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集束化护理干预在乳腺癌化疗相关性口腔黏膜炎中的应用

兰安妮1，高莉萍2，李敏2

(1. 延安市人民医院肿瘤血液科，陕西 延安 716000；2. 延安大学附属医院肿瘤科，陕西延安 716000)

[摘　要]	 目的：探讨集束化护理干预对乳腺癌化疗相关性口腔黏膜炎的改善效果。方法：选择在延安市

人民医院肿瘤血液科化疗且发生化疗相关性口腔黏膜炎的乳腺癌患者作为研究对象，采用随机

数字表法分为观察组和对照组，对照组采用常规的口腔护理干预措施，观察组实施集束化护理

干预措施，比较两组患者干预前(D0)及干预3(D3)、5(D5)、7(D7) d后的口腔黏膜损伤程度评

分、口腔疼痛评分、7  d恢复效果及总愈合时间。结果：两组在D 3 ~ 7的口腔疼痛程度评分和口

腔黏膜损伤程度评分均明显低于 D 0 ，且观察组的评分明显低于对照组，差异具有统计学意义

(P<0.05)；在干预7 d后，观察组痊愈24例、显效17例、有效10例、无效2例，对照组痊愈11例、

显效14例、有效17例、无效9例，差异具有统计学意义(P<0.05)；观察组的口腔黏膜炎愈合时间

为(6.63±1.82) d，明显少于对照组的(11.35±2.36) d，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：集束

化护理干预能有效促进乳腺癌化疗相关性口腔黏膜炎的创面愈合，减少口腔疼痛症状，促进疾病

康复。
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Abstract Objective: To discuss and analyze the effect of bundle care nursing measure on alleviating breast cancer 

chemotherapy related oral mucositis. Methods: Breast cancer patients who accepted chemotherapy and had 

chemotherapy related oral mucositis in Department of Tumor and Hematology of Yan’an People’s Hospital were 

selected as the research objects and were divided into an observation group and a control group randomly with the 

method of random number table. The control group adopted routine oral nursing intervention measures, while the 

observation group adopted bundle care intervention measures. Scores of oral mucous membrane injury degree, scores 

of pain in oral cavity, 7-day recovery effect and total healing time of the two groups before intervention (D0) and on 

the 3rd day (D3), 5th day (D5) and 7th day (D7) after intervention were compared. Results: Scores of pain in oral 
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口 腔 黏 膜 炎 是 最 常 见 的 化 疗 并 发 症 ， 约

2 0 . 0 % ~ 6 0 . 0 % 的患者可能因为化疗药物的细胞毒

性 、 唾 液 黏 稠 度 及 口 腔 P H 改 变 等 因 素 发 生 不 同

程度的口腔黏膜炎 [ 1 ]。由于口腔黏膜炎通常伴随

口干、疼痛、局部红肿及溃疡形成等多种不适症

状，严重影响患者的饮食及作息，严重者还可诱

发严重的感染及营养不良，不利于患者的疾病康

复 [ 2 ]。乳腺癌是危害女性生命健康最为常见的疾

病之一，由于所使用的化疗药物如5-氟尿嘧啶(5-

F U ) 和顺铂等具有较强的药物毒性，且化疗频次

相对密集，因而乳腺癌化疗患者也更容易发生较

为严重的口腔黏膜炎 [ 3 ]。集束化护理是指由护士

提供的一系列经循证医学证实有效的干预措施，

其目的在于为患者优化护理内容，具有科学性及

实用性的特点，能最大程度地满足患者及家属的

要求，并将有限资源发挥最大的作用 [ 4 ]。并根据

GR ADE(Grade of Recommendations A ssessment，

Development and Evaluation)系统，即推荐分级的

评估、制定与评价分级将临床证据质量分为I~V五

个等级，其中I级为最可靠，V级为可靠性最差，

本研究通过结合临床证据制定系统的护理干预策

略 ， 并 应 用 于 乳 腺 癌 化 疗 口 腔 黏 膜 炎 患 者 群 体

中，以减少口腔疼痛症状及促进创面愈合。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究已获得延安市人民医院伦理委员会的

