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44444444鼻咽癌的治疗临床上首选放射治疗，癌性呼吸道梗阻是
鼻咽癌患者危及生命的急症之一[1]，不仅加重患者的身心痛
苦，而且严重影响放疗的效果。 因此，保持呼吸道通畅是治疗
鼻咽癌的有效辅助手段。自 2000年 5月 ~42003年 9月，我院
共收治鼻咽癌 100例，采用以钴 60放射治疗为主，清热解毒
中药液冲洗鼻咽部，保持呼吸道通畅为辅的治疗方法，经临
床反复应用观察具有满意疗效。 现总结如下：
14444资料与方法

1.1 444临床资料 本组 100例鼻咽癌患者均经病理确诊，其中
男 69例，女 32例；年龄 19~73岁，平均年龄 69岁；随机分为
实验组和对照组各 50例。
1.24444 方 法 2 组均采用钴 60 常规放射治疗， 放射剂量
60~70GY，平均治疗天数 00~56d。 实验组中药液配方为，柏
00g、，芩 60g、薄荷 10g，加水 14000mL煎成中药液 500mL。
选柔软的 9号鼻导管于鼻导管末端涂石蜡油润滑鼻腔，插入
长度为鼻尖至耳垂的 1/3。 鼻导管开口端接 50mL一次性注
射器，中药液冲洗压力距离为 20cm，温度 32~30毅C，药液在口
腔中应停留 5min，反复冲洗。对照组冲洗液为 0.9%的生理盐
水，方法同实验组。
24444结果

2.144442 组不同药液冲洗鼻咽部后粘膜情况 见表 1。
表 144442 组不同药液冲洗鼻咽部后粘膜情况 例(%)

444组别 4n444444444444440度 1度 2度 3度
实验组 504444444444405(90)*            3(6)*4444444444442(0)**444444444440(0)**
4对照组 504444444444427(50)44444444444415(30)44444444444446(12)444444444444442(0)

444444444注：与对照组比较， *P44<0.05，**P44<0.01。
2.244442 组不同药液冲洗鼻咽部后呼吸道情况 见表 2。

表 244442 组不同药液冲洗鼻咽部后呼吸道情况 例(%)

44组别 n444444444444分泌物 放疗反应 呼吸困难 合并感染
实验组 5044444444444440(9)*4444444444446(12)**444444444442(0)**444444444441(2)**
对照组 504444444444415(30)44444444444419(36)44444444444449(16)44444444444449(19)

44444444注：与对照组比较，*P44<0.05，**P44<0.01。
34444护理

3.14444给予心理支持 鼻咽癌患者均有不同程度的心理问题，
如焦虑、抑郁、惊慌等，很大程度地影响了治疗效果及患者的
生存质量，对鼻咽癌放射治疗的患者在对症治疗的基础上加
强心理护理， 给患者讲清中药冲洗鼻咽部时的注意事项，使
患者克服恐惧、绝望心理，积极配合治疗。
3.24444冲洗液 中药液熬成冲洗液后用纱布过滤，保证中药液
澄清，无沉渣，无混浊，适宜温度为 32~30毅C，插管时动作要
轻，注意速度不可过急过过，药液在口中停留 5min，嘱其不要
咽下。
3.34444协助病人进行钴 60 放射治疗 放射治疗所引起的主要

副反应是皮肤反应，放疗前在局部涂吸水润滑剂，发生脱皮
时用去炎松药膏涂抹，病人外出要戴遮阳帽避免放射部位直
接暴露于日光下。
3.04444注意观察 患者鼻咽部粘膜反应是否减轻，分泌物的多
少、量及性质，呼吸道梗阻是否改善，呼吸困难者给予氧气吸
入，观察有无合并感染。
3.54444饮食口腔护理 鼻咽部病变影响进食、吞咽，因此应给
病人温热、软化、刺激性小的食物，以减少食物对病变部位的
刺激，减少咽部分泌物的产生。 晨起及餐后及时刷牙、漱口，
及时清除分泌物，保持鼻咽部卫生，预防感染发生。
04444讨论

0.14444鼻咽癌病变引起的涕血、鼻出血、鼻咽部粘膜充血，新生
物及周围组织病变引起气道狭窄，造成呼吸道梗阻，常规处
理方法是用 0.9%生理盐水冲洗鼻咽部，但效果不佳。
0.244中药能清热、滋阴降火，有局部消炎作用，也可使药液直
接作用于癌细胞，即可使鼻咽部保持干净，改善局部血液循
环，增加缺氧细胞的含量，增加癌细胞对放射治疗的敏感度，
提高局部控制率，对增殖癌细胞的抑制率在 90%以上。 ，芩
清热泻火力强，其成分中的，芩甙具有明显的增强自然杀伤
细胞（NK）杀伤肿癌细胞活性的功能，白杨素对人体鼻咽癌
细胞有细胞毒活性； 薄荷外用对皮肤粘膜有冷刺激及刺灼
感，产生止痛、消炎、利咽作用；蒲公英主要化学成分蒲公多
糖，有清热解毒、清热利湿和明显的抗癌功效[2，3]。
0.34444按 WHO 分级标准粘膜反应能力分为：0 度为正常粘
膜，1度为有轻度粘膜红斑及疼痛，2度为有红斑溃疡但可进
食，3度为溃疡，可进流质，0度为不能进食。 结果由表 1可以
看出，中药液冲洗鼻咽癌患者鼻咽部，粘膜反应明显减轻，与
对照组比较有明显差异（P%4<0.01）。 由表 2可见，中药液冲
洗鼻咽部后鼻咽部干净，分泌物减少，放疗反应少，呼吸道通
畅，呼吸困难减少，合并感染也明显减少，提高了癌细胞对放
射线的敏感性，与对照组比较差异有高度显著性（P44<0.01）。

本研究结果显示，钴 60放射治疗联合中药液冲洗鼻咽癌
患者，鼻咽部粘膜反应明显减轻，鼻咽部干净，分泌物少，呼
吸道通畅，放疗副作用轻，合并感染少，间接提高了癌细胞对
放射线的敏感性，延长了患者的生命，改善了患者的生活质
量。
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