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疗形式的护理方法，能够通过适当干预患者的认知
系统，增强患者的自觉性以及对心理活动的掌控能
力，从而达到恢复心理健康的目的。 陈秀丽等[6]研究
发现，心理干预可以显著消除原发性肝癌患者的负
面情绪，提高患者的认知以及生活质量。

本研究结果显示， 观察组护理后 SAS、SDS评
分均低于对照组（P＜0.05），这是由于患者经过认知
行为干预护理后，对原发性肝癌有了相应的了解，有
效消除了恐惧心理；同时在护士的指导下每日定时
进行冥想等放松训练，有效舒缓了压力，同时对各种
负面情绪的缓解起到了一定作用；观察组护理后自
我效能及希望水平均高于对照组（P＜0.05），这是由
于患者能够感受到良好的家庭与社会支持，不仅提
升了自信，同时还增强了成就期望以及行为动机，因
而有助于自我效能及希望水平的提高。 张瑜等[7]研

究发现， 认知行为干预能够显著改善原发性肝癌患
者的自我效能感和希望水平，有利于促进患者康复，
这与本研究结果一致。综上所述，采用认知行为干预
护理老年原发性肝癌能够显著改善患者的心理状
态，提高患者自我效能和希望水平。
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全方位护理对鼻咽癌患者放疗后口腔感染的影响
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摘要：目的：探讨全方位护理对鼻咽癌放疗患者口腔感染的影响。 方法：纳入 2016年 1 月 ~2018 年 6 月收治病历资料完整的
40 例鼻咽癌患者作为研究对象，根据实施的护理方案不同分为观察组和对照组各 20 例。对照组接受常规护理，观察组患者接受全

方位护理，比较两组患者口腔黏膜反应时间、愈合时间，口腔感染发生率、口腔感染病原菌构成情况。 结果：观察组口腔黏膜反应时

间高于对照组，口腔黏膜愈合时间低于对照组（P＜0.05）；观察组口腔感染发生率为 45.00%，低于对照组的 70.00%（P＜0.05）；两组
口腔感染病原菌均主要为白假丝酵母菌。 结论：对鼻咽癌患者放疗后进行全方位护理，能够改善患者口腔黏膜反应时间、愈合时

间，降低口腔感染发生率。
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癌症是危害人类健康的常见恶性病症，头颈部
恶性肿瘤是其中的常见类型。 临床上多通过放射疗
法控制头颈部恶性肿瘤组织细胞增殖以达到治疗目
的。 鼻咽癌是头颈部常见的恶性肿瘤，对放射治疗
的敏感性较高[1]。 但有研究报道指出，鼻咽癌患者放
射治疗疗程较长，正常组织容易受到射线波及，因此
治疗期间容易出现多种并发症，不仅容易降低患者
的依从性，也会对预后效果产生影响。 口腔黏膜感
染是鼻咽癌放射治疗期间的常见并发症。 采用药物
治疗和有效的护理干预减轻患者口腔不适症状十分
有必要。 我院在鼻咽癌放疗后口腔感染防护方面积
累了较多经验，在传统护理模式的基础上开展了全
方位护理，体现以人为本的护理理念，护理效果令人
满意。 现将护理经验总结报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 纳入我院 2016年 1月 ~2018年 6

月收治病历资料完整的 40例鼻咽癌患者作为研究
对象。 根据实施的护理方案不同分为观察组和对照
组各 20例。 观察组男 15例， 女 5例； 年龄 35~61
岁，平均（50.26±6.22）岁；未分化鳞癌 4例，中分化
鳞癌 12例，高分化鳞癌 4例。 对照组男 16例，女 4
例；年龄 36~61岁，平均（50.69±6.35）岁；未分化鳞
癌 4例，中分化鳞癌 13例，高分化鳞癌 3例。两组患
者的性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%护理方法 放疗方法：采取直线加速器放疗设
备进行照射治疗，每次 2%Gy，5次 /周。 对照组接受
常规护理，主要护理内容包括入院时健康宣教、基础
护理、心理疏导、口腔卫生知识和保健技巧指导等。
观察组接受全方位护理：（1）放射治疗开始前对患者
口腔卫生情况进行评估， 告知患者口腔内部清洁的
重要性， 指导患者掌握正确刷牙技巧。 对存在牙结
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石、义齿不适、龋齿等患者进行口腔清洁处理。（2）
放射治疗开始前进行心理状况评估和疏导，通过聊
天的形式了解患者的心理状态，对患者进行心理疏
导，提高治疗和护理依从性。（3）放射治疗早期对患
者的口腔清洁习惯进行评估和指导，发现不良行为
习惯进行制止，指导其掌握正确的刷牙和口腔护理
方法。 牙刷要以柔软的牙刷为主，牙膏要选择含氟
牙膏。每餐后用 4℃的生理盐水漱口，漱口时要紧闭
双唇，漱口时间维持在 3~5%min。（4）放射治疗中期
每日清晨测定口腔 pH值，用专用漱口液漱口，在早
上起床后、晚上睡觉前、吃饭后都要漱口。 对于口腔
pH值高于 7.5的患者，选择 2%硼酸溶液漱口，对于
口腔 pH值低于 6.5的患者，选择 2%碳酸氢钠液漱
口液，其他情况用 0.02%呋喃西林溶液漱口。（5）放
疗开始后组织患者进行口腔功能锻炼技巧培训，主
要内容为张口叩齿，目的是改善口腔黏膜褶皱部位
气体交换，提高口腔氧含量，减少厌氧菌生存率。 同
时还能够减少张口障碍、颈部活动限制等情况的发
生。（6）放射治疗后期每次放射治疗结束后为患者提
供无菌蒸馏水制成的冰块，每次口含 6块，促使口腔
温度逐步降至 5℃。 患者休息前给予雾化吸入治疗
以缓解口腔黏膜水肿。 在整个护理操作过程中，护
理人员要做到无菌护理操作。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者口腔黏膜反应时间、
愈合时间，口腔感染发生率、口腔感染病原菌构成情
况。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS17.0统计学软件对数
据进行处理。 计数资料用%表示，行 字2检验；计量资
料用（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05表示差异显
著。
2%%%%结果
2.1%%%%两组口腔情况对比 观察组口腔黏膜平均反
应时间高于对照组，口腔黏膜平均愈合时间低于对
照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组口腔情况对比（d，x%±s）