批准同意。通过方便抽样的方法选择2014年9月至

2016年12月在延安市人民医院肿瘤血液科住院治

疗且发生化疗相关性口腔黏膜炎的110名乳腺癌患

者，采用随机数字表法将患者分为观察组和对照

组，各5 5例，纳入标准：确诊为乳腺癌；合并化

疗性口腔黏膜炎；年龄在1 8岁以上；且治疗前无

其他口腔疾患；已签署知情同意书。排除标准：

合并贫血、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病 (c h r o n i c 

obstructive pulmonar y disease，COPD)、尿毒症、

肝功能衰竭、免疫抑制等疾病；智力障碍或者既往

患有精神疾病。其中观察组1名因转往ICU治疗， 

1名因个人原因退出；对照组2名中途转院治疗， 

1名因其他严重并发症死亡，1名因个人因素退出，

均按剔除处理，最终观察组53例，对照组51例。

1.2  方法

1.2.1  对照组 

根 据 患 者 的 疾 病 具 体 情 况 实 施 常 规 的 护 理

干预，由管床护士每天评估患者的情况，指导患

者避免进食辛辣、刺激、坚硬或带刺的食物，注

意个人的口腔卫生，在三餐后、起床及睡前均应

进行软毛牙刷清洁口腔，同时按医嘱在餐后使用

0 . 2 %氯已定溶液进行含漱治疗，具体操作流程先

用清水含漱3次，然后才将氯已定药液含入口中，

每次15 mL，含漱时注意重复鼓腮和吸吮等动作在

3 min以上，确保药液能与口腔黏膜充分接触。同

时注意观察患者的口腔舒适度情况，对于口腔疼

痛剧烈无法忍受的患者按医嘱使用2%的利多卡因

进行含漱，以缓解疼痛。为确保研究干预的公平

性，在研究结束后同样提供与观察组相一致的健

康教育资料及护理指导要求。

1.2.2  观察组 

在常规护理干预的基础上采用以临床证据为

基础的综合护理干预措施进行干预。1)构建化疗相

关性口腔黏膜炎集束化护理干预小组，小组成员包

括2名肿瘤科医生、3名主管护理师及2名护理师，

cavity and scores of oral mucous membrane injury degree of the two groups from D3 to D7 were evidently lower 

than those on D0, and such scores of the observation group were evidently lower than those of the control group, 

and the differences were of statistical significance (P<0.05). On the 7th day after intervention, there were 24 recovery 

cases, 17 effect-showing cases, 10 effective cases and 2 ineffective cases in the observation group; in contrast, there 

were 11 recovery cases, 14 effect-showing cases, 19 effective cases and 9 ineffective cases in the control group, and 

the differences were of statistical significance (P<0.05). The oral mucositis healing time of the observation group was 

(6.63±1.82) days, which was shorter than that of the control group (11.35±2.36) days, and the differences were of 

statistical significance (P<0.05). Conclusion: Clinical bundle care intervention can effectively accelerate the wound 

healing of breast cancer chemotherapy related oral mucositis, alleviate pain in oral cavity, and promote rehabilitation.
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在研究开始前由公共卫生专业的老师对小组成员进

