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放射性口腔黏膜炎的治疗 

牟琳娜 

（临沂市兰山区人民医院他  276000） 
 

摘要：随着精准放疗时代的来临，放射治疗在恶性肿瘤，特别是头颈肿瘤的疗效大幅度提高，患者 5 年生存率得到了很大改善。然而，作

为头颈放疗常见副反应之一的放射性口腔黏膜炎的发病率仍然较高。其疼痛和进食困难等症状影响患者生活，严重者被迫中止治疗，延误

病情。为进一步提高头颈肿瘤患者生存质量，放射性口腔黏膜炎的防治日益受到国内外头颈放疗临床医生和科研工作者的关注。 
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引言 

放射性口腔黏膜炎是指因放射线电离辐射所引起的口腔黏膜

急慢性损伤，是头颈部肿瘤患者放疗最常见的严重并发症。放疗是

头颈部肿瘤的主要治疗手段，通常在常规分割放疗的第 2～3 周时

(放疗剂量 20～30Gy)即可出现放射性口腔黏膜炎，且持续加重。轻

者出现咽干、咽痛、黏膜糜烂，重者出现溃疡出血坏死，不能进食，

严重影响患者的生活质量和治疗实施。然而，目前尚无令人满意的

治疗措施。因此，缓解放射性口咽黏膜反应已成为头颈部肿瘤放疗

中亟待解决的问题。故本文将放射性口腔黏膜炎的国内外治疗现状

及进展做一总结，以期对临床工作提供指导作用。 

1 发病原因 

放射线治疗恶性肿瘤的机制，主要是损伤细胞的 DNA，使肿瘤

细胞不能继续分裂和增殖。但射线杀伤肿瘤细胞的同时，射野内的

正常组织细胞也不能幸免。人类口咽黏膜的表层是更新速度较快的

复层扁平上皮，尤其是软腭、舌腹、舌侧缘及口腔底部等上皮细胞

分化增殖速率快，对放射线的敏感性强，故极易出现放射性黏膜损

伤。同时，由于放射治疗时腮腺、唾液腺等口腔分泌腺体均在照射

范围内，使其功能受到抑制。大部分腮腺组织受照射达 20～30Gy

时即可引起唾液分泌明显减少，黏液成分增加，pH 值下降，口腔

自洁能力下降；易诱发细菌、真菌、厌氧菌等微生物的繁殖，再加

上射线可导致放射性龋齿，出现牙痛、口臭、咀嚼困难等，加重口

腔黏膜反应。而除了直接杀伤作用，放射线还可使射野内的微血管

管壁发生肿胀、变窄或堵塞，使局部黏膜水肿，导致受损部位供血

不良，进一步促进了口腔黏膜炎的发生。 

此外，放射性口腔黏膜炎的发生也与患者的年龄、营养状况、

个体遗传基因等有关。有研究证实，患者放疗期间体重丢失是不良

预后的预测因素。相对于体质指数(BMI)正常的患者，接受放疗的口

腔癌患者中放疗前 BMI 较低的患者发生中到重度口腔黏膜炎风险

比是 9.07，更易出现放射性口腔黏膜损伤。 

2 临床表现及分级 

根据放射性口腔黏膜炎症状出现的早晚，分为急性放射性口腔

黏膜炎和慢性放射性口腔黏膜炎。 

急性放射性口腔黏膜炎通常在常规分割放疗(2Gy，1/d)后的 7～

14d 或累计放疗剂量达到 10～20Gy 时出现相应的临床症状，持续

到放疗结束后 2～4 周或采取有效治疗措施后 1～2 周好转。主要表

现为口腔黏膜红肿、糜烂、溃疡，覆盖白色假膜，易出血，触痛明

显，口干，口臭等，较严重时可出现黏膜的深大溃疡，伴出血、感

染及放射性龋齿、牙周炎。同时合并进食困难、张口受限等功能障

碍和全身症状，如厌食、疲倦、头痛、记忆力下降、失眠等。 

慢性放射性口腔黏膜炎可发生在放射治疗结束 2 年后，出现因

