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自我参与式康复对舌癌放化疗患者放射性损伤
及生活质量的影响

翟凤钰
（河南省濮阳市油田总医院放疗科 濮阳 457001）

摘要：目的：观察自我参与式康复在舌癌放化疗患者中的临床应用效果。 方法：选取 2014 年 1 月 ~2019 年 12 月收治的舌癌
放化疗患者 74 例，按入院时间分组，其中 2014 年 1 月 ~2016 年 6 月收治的 36 例患者为对照组，2016 年 7 月 ~2019 年 12 月收治
的 38 例患者为研究组。对照组采用常规康复干预，研究组在对照组基础上采用自我参与式康复干预。比较两组放射性口腔黏膜损

伤程度、放射性皮肤损伤程度及生活质量。 结果：治疗期间，研究组放射性口腔黏膜损伤程度、放射性皮肤损伤程度均轻于对照组

（P＜0.05）；干预 3 个月后研究组生活质量评分低于对照组（P＜0.05）。结论：自我参与式康复干预在舌癌放化疗患者中的应用效果

显著，可有效减轻治疗期间放射性损伤，进而有效改善患者生活质量。
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舌癌属临床常见口腔颌面部恶性肿瘤，病变常
波及舌肌，可影响舌运动，具有恶性程度高、浸润性
强、生长快等特点[1]。 同期放化疗是临床主要治疗方
式，可有效延长患者生存时间，但治疗过程中易出现
放射性损伤等一系列并发症，进而对患者生理及心
理均造成重大冲击，影响患者生活质量[2]。 临床调查
研究发现，舌癌患者对自身疾病的管理均处于被动
状态，对异常情况重视度不足，自我管理效能欠缺，
需配合实施科学有效的临床干预以减轻其痛苦，改
善生活质量[3]。 自我参与式康复重点在于改变患者
态度及行为，是自我管理的重要环节，在慢性疾病康
复干预中具有良好应用效果[4]。 本研究选取我院舌
癌放化疗患者，分组研究自我参与式康复在舌癌放
化疗患者中的临床应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2019年 12 月
我院收治的舌癌放化疗患者 74例， 按入院时间分
组，其中 2014年 1月 ~2016年 6月收治的 36例患
者为对照组，2016年 7月 ~2019年 12月收治的 38
例患者为研究组。 对照组男 24例，女 12 例；年龄
40~66岁，平均（53.79±6.04）岁；临床分期：Ⅰ期 11
例，Ⅱ期 20例，Ⅲ期 5例；文化程度：小学 8例，初中
20例，高中 6例，大专及以上 2例。研究组男 23例，
女 15 例；年龄 42~67 岁，平均（54.33±6.15）岁；临
床分期：Ⅰ期 9例，Ⅱ期 24例，Ⅲ期 5例；文化程度：
小学 7例，初中 19例，高中 8例，大专及以上 4例。
两组性别、年龄、临床分期、文化程度等一般资料均
衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：均经临床症
状、体征、组织病理学检查等确诊；均行同期放化疗；