行相关循证知识的培训；2)确立主要护理问题，通

过收集患者资料及结合临床工作经验进行分析，确

立化疗相关性口腔黏膜炎需解决的主要护理问题：

评估不到位、疼痛、口腔护理问题、预防及治疗问

题、患者疾病知识不足；3)搜索和评价临床依据：

通过网络检索及图书查阅等方式获得关于上述护理

问题的临床证据，并采用循证实践项目评估工具对

其质量和证据级别进行评定[5]。4)确立以临床证据

为基础的护理干预措施，对收集到的临床证据进行

分类总结，并根据证据的推荐强度、患者需求的迫

切性及临床工作经验进行详细分析，形成最终的综

合护理干预措施。

干预方法：1 )标准化评估。对评估的护士进

行统一培训 [6](IIIb证据)；应用《口腔评估表》进

行评估，评估患者声音、吞咽、舌头、口唇、唾

液、黏膜、齿龈和牙齿情况 [ 7 - 8 ](Ia证据)；评估的

频率为每天早晚各1次 [ 7 ](I V b证据)；评估从化疗

开始持续到化疗结束后2周 [ 7 ]，其中总分> 1 2分为

高度危险(IIb证据)。2 )疼痛的评估和处理：管床

护士每日早晚应用视觉模拟评分表对患者的口腔

疼痛程度进行评估并记录(IV b证据) [9]；轻度疼痛

的患者采用2%利多卡因含漱 [10](Ia证据)；中重度

疼痛的患者按照三阶梯止痛原则进行治疗 [11-12](Ia

证据)。3)口腔护理。在餐后均注意漱口和保持口

腔卫生 [ 1 3 ](Ia证据)；在早晚使用软毛牙刷各刷牙  

1次 [14](Ia证据)；漱口的溶液选取生理盐水 [15](IV b

证 据 ) ； 对 于 存 在 口 腔 干 燥 或 唾 液 减 少 的 患 者 采

用蜂蜜水进行含漱滋润 [16](IIb证据)。4)临床治疗

及预防。每日采用短波紫外线治疗仪进行照射治  

疗 [ 1 7 ](Ia证据)；根据医嘱及患者病情使用重组人

角化促细胞生成因子雾化吸入治疗或苄达明漱口

液漱口 [7](Ia证据)；在日常生活使用碳酸氢钠进行

日常漱口维持口腔pH正常 [ 1 8 ](I V b证据)；对于使

用5-FU化疗的患者在化疗后口含冰块30 min [6](Ia

证据)。5)患者的健康教育：在化疗前对患者进行

口腔黏膜炎的预防、自我观察及应对处理等方面

的健康知识教育 [ 1 9 ]( I I I b 证据 ) ；制定并派发《化

疗相关性口腔黏膜炎知识手册》 [ 1 9 ](Ia证据)，指

导患者进行口腔护理。

1.3  观察指标

1.3.1  口腔黏膜损伤程度

在干预前及干预第 3 ， 5 ， 7 天后采用美国癌

症研究通用的不良症状评估标准(National  Cancer 

Institute common terminology adverse events，NCI-

CTCAE V3.0)进行评估，该评估表根据口腔黏膜损

伤的严重程度进行0~4分的分级评价：0分指的是

无口腔黏膜反应，1分指的是口腔黏膜局部存在红

斑，2分指的是口腔黏膜存在片状红斑或假膜，但

直径≤1.5 cm，3分为口腔黏膜存在连片的假膜，

且直径>1.5 cm，4分为严重的口腔黏膜炎，存在坏

死、深部溃疡或出现[20]。

1.3.2  口腔疼痛程度

在干预前及干预第3，5，7天后采用视觉模拟

评分法(Visual Analogue Scale，VAS)进行评估，根

据患者的疼痛程度以0~10分进行表示，0分指的是

无任何疼痛感觉，1 0分指的是无法忍受的剧烈疼

痛，得分越高则表明患者的口腔疼痛程度越高。

1.3.3  治疗效果

7  d恢复效果通过在干预7  d后根据患者的口

腔黏膜恢复情况评估获得，痊愈指的是无口腔疼

痛症状，黏膜表面红润，创面完全愈合且进食不

受影响；显效指的是基本无疼痛，口腔黏膜颜色

明显改善，创面愈合面积达到 7 0 % 或以上；有效

指的是疼痛稍微缓解，口腔黏膜颜色有所改善，

创 面 愈 合 面 积 达 到 3 0 % 或 以 上 ； 无 效 指 的 是 疼

痛、黏膜颜色及创面愈合方面无明显改变 [21]。总

愈合时间指的是当患者口腔黏膜炎完全愈合所需

的时间。

1.4  统计学处理

采用SPSS22.0软件进行统计分析，其中口腔

黏膜损伤程度评分、口腔疼痛程度评分及总愈合

时间为计量资料，数据采用均数±标准差( x± s)表

示，组间比较采用t检验分析，口腔黏膜7 d恢复效

果为等级计数资料，采用秩和检验分析，以P<0.05

为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般资料的比较

两组在年龄、化疗时间、病理类型、化疗次

数和化疗方案上差异均无统计学意义，具有可比

性(P<0.05，表1)。

2.2  两组口腔疼痛程度的比较

两组在干预前的VAS评分无明显差异，在干预
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后的第3，5，7天，观察组VA S评分明显低于对照

