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口腔护理在鼻咽癌放射治疗中的作用

湖北省肿瘤医院放疗科 刘淑萍

摘 要 本文通过对 1 09 例弃咽疾忠者放射治疗过程 中
, 口腔耘膜反应的护理

观察
,

探讨 了弃咽疾病人 口腔护理的 目的和意义
,

闲述 了口腔护理的要点
。

作者认为
,

放疗过程的 口 径护理应 包括放疗前
、

放疗 中和放疗后的护理三个部分
。

每一过程都应

根据患者 口腔拈膜反应的不同情况
,

采取相应护理措施
。

为此
,

作者根据多年工作实

践
,

提出了放升治疗中 口腔耗膜反应的分级株准私护理墓木原则
。

-

放射治疗是鼻咽癌的首选治疗方法
,

在放疗中
口腔粘膜受放射线的刺激

,

往往发生不同程度的枯

膜反应
,

影响进食
,

甚至引起并发症而 中断治疗
,

增
添了病人的痛苦

.

因此
,

童礼和加强放疗患者爵口腔

护理
,

至关重要
。

·
-

临 床 资 料

本组 109 例病人中
,

男性 77 例
,

女性 32 例
,

年

龄为 21 ~ 68 岁
,

照射剂量
一

60 ~ 7 0G y / 6~ 7周
。

口腔

粘膜轻度反应者 69 例
,

中度反应者 36 例
,

重度反应

者 4 例
。 -

食广柑
,

还可用西洋参泡水代茶
,

既可增加津液
,

又

能提高机体冤疫力 ;

么 枯膜发生轻度水肿时
,

可用盐水 40 m l
,

庆大

毒索; 万
· ,

糜资白酶 1

0rng
‘

存雾化吸入
.

海 日二次
,

并嘱惠者雾花后半小时内沐漱 口不饮水
,

以保留药

物在局部的作用
,

注意雾化管的消毒

二3
.

粘膜溃疡
,

进食疼痛者
(1 ; 嘱惠者进食前用 1 %地卡因喷雾或 1 %普鲁

卡因漱口
,

减轻进食时的痛舍
.

‘

一·

“
2 )每日用 3 %双粼棉球擦洗前面后涂溃汤

口腔护理的目的

合剂华% 甲硝‘ 5

呵心兰
B

。。
2 5

’ ,
D x m 5 m g

,

庆大母累

i oo 6 m g
, v ;t C 3 g

, v it

32 万
。 ,

1 %利多卡因

鼻咽癌患者涎腺受放射线的损伤
,

唾液分泌减

少
,

变稠
,

口腔清洁作用丧失
,

粘膜白洁能力差
,

分泌

物积附在表面
,

易诱发感染 [lj
。

一

口腔护理的目的在于

减轻粘膜反应的程度
,

减少并发症
。

对已出现粘膜反

应的患者通过口腔护理
,

减轻痛苦
,

消除炎症
,

保证

放疗顺利进行

som z配制
厂驾豁
三

、

放射后白

,
4 ~ 6 次
者除局部角药外全身应用抗生 ,

射后的护理
1

.

放疗后
,

患者因大部分唾液腺受抖,
县于这,

症状可延至一年之久
,

有的出现牙眼蔫缩外露
,

牙齿

护 理 要 点

一
、

放疗前的护理
:

放疗前的预防护理是整个口
二

腔护理的基础
,

其要求如下
:

1
·

嘱患者以软食和半流质为主
,

勿进刺激性吹
饮食

,

以防 口腔粘膜受抓 :
.

指导患者多进蔬菜
、

水果

及富含蛋白质饮食
,

以增强营养和抵抗力
.

2
.

牙床经放射线照射后
,

易出血感染 ,故应在放

疗前要对患者作各项 口腔检查
,

以减少口腔感染机

会
。

3
.

嘱患者每 日进食及睡觉前后均用盐水或朵贝

尔氏液漱口
,

以保持口腔清洁
。

二
、

放疗中的护理

1
.

在放广中
,

患者常诉口干
,

嘱其多饮茶水及多

龋坏脱落
.

因此仍应强调保拣口胜清洁
,

常用盐水或

金银花煎水漱口
,

并建议患者用氟化钠牙膏刷牙
,

以

降低放射性龋齿的发病率
。

2
.

