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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨系统护理对精确放疗患者常见放射反应的影响。 　 方法　 收集 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 １２ 月南京

中医药大学附属八一医院行精确放疗的鼻咽癌患者 １００ 例，采用分层随机化方法分为对照组与观察组，各 ５０ 例，对照组行常

规护理，观察组在对照组基础上行系统护理，比较 ２ 组患者护理 ２ 个月后，皮肤、黏膜、耳部反应以及骨髓抑制反应分级情况。
结果　 患者皮肤、口腔黏膜和耳部急性放射反应分级中，系统护理组与对照组 １ 级分别占比为 ４４％、２８％、４６％和 ８％、４％、
８％；２ 级分别占比为 ３６％、５２％、４０％和 ３２％、１６％、３４％；３ 级分别占比为 １４％、１４％、１０％和 ３６％、４８％、３６％；４ 级分别占比为

６％、６％、４％和 ２４％、３２％、２２％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；同时，系统护理组和对照组患者骨髓抑制的白细胞、血
小板和血红蛋白反应分级情况，１ 级分别占比为 ４０％、４８％、５０％和 １２％、８％、１４％；２ 级分别占比为 ３８％、３６％、４０％和 ２０％、
２０％、３０％；３ 级分别占比为 １６％、１０％、６％和 ４０％、４０％、４４％；４ 级分别占比为 ６％、６％、４％和 ２８％、３２％、１２％，组间比较差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 系统护理对鼻咽癌精确放疗患者具有降低反应，减少并发症，保证患者圆满完成治疗的积极

作用。
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０　 引　 　 言

鼻咽癌居我国头颈部恶性肿瘤之首，治疗上首

选放疗［１⁃２］。 近年采用的精确放疗，一定程度上降

低了不良反应［３］，但鼻咽部解剖复杂，邻近组织器

官多，放疗不可避免会引起患者全身和局部相关并

发症的发生，如放射性皮炎、口腔黏膜的损伤、耳部

反应及骨髓抑制等，导致皮肤红斑破溃，口腔黏膜

溃疡、中耳炎、白细胞下降等表现。 系统护理是针

对疾病进行的系统化、科学化及全面的一种护理行

为，目的是提升护理对象的治疗效果和身心状态。
有研究显示系统化护理对鼻咽癌放疗患者具有改

善放射反应的作用［４］。 本文主要对 ２０１６ 年 １２ 月至

２０１７ 年 １２ 月收治的精确放疗鼻咽癌患者 １００ 例，
通过分组对比分析的方法，分析验证系统护理对鼻

咽癌精确放疗患者放疗反应改善的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选取南京中医药大学附属八一医

院 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 １２ 月期间收治的精确放

疗鼻咽癌患者 １００ 例，其中，肿瘤分期Ⅰ期 １１ 例，Ⅱ
期 ２５ 例，Ⅲ期 ５２ 例，Ⅳ期 １２ 例。 采用分层随机化

方法，根据年龄、性别、疾病分期等分为对照组和观

察组，各 ５０ 例。 对照组，男 ３８ 例，女 １２ 例，年龄

３０～８２ 岁，平均年龄（４９．５±１１．２）岁；观察组，男 ４０
例，女 １０ 例，年龄 ２８ ～ ８０ 岁，平均（４６．２±１１．５）岁；
两组患者年龄、性别和病情严重程度等临床资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１．２　 方法　 对照组采用鼻咽癌放疗常规护理，即按

照基础放疗护理操作规程进行，护理时间为 ２ 个月。
观察组在对照组护理基础上融入心理护理、营养支

持和健康教育等系统护理，护理时间同对照组。
１．２．１　 心理护理 　 癌症患者的心态有焦虑、害怕、
信心丧失等，对其采用分析与保护性心理护理方

法，注意聆听其诉求，探知其真实的内心世界，从而

制订适应的引导方法［５］，对其正确的引导。 科室依

据患者对癌症的认知程度，组成多个癌症沙龙，
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推荐抗癌明星现身说教，让患者树立战胜癌症的信

