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护理干预对减少鼻咽癌放射治疗并发症的探究
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　　【摘要】　目的　研究系统的护理干预措施对鼻咽癌放射治疗所致并发症的影响，并探讨减少并发症的有效措

施。方法　选取该院肿瘤中心２００９年８月至２０１２年９月收治１２０例鼻咽癌患者，随机分为干预组及对照组，每组

各６０例，干预组采取一系列有计划、系统的护理干预措施，对照组按常规进行护理。护理时间均为６０ｄ，观察两组

患者在放疗后并发症及不良反应的发生情况。结果　干预组口腔黏膜反应１３．３％、鼻出血１６．７％、皮肤反应

２０．０％，骨髓抑制５５．０％。对照组为口腔黏膜反应６０．０％、鼻出血７０．０％、皮肤反应７５．０％、骨髓抑制８０．０％，两

组比较差异有统计学意义（犘＝０．００７）。结论　有计划的、系统综合的护理干预措施能有效地预防并降低鼻咽癌放

射治疗后并发症及不良反应的发生率，从而提高患者对治疗效果和生活质量满意度。
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　　鼻咽癌的病理诊断中多以低分化癌为主
［１］；到目前为止尚

未发现确切的医疗手段对其达到根治目的，大部分鼻咽癌患者

对于放疗治疗比较敏感，而对于化疗相对不敏感；放射治疗对

于原发病灶和淋巴结转移均有较好治疗效果；但是放疗时间较

长，照射范围广［２］，患者在接受放射治疗后并发症及不良反应

的发生率较高，常出现口腔黏膜急性损伤、皮肤红斑、鼻腔出

血、骨髓抑制等，严重影响患者的心情及生活质量。因此探索

一套积极有效地针对鼻咽癌放疗过程中并发症的护理方案，对

减少鼻咽癌患者放疗后的并发症发生，提高患者生存质量具有

重大的意义。本文通过对鼻咽部癌症患者以放疗常规护理为

基础，同时积极主动地采取预防性综合护理干预措施对放疗产

生的不良反应进行系统护理，观察患者不良反应及其并发症的

临床改善效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年８月至２０１２年９月收治的

符合鼻咽癌临床病理诊断标准［３］的１２０例鼻咽部癌症患者，且

都为第１次进行放射治疗；所有患者均知情同意。采用随机分

组的原则将１２０例患者分为护理干预组（６０例）和对照组（６０

例）；护理干预组中男４８例，女性１２例，年龄２６～６５岁，平均

５０．９岁；低分化鳞癌４９例，腺癌６例，未分化癌５例，入院时

颈部发现淋巴结转移２５例。对照组中男４５例，女１５例，年龄

３２～６１岁，平均４９．２岁；低分化鳞癌４６例，腺癌８例，未分化

癌６例，入院时颈部淋巴结转移２２例。两组患者在性别、年

龄、病情及治疗方法方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法　对照组患者采用常规的鼻咽癌放疗护理措施进行