组；两组在干预后的第3，5，7天的VA S评分均较

干预前有明显改善(表2)。

2.3  两组口腔黏膜损伤程度的比较

两组在干预前的口腔黏膜损伤程度评分无明

显差异，在干预后的第3，5，7天，观察组患者的

口腔黏膜损伤程度评分明显低于对照组；两组患

者在干预后的第3，5，7天的口腔黏膜损伤程度评

分均较干预前有明显改善(表3)。

2.4  两组口腔黏膜炎 7 d 恢复效果及总愈合时间的

比较

观察组患者7 d口腔创面治疗效果明显优于对

照组，观察组患者创面愈合时间明显短于对照组

(表4)。

表1 两组一般资料的比较

Table 1 Comparison of the general data between the two groups

组别 n 年龄/岁
化疗时间(化

疗后)/d

病理类型(浸润

性导管癌/导管

内癌/其他)

已化疗次数

(1~2/3~5/>5)

化疗方案(环磷酰胺、阿霉素和5-氟尿

嘧啶/紫杉醇、阿霉素和环磷酰胺/紫杉

醇和阿霉素/阿霉素和环磷酰胺顺铂/阿

霉素和环磷酰胺)

观察组 53 44.83±7.63 7.44±1.86 42/8/3 16/20/17 11/9/8/15/8/2

对照组 51 45.12±7.38 7.67±1.66 45/5/1 19/17/15 13/7/10/12/8/1

t/χ2/Z t=–0.197 t=–0.666 χ2=1.758 Z=0.621 χ2=1.268

P 0.844 0.508 0.415 0.535 0.938

表2 两组口腔疼痛VAS评分比较(x±s)

Table 2 Comparison of VAS score of oral pain between the two groups (x±s)

组别 n D0 D3 D5 D7

观察组 53 5.62±0.96 3.14±0.87* 1.85±0.68* 1.02±0.54*

对照组 51 5.48±0.83 4.08±0.96* 2.38±0.82* 1.81±0.46*

t 0.794 –5.236 –3.594 –8.017

P 0.429 <0.001 <0.001 <0.001

与D0比较，*P<0.05。

Compared with D0, *P<0.05.

表3 两组口腔黏膜损伤程度的比较(x±s)

Table 3 Comparison of oral mucosal injury between the two groups (x±s)

组别 n D0 D3 D5 D7

观察组 53 3.18±0.63 2.41±0.58* 1.64±0.56* 1.08±0.62*

对照组 51 3.20±0.61 2.68±0.43* 2.08±0.54* 1.53±0.57*

t –0.164 –2.689 –4.000 –3.849

P 0.870 0.008 <0.001 <0.001

与D0比较，*P<0.05。

Compared with D0, *P<0.05.
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3  讨论