心，保持积极的心态。
１．２．２　 建立社会支持系统 　 以温馨舒适的科室自

然环境为基础，医师、护士、患者、亲友及病友之间

经常性的良好互动，构建和谐的人文环境，不断的

给予患者鼓励和支持，使患者能够正确面对疾病。
放疗患者由于心理和（或）放疗损伤的影响，产生进

食障碍，这时发挥社会支持系统的作用，让患者明

白营养的重要性，癌肿组织的消耗、放疗损伤的修

复均需要充足的营养［６］，鼓励其增加营养的摄入。
１．２．３　 常见放射反应护理　 对患者皮肤、口腔黏膜

和耳部放射反应，提前预估，并指定责任护士。 皮

肤护理：反复教导患者正确的护肤方法，督促患者

尽早换穿宽松、柔软的棉质上衣，照射前喷涂抗辐

射液等。 口腔黏膜护理：督促患者及时口腔清洁，
经常检查其黏膜情况，发现溃疡时，及时用“等渗盐

水＋利多卡因＋特尔立”漱口［７］。 耳部护理：不定期

的询问与查体，发现鼻黏膜水肿时，用麻黄素和庆

大霉素配成的溶液滴鼻；听力下降时，教授患者闭

嘴鼓气，３０ 次 ／ ｄ，保持咽鼓管的通畅，练习时控制好

力度，防止鼓膜穿孔或中耳炎。 中耳炎的初期，用
双氧水清洗后用 ２％苯酚甘油滴耳，１ 次 ／ ｈ，如出现

化脓，及时引流、清创，并做相应治疗［８］。
１．２．４　 做好骨髓抑制的护理　 如患者有全身乏力，
腿发酸，精神倦怠等情况时，提示发生骨髓抑制，做
好患者的个人防护，加强营养，适度锻炼，避免感

染。 治疗期间给予口服地榆升白片或参芪升白胶

囊，同时“红豆、红枣加桂圆”熬制的汤水 １ 次 ／ ｄ，对
预防白细胞的下降有一定疗效。
１．３　 评价标准　 根据肿瘤放射治疗协作组（ＲＴＯＧ ／
ＥＯＲＴＣ）急性放射反应评订分级标准，重点观察比

较两组护理方式在皮肤、黏膜、耳部和骨髓等精确

放疗后的放射反应分级情况。 急性放射反应是指

放射治疗 ３ 个月内发生的放射反应，按组织器官受

损程度分 ０、１ 至 ４ 级，０ 级无变化，１ 级受损较轻，４
级程度最深［９］。
１．４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计

学分析，组间有序变量资料采用非参数秩和检验，
计数资料采用 χ２ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２．１　 皮肤、口腔黏膜及耳部放射反应分级比较 　 ２
组放射反应无 ０ 级，对照组与观察组中皮肤反应分

级占比分别为 １ 级 ８％ ｖｓ ４４％，２ 级 ３２％ ｖｓ ３６％，３
级 ３６％ ｖｓ １４％，４ 级 ２４％ ｖｓ ６％；口腔黏膜反应分级

占比分别为 １ 级 ４％ ｖｓ ２８％，２ 级 １６％ ｖｓ ５２％，３ 级

４８％ ｖｓ １４％，４ 级 ３２％ ｖｓ ６％；耳部反应分级为 １ 级

８％ ｖｓ ４６％，２ 级 ３４％ ｖｓ ４０％，３ 级 ３６％ ｖｓ １０％，４ 级

２２％ ｖｓ ４％。 对照组中损伤程度深的 ３、４ 级明显多

于观察组，而反应较轻的 １、２ 级则相反，各组间比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
２．２　 骨髓抑制反应分级比较　 ２ 组反应分级中 ０ 级

全无，对照组与观察组中白细胞反应分级占比分别

为 １ 级 １２％ ｖｓ ４０％，２ 级 ２０％ ｖｓ ３８％，３ 级 ４０％ ｖｓ
１６％，４ 级 ２８％ ｖｓ ６％；血小板反应分级占比分别为 １
级 ８％ ｖｓ ４８％，２ 级 ２０％ ｖｓ ３６％，３ 级 ４０％ ｖｓ １０％，４
级 ３２％ ｖｓ ６％；血红蛋白反应分级占比分别 １ 级