认知、意识、精神正常，可有效配合临床治疗及干预
工作；病情稳定；均知情本研究并签署知情同意书。
（2）排除标准：有口腔、牙龈、颞颌关节病史；伴心、
肝、肾等重要器官器质性病变；合并其他恶性肿瘤；
存在病灶远处转移；缺乏自主生活能力。
1.3%%%%干预方法
1.3.1%%%%对照组 采用常规康复干预。 讲解舌癌相关
知识、放化疗期间注意事项等，示范头颈部康复操锻
炼方法，嘱患者积极进行锻炼，根据患者情况选择合
适口腔护理液实施口腔护理，保证口腔内无分泌物、
无异味；嘱患者保持良好生活习惯，戒烟戒酒，指导
其进食高热量、高蛋白流质或半流质饮食，进食困难
者予以鼻饲饮食。
1.3.2%%%%研究组 在对照组基础上采用自我参与式康
复干预。（1）自我控制健康教育：发放图文相结合的
“舌癌自我控制康复手册”，深入讲解手册内容，与患
者充分沟通，建立良好医患关系。（2）自我防护指导：
详细讲解放化疗防护相关知识， 告知患者治疗期间
可能出现的急性放射性损伤症状及正确防护、 干预
措施；指导患者掌握改良巴氏刷牙法，并坚持早晚刷
牙，饭前饭后采用漱口液含漱，保持口腔、面部清洁，
多饮水，减轻口干症状，避免细菌滋生引起口腔黏膜
感染，放疗局部避免化妆品刺激，每日清洗皮肤后用
干净毛巾吸干，避免过分擦拭引起皮肤损伤；同时教
会患者辨别不适症状， 出现口腔不适时及时自行采
用冰水、菊花水、淡盐水漱口。（3）加强康复锻炼：强
调头颈部康复操锻炼的重要性，纠正患者张口、牙齿
咬合、颈部肌肉运动等关键性动作，及时解答患者疑
问，督促其积极锻炼，定时检查局部皮肤、口腔黏膜
及活动度，对锻炼情况良好的患者予以肯定，对未按
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时锻炼或存在不规范动作的患者予以强化知识及行
为指导。（4）心理干预：告知患者病情发展情况，针
对其心理变化及时予以沟通与开导，讲解既往放化
疗效果良好的病例以消除其恐惧、低落等不良情绪，
增强其战胜疾病的信心。
1.4%%%%观察指标 （1）放射性口腔黏膜损伤程度。 0
级：无变化；Ⅰ级：轻微疼痛、充血，无须对应处理；Ⅱ
级：存在炎性分泌物或片状黏膜炎，可伴有轻度疼
痛，需予以镇痛药物；Ⅲ级：存在局部融合纤维性黏
膜炎，可伴有重度疼痛，需麻醉镇痛；Ⅳ级：溃疡、出
血或坏死。（2）放射性皮肤损伤程度。 0级：无变化；
Ⅰ级：局部皮肤红斑、瘙痒，且伴有轻度干性脱皮、色
素沉着；Ⅱ级：局部皮肤红斑、水肿、充血、疼痛，且伴
有片状脱屑、色素沉着；Ⅲ级：局部皮肤红肿、疼痛，
且伴有糜烂、水泡、结痂、湿性脱皮；Ⅳ级：出现溃疡
坏死性皮炎，且深达肌肉、骨骼，伴有剧痛感。（3）采
用生活质量核心量表（QLQ-C30）评估两组干预前、
干预 3个月后生活质量。 总分 112分，评分越高生
活质量越差。
1.5%%%%统计学处理 通过 SPSS22.0软件进行数据处
理，计数资料以率表示，等级资料应用秩和检验，计
量资料以（x%±s）表示，行 t检验，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组放射性口腔黏膜损伤程度比较 治疗期
间， 研究组放射性口腔黏膜损伤程度轻于对照组
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组放射性口腔黏膜损伤程度比较[例（%）]

2.2%%%%两组放射性皮肤损伤程度比较 治疗期间，研
究组放射性皮肤损伤程度轻于对照组（P＜0.05）。见
表 2。

表 2%%%%两组放射性皮肤损伤程度比较[例（%）]

2.3%%%%两组生活质量比较 干预前， 两组 QLQ-C30
评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预 3个
月后，研究组 QLQ-C30评分低于对照组（P＜0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组生活质量比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
舌癌患者放化疗期间的日常生活中贯穿着皮

肤、口腔管理等大量自我管理活动，但患者相对缺乏
自我控制康复相关知识及技巧， 无法有效应对治疗
期间不适症状，造成生活质量降低，因此实施有效干
预措施以提高其自我控制康复能力是十分必要的。

常规康复干预多以疾病为中心， 对患者的健康
指导过于简单， 且对患者态度、 行为转换关注度不
高，缺乏调动患者主观能动性的相关干预措施，难以
使患者有效参与至自身康复中[5]。 自我参与式康复
将健康指导、自我能力提升等相结合，强调患者主观
能动性的充分发挥， 可使患者由被动接受治疗逐渐
转为自身主动管理，提高其自主性及服从性[6~7]。 自
我参与式康复以患者为中心， 通过指导患者掌握刷
牙、漱口、康复锻炼等自我管理技巧使其修正自身形
象，积极参与至自身疾病管理中。舌癌放射治疗区域
敏感性较高，放射线杀死肿瘤细胞的同时，也可一定
程度损伤局部正常组织，其中放射性口腔炎、皮肤损
伤均是治疗期间常见并发症[8]。 本研究结果显示，治
疗期间，研究组放射性口腔黏膜损伤程度、放射性皮
肤损伤程度均轻于对照组（P＜0.05）； 干预 3个月
后，研究组 QLQ-C30评分低于对照组（P＜0.05）。这
说明自我参与式康复可有效减轻治疗期间放射性损
伤，提升患者生活质量。自我参与式康复通过自我防
护指导可提高患者口腔、皮肤个人重视度及能力，使
其及时发现自身不适症状并予以积极处理， 同时督
促患者积极进行头颈部康复操锻炼并定时检查，可
使局部肌肉得到充分锻炼， 进而有效减轻治疗期间
放射性损伤，促进生活质量提升。 综上所述，自我参
与式康复在减轻治疗期间放射性损伤、 促进生活质
量改善等方面具有积极作用，值得临床推广应用。
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两组心绞痛发作次数、持续时间比较，无明显差异
（P＞0.05）；治疗后观察组心绞痛发作次数少于对照
组，心绞痛持续时间短于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组心绞痛发作次数、持续时间比较（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组 MACE发生情况比较 观察组心肌梗死、
心力衰竭、 心律不齐等 MACE发生率低于对照组
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组MACE发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
冠心病心绞痛是临床常见心血管疾病，目前临