放疗后 3 ~ 4 年内勿拔牙
,

以免诱发领骨骨髓

炎及骨坏死
。

并嘱仍禁烟酒及刺激性食物
,

多吃高蛋

白
,

高维生家食物
,

以增强体质
,

预防 口腔感染
.

讨 论

1
.

据我们长期观察
,

放疗中的口腔粘膜反应可

分为三度
:

.

‘

I 度
,

粘膜轻度水肿
,

充血 ; I 度
:

粘膜苍白
,

呈

片状白斑
,

部分溃疡 , I 度
:

粘膜糜烂合并感染
。

2
.

鼻咽癌患者口腔护理的基本原则是以保持 口

腔清洁为基础
,

以放疗中的护理为要点
,

采用中西医

结合的综合护理方法
,

以达防治 目的
。

3
.

本组 109 例患者 口腔粘膜反应治愈情况如
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附表 109 例鼻咽癌息者口 腔粘膜反应的治愈情况

粘膜反应 四 日治愈率 七 日治愈率 十日治愈率

程度 病例数 例数 % 例 数 % 例数 %

1 . 6 9 3 2 4 6
.

3 3 7 5 3
.

6 一 一

1 . 3 6 4 1 1
.

1 2 7 7 5
.

0 5 1 3
.

9

百 . 4 一 一 2 5 0
.

0 2 5 0. 0

合计 10 9 3 6 3 3
.

D 6 6 6 0
.

5 7 6
.

4

从上表可知
,

本组病例的口腔粘膜反应
,

绝大多

数控制在 1
.

~ 1
.

之间
,

粘膜反应轻
,

治疗护理及

时
,

则治愈时间短
,

反之则长
。

据报道有半数以上鼻

咽癌患者因粘膜反应而延长了治疗时间或中断治

疗 [z]
,

因此在放疗期间
,

密切观察患者的口腔粘膜反

应
,

及时采取相应护理措施
,

可使反应程度降低
,

加

快治愈时间
,

提高放射治疗效果
。
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鼻咽癌放疗后脑萎缩 1 例

广东省粤西农垦第一医院

鼻咽癌放疗后所致放射性脑病临床并不少见
,

但以脑姜缩改变为主者甚为少见
.

现报告一例鼻咽

启放疗后两年经c T 证实为脑萎缩病例
.

患者
,

男
,

55 岁
,

已婚
,

住院号
:
1 1 28 0 5 1 9 9 。年

12 月因左侧头痛
,

复视
,

耳鸣两月到我院就 医
,

经病

理检查确诊为弃咽鳞痛 I 级
,

分期 T
.

N o
M 。 ,

90 年

12
’

月 19 日~ 91 年 3 月 1 日在我院放射治疗两段
,

弃咽原发灶 D l
、
:

71
.

71 G Y
,

颈部预防量 55 G Y
,

颅底

补t 1 0G Y
,

放疗后多次复查未见鼻咽癌复发及转

移
.

92 年 7 月起开始出现 四肢活动不灵且逐渐加

重
,

大小便失控
,

卧床不起
,

能部皮肤溃烂
,

在当地医

治无效来我院二体查
:

左眼睑卞垂
,

双瞳孔不等大
.

左

侧稍大于右侧
,

奔唇沟对称
,

伸舌居中
,

全身皮肤痛

退觉正常
,

四肢肌张力不高
,

肌力 t 级
,

生理反射存

侯 少洋 罗泽民

在
,

病理反射未引出
。

入院诊断
:

四肢瘫 (放射性脑

病 )
,

入院后头颅 CT 检查各层面脑实质密度未见异

常
,

三脑室及以侧侧脑室对称性扩大
,

脑池脑沟无增

宽
,

中线结构无移位
,

考虑 以脑白质为主之脑萎缩
,

给予大剂量胞二磷胆硷
,

B 族维生素
,

赖氨酸
,

四肢

肌力恢复至 , 级
.

讨论 本病例在放疗后两年发生脑萎缩
,

未查

到神经系统其他疾病
,

属放射性脑病无疑
,

放射性脑

病的发病机制目前尚不完全清楚
。

可能系下列因素

引起
:

¹ 放射线直接损害神经组织
。

º放射线所致神

经线系统血管损害引起神经组织缺血性改变
。

» 与

免疫机制有关
。

其中前两者所致病理损害主要为脑

软化
.

脑萎缩是否与免疫有关有待进一步研究证实
.


