水平提升，提升了生活质量。 
综上所述，对化疗导致的口腔粘膜炎提供紫外线

治疗，改善了患者的临床症状，提高了患者生活质量，

减轻了患者的疼痛程度，值得提倡。 
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