护理；护理干预组患者则以对照组常规护理为基础，加用系统

的护理干预措施预防不良反应及并发症，包括放疗前的心理健

康教育、指导及生活指导；放疗中的皮肤护理、药物漱口、鼻腔

出血护理、颞颌关节恢复锻炼；放疗后的护理和生活护理等；护

士长在护理过程中主要起指导和监督作用，主管护师负责检查

和汇报，责任护士负责具体实施。放疗计划制订之日起开始执

行，护理时间均为６０ｄ。注意观察患者治疗期间的黏膜、皮肤

反应、全身的放疗反应以及情绪反应等。

１．２．１　放疗前护理　由于大多数患者缺乏放疗方面的相关知

识，因此在放疗前，护士应对干预组患者做好健康教育工作，护

理人员对患者应具备同情心与责任感，与患者建立良好的关

系，积极主动向患者及其家属介绍放疗相关的知识，对患者放

疗过程中可能出现的不良反应及需配合的注意事项责任护士

应详细告知，让患者消除恐惧的心理，尽量避免让患者产生焦

虑不安情绪，尽量避免不良刺激，满足患者的情感需要，帮助其

建立一个有利于治疗与康复的心理状态，可在某种程度上减轻

患者的痛苦；也能增强患者战胜疾病的信心，同时也可取得家

属的积极配合。从而患者能更好地配合治疗［４］。

１．２．２　照射时的指导　患者接受照射剂量的大小和放疗期间

局部护理情况都不同程度地影响了皮肤放射性反应的严重程

度，因此在进行放疗之前需嘱咐患者注意对照射区域的皮肤进

行有效的保护。切忌用手抓，避免在阳光下暴晒和衣领等对颈

部照射区域内皮肤的摩擦，同时要让局部皮肤保持清洁；不要

在照射野皮肤处粘贴胶布、涂红汞或碘酊等药物。患者内衣应

选用全棉柔软的，禁止使用肥皂以及热水浸洗照射部位，可用

柔软毛巾和温水轻轻的沾洗照射野的皮肤。照射皮肤划痕线

应该指导患者保持清晰，切勿洗脱照射野的标记；一旦患者皮

肤出现局部红斑时，应指导其使用洁悠神外喷长效抗菌剂［５］。

１．２．３　口腔护理　对放疗患者口腔清洁的护理是基础护理技

术操作中的一项重要内容，是保护口腔清洁预防疾病，缓解放

射治疗后口腔黏膜损害的重要手段。放射治疗剂量较大时患

者有咽部不适或口腔溃疡等情况出现，并且这些症状常常伴随

放疗剂量增多而加重［６］。因此，做好口腔护理可减少口腔黏膜

损害并发症发生；放射治疗前应告知患者在放疗过程中少食对

口腔和咽部有刺激性的食物和饮料，如辛辣、干硬、酸麻等食

物，忌饮酒、吸烟，从而尽量减少对口、咽黏膜造成刺激性伤害

的因素。注意用餐时饭菜的温度不宜过热和过冷，当蔬菜或水

果无法咽下可以榨成汁饮用。口腔黏膜反应严重者可采用漱

口溶液来保持口咽部清洁卫生，比如传统的生理盐水、０．０２％

的呋喃西林、１％～３％Ｈ２Ｏ２ 溶液等，应当根据患者的口腔黏

膜受损状况，来选用合适的漱口溶液。另外，一些如丁香漱口

液、金蒲散含漱剂等中药漱口液，患者使用后也取得了比较满

意的效果［７］，如有必要时，可指导患者使用。如果患者出现口

腔细菌感染时，应积极使用广谱抗菌药物与生理盐水配制的溶

液漱口，必要时行药敏试验。同时指导患者饮水，防止患者呛

咳；应指导患者做张口和叩齿等颊部肌肉锻炼训练及颞颌关节

的按摩，防止患者放疗后皮肤僵硬，出现张口困难，影响生活；

频率一般为每天３次，每次２０ｍｉｎ。最大程度地减少患者在治

疗过程中的口腔黏膜损害。

１．２．４　鼻腔的清洁护理　在放射治疗过程中，鼻咽腔的黏膜
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受到不同程度的放射损害。因此，合理、有效的鼻腔护理，对缓

