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【摘要】目的 探讨癌症病人放化疗口腔黏膜炎护理方案的构建及应用。方法 选

取 2024 年 10 月至 2025 年 10 月本院收治的 90 例接受放化疗的癌症病人作为研

究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 45 例。对照组给予常规护

理干预，观察组实施基于循证构建的口腔黏膜炎护理方案。比较两组病人口腔黏

膜炎发生情况、疼痛程度及护理满意度。结果 观察组病人口腔黏膜炎发生率及

严重程度均低于对照组（P<0.05）；观察组病人护理后第 1 周、第 2周、第 3 周

及出院时 NRS 疼痛评分均低于对照组（P<0.05）；观察组护理满意度为 95.56%，

高于对照组的 80.00%（P<0.05）。结论 基于循证构建的癌症病人放化疗口腔黏

膜炎护理方案能够有效降低口腔黏膜炎的发生率和严重程度，减轻病人疼痛，提

高护理满意度，值得临床推广应用。
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口腔黏膜炎是癌症病人接受放疗、化疗或同步放化疗过程中常见的并发症

之一，临床表现为口腔黏膜红斑、水肿、糜烂、溃疡，并伴有疼痛和出血。文献

报道，癌症放化疗病人口腔黏膜炎的发生率为 40%～90%。较严重的口腔黏膜炎

会增加感染风险，降低病人对治疗的耐受性，影响进食和营养状况，甚至导致治

疗中断，严重影响病人的生活质量和治疗效果。循证护理通过科学的方法，将护

理科研成果与临床经验、病人实际情况相结合，制订出最佳的护理实践方案。本

研究旨在构建基于循证的癌症病人放化疗口腔黏膜炎护理方案，并探讨其临床应

用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024 年 10月至 2025 年 10月本院收治的90例接受放化疗的癌症病人

作为研究对象。采用随机数字表法将病人分为对照组和观察组，各 45 例。对照

组男 24 例，女 21 例；年龄 42～74 岁，平均（56.38±7.24）岁；观察组男 26

例，女 19 例；年龄 40～75 岁，平均（57.12±6.89）岁。两组病人一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法



对照组给予常规护理干预。观察组在对照组基础上实施基于循证构建的口

腔黏膜炎护理方案，具体措施如下：（1）成立循证护理小组。由护士长、责任护

士、临床药师组成管理小组，负责循证证据检索与转化，制定护理方案，并对护

理人员进行专项培训。（2）风险评估与分级护理。根据病人既往史、风险因素及

治疗方案进行风险评估，分为低危、中危、高危三类。低危病人予定期口腔评估、

日常护理及营养指导；中危病人增加生理盐水漱口次数，应用蜂蜜、口腔黏膜保

护剂、冷冻疗法；高危病人加用药物漱口液、重组人角质细胞生长因子。（3）口

腔黏膜动态评估。入院时评估口腔情况，处理龋齿、义齿等问题。放化疗期间每

日观察口腔黏膜，按 WHO 标准分级：0级无症状，Ⅰ级红斑伴疼痛不影响进食，

Ⅱ级红斑、溃疡能进固体，Ⅲ级溃疡只能进流质，Ⅳ级坏死无法进食。（4）阶梯

性应用漱口液。根据分级选择漱口液：Ⅰ级每日测口腔 pH 值，6.5～7.5 用呋喃

西林，<6.5 用碳酸氢钠，>7.5 用硼酸；Ⅱ～Ⅲ级加用维生素 B12 混合剂和苄达

明漱口液；Ⅳ级行咽拭子培养，针对性用药。（5）疼痛护理与饮食指导。轻度疼

痛予地塞米松雾化吸入；中度疼痛予利多卡因胶浆加维生素 B12；重度疼痛遵医

嘱用药。指导进食高蛋白、高维生素、清淡易消化饮食，禁忌粗硬、辛辣、过冷

过热刺激性食物，避免刺激性食物，保证每日饮水 3000～4000 mL。（6）健康教

育。住院期间发放放化疗口腔黏膜炎知识介绍、基础口腔护理方法等健康教育手

册；出院时指导自我管理及复诊。建立微信群定期推送防护知识，解答疑问。

1.3 观察指标

（1）口腔黏膜炎发生情况：采用 WHO 口腔黏膜炎分级标准评估两组病人出

院时口腔黏膜炎发生情况，比较各级别发生例数及总发生率。（2）疼痛程度：采

用数字疼痛分级量表（NRS）评估两组病人护理后第 1周、第 2 周、第 3周及出

院时的疼痛程度。（3）护理满意度：采用自制护理满意度调查问卷评估病人对护

理工作的满意度，满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS29.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以均数±标准差（ x±s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用