１４％ ｖｓ ５０％，２ 级 ３０％ ｖｓ ４０％，３ 级 ４４％ ｖｓ ６％，４ 级

１２％ ｖｓ ４％。 对照组中损伤程度深的 ３、４ 级明显多

于观察组，而反应较轻的 １、２ 级则相反，各组间比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 １　 本组患者皮肤、口腔黏膜及唾液腺放射反应分级比较（ｎ）

组别 ｎ
皮肤反应 口腔黏膜反应 耳部反应

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

对照组 ５０ ４ １６ １８ １２ ２ ８ ２４ １６ ４ １７ １８ １１
观察组 ５０ ２２ １８ ７ ３∗ １４ ２６ ７ ３∗ ２３ ２０ ５ ２∗

与对照组比较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ２　 本组患者骨髓抑制血液成份反应分级比较（ｎ）

组别 ｎ
白细胞 血小板 血红蛋白

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

对照组 ５０ ６ １０ ２０ １４ ４ １０ ２０ １６ ７ １５ ２２ ６
观察组 ５０ ２０ １９ ８ ３∗ ２４ １８ ５ ３∗ ２５ ２０ ３ ２∗

与对照组比较， ∗Ｐ＜０􀆰 ０５
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３　 讨　 　 论

放射反应是指恶性肿瘤患者在放疗过程中出

现的不良反应，包括全身和局部反应，对于施行精

确放疗的鼻咽癌患者，其皮肤、口腔黏膜及耳部的

损伤以及骨髓抑制比较常见［１０］，而放射性皮炎又最

为常见［１１］。 发病机制是放疗时电离辐射产生的自

由基和活性氧损伤了皮肤基底细胞，导致皮肤发

红、色素沉着，出现干性和湿性脱皮，严重者发生溃

疡、坏死及皮肤萎缩等。 多数患者早期对放射性皮

炎不重视，保护不够，而常规护理是出现症状后才

对症处理，这时损伤已经形成。 系统护理从患者入

院时即开始宣教，让患者从治疗初始即从思想上重

视，自觉养成平时清洁和保护皮肤的好习惯，同时

配合做好皮肤早期放射预防，最终达到减轻皮肤不

良反应的目的。 本次研究显示，１ 级和 ３、４ 级皮肤

反应的例数，观察组具有优势，组间比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
鼻咽癌患者放疗过程中，射线会损伤口腔基底

细胞和唾液腺等组织，引起口腔微环境的改变，产
生水肿、溃疡、出血等，导致患者进食困难等一系列

不适［１２］。 系统护理通过对患者个性化的管理，专人

负责督促个人口腔卫生的清洁，细化到要求牙刷的

质地及漱口水的使用，以及平时口腔的功能锻炼

等，相对常规护理的粗放，系统护理具有明显优势

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
鼻咽癌放疗时，外耳道、中耳、内耳以及整个颞

骨都会受到射线的损伤而出现多种症状［１３］。 中耳

黏膜脆弱，受射线后易充血水肿，导致听力下降、耳
鸣或疼痛，重者可发展为脑脓肿或化脓性脑膜炎。
系统护理的优势在于早预防，早处理，将损伤限制

在一定范围。 治疗初期即指定护士教导患者闭嘴

鼓气等预防中耳炎的动作，并经常性的询问和查

体，争取早发现早控制。 本研究显示在降低耳部反

应分级方面，观察组优于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
骨髓抑制是放疗不可忽视的反应之一，常引起

白细胞、血小板和血红蛋白等其中一种或多种成份

的降低。 观察组在治疗过程中结合中医传统方法，

同时配合相应营养素的摄取以及适度的身体锻炼，
增强了患者自身抵抗力，骨髓抑制情况明显减轻。
本研究显示患者白细胞、血小板和血红蛋白反应情

况，观察组明显轻于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
综上所述，系统护理对鼻咽癌精确放疗患者的

常见并发症有较好的改善作用，可有效预防和减轻

放疗引起的皮肤、口腔黏膜和耳部反应，改善骨髓

抑制，提高患者生活质量。
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