2.2%%%%两组口腔感染及病原菌构成对比 观察组口
腔感染发生率为 45.00%， 低于对照组的 70.00%
（P＜0.05）。两组口腔感染病原菌均主要为白假丝酵
母菌。 见表 2。

表 2%%%%两组口腔感染及病原菌构成对比[例（%）]

3%%%%讨论
近年来， 头颈部恶性肿瘤的治疗和护理逐渐成

了临床研究的热点。调查研究显示，鼻咽癌患者在放
射治疗过程中会因放射性射线产生电离辐射造成口
腔黏膜损伤，引起口腔黏膜出血、溃疡等症状，不仅
引起患者明显不适，还会造成患者饮食困难等，患者
预后受到明显影响[2]。 国内相关研究显示，多数鼻咽
癌患者对放射治疗依从性良好， 但长期放疗期间患
者很容易发生口腔并发症， 这会影响患者的营养状
态，增加患者心理负担，降低患者抵抗力，不仅造成
治疗依从性逐渐下降，也容易导致治疗被迫中断。人
体口腔内菌群复杂， 一般不同菌群保持“依赖 -制
约”的平衡状态。 临床研究表明，鼻咽癌患者长期放
射治疗期间口腔组织也会不可避免的受到损伤，从
而影响口腔菌群平衡状态， 不良的环境使得致病菌
生长旺盛，造成口腔感染[3]。

在放射治疗的后期，口腔黏膜损伤复发较多，情
况也越发严重。 因此，在选择漱口水的时候，要尤其
注意根据 pH值监测结果灵活选择[4]。 另外，通过干
预措施维持鼻咽癌患者放疗期间口腔酸碱平衡也有
利于减少真菌的数量。本研究结果显示，观察组口腔
黏膜反应时间高于对照组， 口腔黏膜愈合时间低于
对照组；观察组口腔感染发生率为 45.00%，低于对
照组的 70.00%，表明患者经全方位护理后，症状得
到了明显的改善，患者口腔清洁状态保持良好，口腔
黏膜损害得到缓解， 患者生活质量得到了改善。 另
外，两组口腔感染病原菌均主要为白假丝酵母菌，提
示可针对此菌种做好针对性预防措施， 减少感染的
发生。 总之，对鼻咽癌放疗患者进行全方位护理，能
够改善患者口腔黏膜反应时间、愈合时间，降低口腔
感染发生率。 鼻咽癌放疗患者口腔感染主要的病原
菌是白假丝酵母菌，临床需引起足够重视。
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组别 n 口腔黏膜平均反应时间 口腔黏膜平均愈合时间

观察组
对照组
t
P

20
20

%%%%%%%%%%20.03±3.32
%%%%%%%%%%12.78±3.15
%%%%%%%%%%15.667
%%%%%%%%%%0.000

%%%%%%%%%%21.35±3.27
%%%%%%%%%%28.27±2.29
%%%%%%%%%%18.315
%%%%%%%%%%0.000

组别 n 金黄色
葡萄球菌

白假丝
酵母菌

克雷伯
杆菌

大肠
埃希菌 %%%%合计

观察组
对照组

20
20

%%1（5.00）
2（10.00）

%%6（30.00）
10（50.00）

1（5.00）
1（5.00）

1（5.00）
1（5.00）

%9（45.00）
14（70.00）
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