解患者鼻黏膜损害也尤为重要。放疗前责任护士应详细告知

患者鼻腔清洁护理的意义及其重要性，让患者心理上能很好的

接受该项护理，从而取得患者的积极配合。患者一般取坐位，

头略低，身体稍向前倾斜，张口；操作者站在患者一侧，先对鼻

腔进行清洁，再将冲洗器的一端插人患者鼻孔内，患者一手端

换药碗置于颌下，另一手轻压对侧鼻翼，使冲洗液顺鼻腔流人

鼻咽腔，再经口腔流入换药碗，两侧鼻孔交替冲洗；冲完后再用

生理盐水冲洗干净。作者通常用０．３％Ｈ２Ｏ２ 冲洗鼻腔和鼻咽

腔，每天１次；然后患者再用凉开水自行冲洗１～２次。

１．２．５　鼻腔出血护理　放疗过程中射线会导致鼻腔及鼻黏膜

的损伤，降低了鼻黏膜正常的分泌功能及清洁功能，常常继发

感染，并且鼻咽部癌组织坏死脱落也会发生出血，需告诫患者

在放射治疗的过程中，打喷嚏时切忌用力过猛，勿用手擤鼻涕、

抠挖鼻腔以免导致鼻黏膜受损而大量出血。当患者发生鼻出

血时，责任护士密切监测患者生命体征变化，严密观察出血量，

为避免血液误咽胃内引起恶心、呕吐，进一步加重患者恐惧的

心理；应该告知患者尽量将流入口中血液吐出勿咽下。鼻出血

量少者，可用１０％麻黄碱和０．１％肾上腺素浸润过的沙条堵塞

鼻孔止血，头偏向一侧，保持呼吸道的通畅，出血较多时，如有

必要，应迅速建立静脉通道，经静脉止血补液［４］，避免患者因失

血过多发生休克。

１．２．６　骨髓抑制的护理　对于接受放射治疗的鼻咽癌患者，

常常需要进行同步化疗；这就加大了患者的负荷，使患者更易

发生骨髓抑制，放射线治疗对骨髓的抑制多出现在肿瘤放疗过

程中及治疗后。照射的范围、部位、时间及放射的剂量等都决

定了骨髓损害程度。放疗对骨髓的损伤主要是影响粒细胞系

增殖与分化，从而出现骨髓抑制的并发症，外周血可见白细胞

减少，严重者甚至全血细胞减少。临床症状常表现为乏力倦

怠、头重脚轻、食欲缺乏、甚至皮下出血等不适。当粒细胞的绝

对计数小于或等于３．０×１０９／Ｌ时，予粒细胞集落刺激因子行

升白细胞治疗；及时对患者采取保护性隔离，在粒细胞的绝对

计数小于或等于０．５×１０９／Ｌ时，并用抗菌药物抗感染，粒细胞

集落刺激因子行升白细胞等治疗，使血常规中粒细胞的绝对计

数恢复至大于或等于２．０×１０９／Ｌ；红细胞偏低时运用促红细胞

生成素，血小板降低时可使用白细胞介素１１、输注血小板等，当

出现感染、发热时应使用抗菌药物控制感染，同时在发热时要避

免酒精擦拭。嘱患者戴口罩，适当地安慰患者，有其他症状时应

对症治疗。如患者实在不能耐受时，可适当减少剂量。

１．２．７　放疗后护理　放射治疗使原有皮肤的保护功能和皮脂

腺的分泌功能均遭到不同程度的破坏，继而皮肤出现红斑、干

燥、逐渐变薄，皮肤抵抗能力也下降；因此应该嘱患者保护放疗

区皮肤的清洁卫生，最大限度地避免放疗区皮肤受到物理或化

学性刺激，预防感冒，注意口腔卫生。为避免诱发颌骨骨髓炎，

在接受放射治疗后的３年内禁止拔牙，嘱患者回家后坚持进行

张口、叩齿锻炼，预防张口困难，指导患者定期按时复查。

１．２．８　生活护理　在饮食的摄取上应保证营养均衡搭配，多

食用新鲜的水果、蔬菜，不吃含有亚硝胺的腌制食物，可适当食

用不饱和脂肪酸含量丰富的新鲜鱼类。每日保证足够热量和

丰富蛋白质。针对放疗期间味觉不敏感、厌食等情况，应注意

饮食搭配。不能进食者可经外周静脉穿刺中心静脉置管，给予

胃肠外营养。同时保持生活规律，避免过度疲劳，保持愉悦的

心情。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行分析，计数资料

以率表示，采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

干预组的口腔黏膜急性放射反应、鼻出血、皮肤反应、骨髓

抑制的发生率均少于对照组（表１），其中口腔黏膜反应发生率

降低最明显。两组不良反应发生率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝１２．１３，犘＝０．００７）。

表１　两组患者不良反应发生率的比较［狀（％）］

组别 狀 口腔黏膜反应 鼻出血 皮肤反应 骨髓抑制

干预组 ６０ ８（１３．３） １０（１６．７） １２（２０．０） ３３（５５．０）

对照组 ６０ ３６（６０．０） ４２（７０．０） ４５（７５．０） ４８（８０．０）

３　讨　　论

本研究结果显示，经上述系统综合的护理干预措施后，干

预组的口腔黏膜急性放射反应、鼻出血、皮肤反应、骨髓抑制等

不良反应发生率均少于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），说明干预组系统的护理措施是有效的。由于鼻咽癌放

疗时间通常需要２个月，每周照射５ｄ，休息２ｄ；鼻咽局部的根

治放射剂量一般为７０～７５Ｇｙ；颈部预防性的放射剂量为４５～

５０Ｇｙ；颈部根治的放射剂量为６５～７０Ｇｙ
［４］。由于放疗过程

中照射剂量不断累积，加上同步化疗（每周化疗１次）的实施，

放疗、化疗的并发症也会相继出现，一般最先出现照射野皮肤

反应，可首先表现为皮肤在照射野的红斑，随之出现干性脱屑，

感觉到不同程度的瘙痒，产生水泡，如果不加护理干预的让其

发展可能出现湿性脱皮溃疡，更严重者甚至发展为剥脱坏死性

皮炎。很多患者在放射治疗１个月时开始出现不同程度的口

腔黏膜反应，一般表现为口腔局部疼痛，继而黏膜上皮细胞出

现脱落甚至糜烂，表面出现炎性渗出物［５］。随着化疗的同步进

行，患者即出现不同程度的骨髓抑制反应，白细胞数降低、乏力

倦怠、头重脚轻等不适。因此，治疗过程中都需要广大护士积

极主动热情地关怀患者，加强与患者的沟通与交流，密切观察

病情变化，采取上述有计划、系统的护理干预措施和有效预防

措施，帮助患者及时解决放疗过程中带来的各种问题，确保患

者能够顺利完成放射治疗，并可减少放疗并发症的发生。

综上所述，实行有计划、系统的护理干预措施及预防措施，

对减少鼻咽癌放疗并发症及不良反应的影响，缓解患者治疗过

程中的痛苦，坚定患者治疗的信心，有着非常积极的意义。
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