口 腔 黏 膜 炎 是 癌 症 放 化 疗 患 者 常 见 的 临 床

并发症，其临床发生率及严重程度可随疾病的类

型 及 治 疗 方 案 的 不 同 而 有 所 差 异 [ 1 5 ]。 此 外 乳 腺

癌 患 者 的 体 质 水 平 相 对 较 差 ， 且 常 应 用 5 - F U 及

顺铂等强细胞毒性的药物进行化疗，因而其发生

口腔黏膜炎的概率较高且通常伴随多种严重的不

良症状，不利于其正常治疗计划的开展和疾病恢 

复 [ 3 ]。目前国内对于化疗性口腔黏膜炎的研究虽

然较多，但多以经验性论述为主，对于具体的评

估，尤其是疼痛处理及预防等方面并无系统及规

范的临床研究。我们采用集束化护理干预方案，

通过收集患者资料及检索文献等明确化疗相关性

口腔黏膜炎的关键问题在于评估不到位、疼痛、

口腔护理问题、预防和治疗问题及患者疾病知识

不足 [9,11,13]。随后我们就具体的问题进行临床证据

检索、分类及评价，并就具体证据的推荐强度、

患 者 需 求 的 迫 切 性 及 临 床 工 作 经 验 进 行 详 细 分

析，从而形成科学和系统的化疗性口腔黏膜炎护

理干预策略。

本研究结果显示：观察组在D3~7的口腔疼痛

程度评分和口腔黏膜损伤程度评分明显改善且优

于对照组，在干预7 d后的治疗效果明显优于对照

组，在口腔黏膜炎的愈合时间也明显少于对照组，

表明集束化护理干预能显著缓解乳腺癌化疗相关性

口腔黏膜炎患者在治疗过程中的疼痛不适及加快创

面恢复进程，具体体现在如下几个方面：

1)集束化干预强化对患者口腔状况的评估。

目前临床上对患者口腔的观察多以临床护士根据

自我知识及工作经验进行评估为主，缺乏统一的

判断标准和依据，而且在口腔黏膜炎初期通常症

状并不明显，如果不注意区分和鉴别将有可能出

现漏诊或者延误病情 [7-8]。而通过采用标准化评估

护理措施后，经培训的护理人员对口腔变化的判

断能力明显提升，统一的评估标准能为临床判断

提供更可靠的依据，每天早晚评估能及时掌握口

腔黏膜的变化情况，从而及早进行针对性地干预

和处理，减少因病情延误带来的其他不良后果。

2)疼痛评估及护理措施更符合患者需求。疼

痛是化疗相关性口腔黏膜炎的最常见不适体验，

严重者还可对进食、睡眠等造成不良影响，不利

于患者的疾病恢复。Marlow等 [10]指出：临床应合

理应用治疗手段缓解患者的疼痛不适，以提升其

生命质量和治疗依从性。同时也有研究 [12]指出：

临床止痛应以患者的主诉及临床表现作为依据，

不能仅从医护人员的经验及个人判断实施治疗。

本研究通过应用VAS对患者进行动态评估，能及时

了解患者的疼痛情况并实施适当的止痛措施，从

而有效缓解疼痛不适。

3)集束化护理干预能为口腔创面愈合提供良

好的恢复条件。研究 [ 1 , 1 4 ]指出：在使用化疗药物

后，口腔黏膜细胞的组织结构遭到破坏，同时唾

液分泌明显减少且口腔的理化性质明显改变，一

旦口腔的完整性受到破坏或者细菌菌群失调将容

易发生口腔黏膜感染。本研究通过联合使用餐后

口腔清洁、软毛牙刷刷牙、生理盐水漱口及蜂蜜

水进行含漱滋润等标准化口腔护理措施，在有效

清除口腔食物残渣的同时，又能有效减少因外伤

和细菌滋生等原因引起的二次感染，同时湿润的

口腔环境还利于创面组织细胞的修复和成长，从

而为口腔黏膜的愈合营造了有利条件。

4)集束化护理干预方案能够促进口腔黏膜的

修复。目前临床中对口腔黏膜炎的治疗主要包括

消炎、抗菌以及物理治疗等方面。短波紫外线具

有修复细胞、杀菌及消炎的作用，重组人角化促

细胞生成因子能促进口腔黏膜细胞的再生，苄达

明液能镇痛消炎，本研究通过将三者进行联合使

用，避免了单一措施的局限性，从而明显提升了

伤口愈合的速度和减轻疼痛。此外，由于肿瘤可

表4 两组口腔黏膜炎7d恢复效果及总愈合时间的比较

Table 4 Comparison of 7 d recovery rates and total healing time of patients with oral mucositis between the two groups

分组 n
7d恢复效果/[例(%)]

总愈合时间/d
痊愈 显效 有效 无效

观察组 53 24 (45.3) 17 (32.1) 10 (18.9) 2 (3.8) 6.63±1.82

对照组 51 11 (21.6) 14 (27.5) 17 (33.3) 9 (17.6) 11.35±2.36

Z/t Z =3.297 t=–11.447

P 0.001 <0.001
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引 起 口 腔 p H 下 降 ， 通 过 应 用 碳 酸 氢 钠 能 纠 正 酸

性环境，以减少真菌感染的机会 [18]，而5-FU化疗

可直接损伤毛细血管和黏膜，通过口含冰块可降

低其损伤效应 [ 6 ]，从而能更进一步保护口腔黏膜

和避免感染的发生。此外，患者在口腔黏膜炎的

治疗护理过程中充当关键的支配作用，其对疾病

的认识水平和自我管理能力将直接影响临床治疗

效果。本研究在化疗前对患者进行口腔黏膜炎的

预防、自我观察及应对处理等方面的健康知识教

育，同时制定并派发《化疗相关性口腔黏膜炎知

识手册》，能有效提升患者在治疗过程中的配合

程度及疾病的自我管理能力 [22]，从而明显促进其

口腔黏膜炎的康复。

综上所述，基于临床证据的乳腺癌化疗性口

腔黏膜炎护理干预策略，具有系统性和科学性等

临床优点，能显著缓解患者在治疗过程中的疼痛

不适及加快创面恢复进程，值得临床借鉴使用。
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