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预见性护理干预在头颈部肿瘤放疗病人中的效果分析

王燕

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院 上海 200126

【摘 要】：目的：研究预测性护理头颈部肿瘤患者放疗后恢复的效果分析。方法：选择自 2020 年 4月至 2019 年 11 月在我

院首次接受放射治疗的 120例头痛和颈痛患者，将其分为管理团队和监测团队，每组 60 例。护理，检查团队接受了预测性护

理。两者比较放疗后该组患者的生活质量和问题。结果：观察组的放射性皮炎，口腔粘膜放射和口腔干燥症的发生率分别是

24.87％，29.12％和 7.56％。观察组低于对照组（P ＜0.05）。放疗后观察组的平均生存率明显高于对照组（P <0.05）。结论：

头颈部肿瘤放疗患者的预测护理措施可以减少并发症的发生，提高患者的生活质量。
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化疗可以杀死头颈部的肿瘤细胞，但也会损害辐射场中

的正常细胞。颈部皮肤比较细腻，经常受到摩擦，汗腺和皮

脂腺越多，容易加重损伤。口腔粘膜更容易受到辐射，在放

疗期间毛细血管暴露于辐射会变肿胀，管腔会变得狭窄或阻

塞，口腔自洁能力下降。对皮肤和粘膜的损害不仅与外观和

生活品质，而且在严重的情况下还会使患者放弃放射治疗。

研究表明，预见性护理对于肿瘤病人的护理效果很好。因此，

本研究针对接受头颈部放射疗法的肿瘤患者的护理干预，并

寻求其应用结果。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取 2019年 3 月―11 月在我院行调强放疗的病人 120

例，所有病人均经组织病理学检查诊断为头颈部肿瘤，其中，

鼻咽癌 59例，口腔癌（腮腺、牙龈、扁桃体、舌癌、唇、

颊黏膜、口底、口咽、硬腭肿瘤）46 例，喉癌 15 例。选取

两个实验组，每组各 60例。两组病人的年龄、性别等一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

（二）方法

1.选择的方法

观察组采取常规的护理措施。对于对照组，在正常护理

工作的基础上，采用标准化护理和有目的的护理方法。进行

放射治疗时，使用放射治疗患者评估卡来预测护理条件的评

估，然后参考获得的结果，联系患者的实际情况以选择合理

的喂养方法。在放射治疗之前，有必要了解患者的主要情况，

研究可能引起毒性和副作用的各种因素，并着重观察。在此

期间，请负责的护士和主治医师共同创建放射治疗小组，向

患者仔细解释，并明确说明其中存在一些安全措施，包括生

活方式指南和饮食，身体锻炼以及其他内容。

在放射治疗期间，请负责的护士使用标准化的护理状态

卡评估患者的放射治疗状态并选择合理的预防方法，如果患

者有意见，请耐心聆听，以查看患者是否有副作用。如果患

者有这些反应，则可以给患者静脉注射地塞米松+克林霉素

进行抗感染治疗，并且患者饭前应服用口服利多卡因。如今，

也有必要向患者及其家人提供心理帮助，以便他们能够积极

地接受治疗。并指导患者执行肺功能，以消除患者的不良习

惯。放疗完成后，应指导患者进食，帮助他们进行适当的运

动并及时进行检查。

2.干预方法

（1）对照组

提供常规护理。住院后，护士将口头教授放射治疗的目

的，可能出现的并发症，日常预防措施，放射领域的皮肤护

理，口腔卫生，口腔功能锻炼的方法以及其他相关知识。

（2）观察组

给予预见性护理干预。护理部主任组织健康宣教小组，

护士长和主班护士负责日常监督及执行。宣教小组查阅科研

文献，归纳头颈部肿瘤放疗常出现的并发症，依据病人的个

体差异结合临床经验制定护理干预措施，并印制健康教育处

方发放给病人。（1）预见性心理干预：责任护士根据医学

和临床证据向介绍患者进行头颈部放疗期间的预防措施和

可能出现的问题，诸如体育锻炼和治疗实践之类的知识和技

能，以减轻患者的焦虑、恐惧和其他状况。（2）饮食：在

放疗期间，肿瘤本身会消耗巨大的能量以及吞咽困难、恶心

和呕吐等不良反应会影响患者的食欲和进食能力。护理人员

将指导患者指导患者少量频繁进餐，选择温热易消化食物。

当放疗引起口腔粘膜损伤和口腔溃疡时，应指导患者避免食

用含刺激性食品，这对患者的预后和身体恢复至关重要；提

醒患者放疗前后 30 分钟内不要进食，并且要多喝水，对于

出现辐射性粘膜炎并且难以吞咽的患者，必须通过静脉注射
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补充能量和蛋白质。（3）放射野皮肤护理：放疗前，患者

应摘掉金属制品，例如假牙，项链等；放射野皮肤不能暴晒；

剃胡须时应注意不要出现创口，防止皮肤感染；放射野皮肤

出现干痒、脱皮等症状时不可用手抓挠；责任护士要每周评

估患者的皮肤状况，并根据患者的皮肤状况采取适当的措

施。(4)口腔黏膜护理：急性放射性口腔黏膜炎发生的主要原

因是口腔卫生状况以及免疫力的下降。放疗前对病人口腔进

行全面检查，采取有效措施改善病人口腔卫生状况；放疗期

间戒烟、戒酒；晨起、每次餐后、睡前选用软毛牙刷刷牙；

三餐前后采用“三步漱口法”漱口。推荐应用冷疗（口含牛

奶冰棒等）、含服蜂蜜或绿茶冰块等降低放射性口腔黏膜炎

的发生率及疼痛程度。(5)保持定位及摆位的准确性：每次放

疗时，技术员给病人摆位后，勿随意移动身体，防止射线移

位损伤正常组织。(6)出院指导：告知病人放疗结束后，皮肤

反应以及口腔炎会逐渐减轻，给予针对性的出院指导。

2.观察指标

（1）放疗后，使用《综合生活质量评估问卷-74

（GQOL-74）》评估患者的生活质量，并比较身体、心理、

社会行为和物质状况这四个指标。分数越高，表明生活越好。

（2）确定两组放射性皮炎和口腔放射性粘膜炎的发生率。

可在放疗结束后或通过微信或通过电话获取。

二、结果

（一）两个实验组的生活质量对比

表 1 两个实验组的生活质量对比 单位：分

（二）两个实验组放疗并发症情况对比

表 2 个实验组放疗并发症情况对比 单位：例（%）

三、讨论

高春亚等的研究成果已经表明，预后护理可以有效地减

少癌症患者口腔粘膜炎的发生率。因此，本研究分析了接受

头颈部放射治疗的患者的潜在并发症，以确定解决这些问题

的原因并开发出保护头部的方法，提供患者护理实践的个性

化指南。这项研究的结果表明，观察组的放射性皮肤炎、口

腔粘膜炎和口腔干燥症的发生率明显低于对照组，并且小组

检查的平均生活质量高于对照组。

随着医疗体制的改革，临床护理的模式也在不断变化，

心理和社会因素对患者生活质量的影响已经不容忽视，而普

通护士则缺乏可预测性、主动性和自觉性，对于不良反应的

预防不足。因此，护理人员应该改变主意，更加注意潜在的

患者健康问题，在癌症患者的放射治疗中使用预后护理，做

好对患者的医学教育，并为可能的并发症提供护理预测，提

高护理质量。
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