床主要以药物治疗，以缓解心绞痛症状，减少不良心
血管事件的发生。 曲美他嗪是一种哌嗪类衍生物，
属于新型优化能量代谢类药物，在心血管疾病治疗
中，可有效促进磷脂合成，减轻心肌细胞膜损伤，增
强心肌收缩功能，并可抑制氧自由基和内皮素释放，
减少细胞溶解，减轻内膜损伤，阻滞心室重构，进一
步改善心功能，缓解心绞痛症状[4]。相关研究指出，冠
心病心绞痛病因复杂，受多种因素诱导，单一药物难
以达到理想疗效，需结合其他药物强化治疗效果[5]。

中医认为冠心病心绞痛属中医学“厥心痛、胸
痹”范畴，本虚标实，致心悸气短、胸痹心痛，治疗当
以补虚固本为原则。 注射用益气复脉（冻干）是临床
常用纯中药制剂，主要用于冠心病心绞痛之气阴两
虚，并取得显著疗效[6]。 该药主要由五味子、麦冬、红
参 3味中药组成，其中五味子用于肺肾两虚，具有养
阴生津之效；麦冬具有泻热生津、润肺清心之效；红
参具有益气摄血、复脉固脱之效。 诸药合用共奏养
阴生津、益气复脉之功效。 现代药理学研究证实，注
射用益气复脉（冻干）具有延缓心室重构、增强心脏

收缩功能、调节微循环、改善能量代谢、抗氧化等多
种药理作用，在心血管疾病治疗中具有显著疗效[7]。

本研究结果显示，治疗后，观察组临床总有效率
高于对照组，心绞痛发作次数少于对照组，心绞痛持
续时间短于对照组（P＜0.05），可见注射用益气复脉
（冻干）联合曲美他嗪可有效提高临床疗效，缓解心
绞痛症状。 此外，本研究发现，注射用益气复脉（冻
干） 可降低心肌缺血损伤患者血清肌酸激酶（CK）、
乳酸脱氢酶（LDH）含量，减少 T波升高，增强超氧
化物歧化酶活性，减轻心肌组织病理损伤程度，通过
减轻氧化损伤、降低心肌缺血程度，进而发挥心肌缺
血损伤保护作用， 对减少心血管不良事件具有重要
作用[8]。 本研究观察组心肌梗死、心力衰竭、心律不
齐等 MACE 发生率低于对照组（P＜0.05），可见注
射用益气复脉（冻干）联合曲美他嗪可有效降低冠心
病心绞痛患者MACE发生率。 综上所述，注射用益
气复脉（冻干）联合曲美他嗪可减少冠心病心绞痛患
者心绞痛发作次数，缩短持续时间，降低 MACE发
生率，疗效显著。
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组别 n %%心绞痛发作次数（次 /周）
治疗前 治疗后

%心绞痛持续时间（min/次）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

34
34

%%6.87±1.20
%%6.94±1.28
%%0.233
%%0.817

2.10±0.53*
3.74±0.78*
10.141
＜0.001

7.96±1.10
8.02±1.19
0.216
0.830

%%%2.85±0.29*
%%%4.75±0.58*
%%%17.085
%%%＜0.001

组别 n %%%心肌梗死 %%心力衰竭 %%%%心律不齐 %%%%总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

34
34

%1（2.94）
3（8.82）

%%%0（0.00）
2（5.88）

%%%%%1（2.94）
4（11.76）

%%%2（5.88）
9（26.47）
5.314

%%%0.021
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