χ²检验，等级资料比较采用秩和检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人口腔黏膜炎发生情况比较

观察组病人口腔黏膜炎发生率及严重程度均低于对照组，差异有统计学意



义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组病人口腔黏膜炎发生情况比较[n（%）]

组别 例数 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 总发生率

观察组 45 25（55.56） 12（26.67） 6（13.33） 2（4.44） 0（0.00） 20（44.44）

对照组 45 13（28.89） 15（33.33） 11（24.44） 6（13.33） 0（0.00） 32（71.11）

Z 值 2.857

P 值 0.004

2.2 两组病人不同时间点疼痛程度比较

护理后第 1 周、第 2 周、第 3 周及出院时，观察组病人 NRS 疼痛评分均低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组病人不同时间点疼痛程度比较（ x±s，分）

组别 例数 护理后第 1 周 护理后第 2 周 护理后第 3 周 出院时

观察组 45 3.89±0.76 3.12±0.68 2.56±0.71 2.38±0.84

对照组 45 5.24±0.92 4.83±0.85 4.41±0.94 4.12±1.03

t 值 7.617 10.489 10.364 8.752

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组病人护理满意度比较

观察组护理满意度为 95.56%，高于对照组的 80.00%，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

表 3 两组病人护理满意度比较[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 45 26（57.78） 17（37.78） 2（4.44） 43（95.56）

对照组 45 18（40.00） 18（40.00） 9（20.00） 36（80.00）

χ²值 5.063

P 值 0.024

3 讨论

口腔黏膜炎是癌症病人放化疗过程中最常见的并发症之一，主要由放射线

或化疗药物对口腔黏膜上皮细胞的直接损伤所致，同时伴有炎症反应和免疫功能

下降。口腔黏膜炎不仅给病人带来疼痛和不适，影响进食和营养状况，还可能导

致治疗中断，严重影响治疗效果和病人生活质量。因此，科学、规范的口腔黏膜

炎护理对于保障放化疗的顺利进行具有重要意义。



本研究结果显示，观察组病人口腔黏膜炎发生率及严重程度均低于对照组，

表明基于循证构建的口腔黏膜炎护理方案可有效降低口腔黏膜炎的发生风险和

严重程度。分析原因：该方案通过风险评估与分级护理，早期识别并干预高风险

病人，采取针对性预防措施，有效降低了口腔黏膜炎的发生率。疼痛护理与饮食

指导减轻了病人疼痛不适，保证了营养摄入，促进了口腔黏膜修复。

本研究结果显示，护理后第 1 周、第 2 周、第 3周及出院时，观察组病人

NRS 疼痛评分均低于对照组，表明基于循证构建的口腔黏膜炎护理方案可持续有

效地减轻病人疼痛。分析原因：该方案根据疼痛程度采取分级止痛措施，轻度疼

痛采用雾化吸入，中度疼痛采用利多卡因胶浆局部应用，重度疼痛遵医嘱给予止

痛药物，实现了疼痛的精准管理和全程控制。

本研究结果显示，观察组护理满意度高于对照组，表明基于循证构建的口

腔黏膜炎护理方案提高了病人对护理工作的认可度。分析原因：护理人员通过详

细的健康教育，使病人充分了解口腔黏膜炎的预防和应对措施，心理护理缓解了

病人的焦虑情绪，增强了护患互动，从而提升了护理满意度。

综上所述，基于循证构建的癌症病人放化疗口腔黏膜炎护理方案能够有效

降低口腔黏膜炎的发生率和严重程度，持续减轻病人疼痛，提高护理满意度，值

得临床推广应用。
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