唾液腺广泛萎缩而引起的继发性损伤。主要是口腔黏膜广泛萎缩、

变薄、充血，舌体出现萎缩性舌炎，常合并真菌感染。局部症状包

括口腔干燥、味觉异常等。 

鉴于放射性口腔黏膜炎对患者生活质量及其治疗的严重影响，

世界卫生组织(WHO)及全美放射肿瘤治疗协作组(RTOG)均对放射

性口腔黏膜炎做出了评估。其中 WHO 推荐的放射性口腔黏膜反应

评价标准分为 0 级：无红肿、疼痛，无吞咽困难；1 级：红肿、疼

痛，轻度吞咽困难，能进固体食物；2 级：斑点状黏膜炎，中度疼

痛，能进半流食；3 级：片状黏膜炎占照射区面积 50%，重度疼痛，

仅能进流食；4 级：片状黏膜炎占照射区面积 50%以上，有出血和

坏死，需要停止放疗以及营养支持。这为临床患者病情的评估和处

理提供了依据。 

3 放射性口腔黏膜炎的防治 

为了减轻放疗相关不良反应，现代放疗技术一直在进行改进，

如调强适形放疗或图像引导放疗的应用，就尽可能地减少了正常组

织的受照剂量。同时放疗前对患者进行必要的健康教育，养成良好

的口腔卫生习惯，治疗期间清淡饮食等，尽量延缓口咽黏膜炎的出

现时间，减轻口咽黏膜炎的程度。但这些均不能避免口腔黏膜炎的

发生，故积极的治疗显得更为重要。 

3.1 糖皮质激素类含地塞米松注射液的漱口液或激素类喷雾可

用于局部抗炎，减轻黏膜炎性水肿。在临床上常配合其他制剂应用，

但应注意患者放疗期间免疫功能低下，长时间应用激素可能继发黏

膜的细菌或真菌感染。 

3.2 抗微生物漱口液因放疗所致的黏膜炎易合并细菌、真菌及

厌氧菌感染，抗微生物漱口液是目前最为常用的预防及治疗口腔黏

膜炎的方法。含庆大霉素的漱口液可用于口腔内革兰氏阴性杆菌感

染，同时可联合甲硝唑等抗厌氧菌治疗。真菌感染可局部应用碳酸

氢钠及制霉菌素溶液含漱等。但既往文献报道的研究结果并不一

致。综述 4 项使用氯己定治疗口腔黏膜炎的临床试验，结果显示氯

己定有预防及缓解黏膜炎的作用。而另外两项系统评价结论相反，

显示氯己定与无菌水或生理盐水溶液比较，并没有更有效的预防和

治疗黏膜炎。 

3.3 疼痛治疗：将 51 例头颈癌患者随机分成实验组（苄达明口

服冲洗液）和安慰剂治疗组，结果表明：苄达明可预防放疗诱导的

口腔黏膜炎并缓解症状。采用完全随机设计原则将 66 例鼻咽癌放

疗患者等分为芬太尼和羟考酮两组。经临床观察得出：羟考酮缓释

片和芬太尼透皮贴均能降低放射性口腔黏膜炎口腔疼痛程度。将 71

例鼻咽癌患者随机分成观察组（氟比洛芬酯+常规治疗）36 例和对

照组（常规治疗）35 例，实验结果表明：氟比洛芬酯控制急性放射

性口腔黏膜所致中重度作用强，不良反应少。将鼻咽癌放化疗导致

放射性口腔黏膜炎患者做临床研究，其中 55 例受试者在放疗过程

中出现中、重度疼痛，即予以奥斯康定口服，结果显示疼痛缓解显

著且毒副反应小。对放射性口腔黏膜炎病人疼痛的治疗不仅有利于

减轻他们的心理负担，增加其对治疗的信心，从而提高放射治疗依

从性。同时，疼痛的缓解利于患者饮食摄入，因此，对患者营养状

况的改善也至关重要。 

3.4 口腔冷冻疗法：口腔冷冻疗法能通过局部降温使口腔内温

度迅速降低，引起局部血管收缩，降低黏膜组织氧含量，预防感染，

减轻疼痛，从而减轻口腔黏膜损伤，同时，口腔内温度降低后不适

宜细菌生长，进而减少局部感染的机会。此外，低温情况下通过干

预自由基蔓延达到防治辐射导致的口腔黏膜损伤的目的，放射生物

学的温度效应知识很好的解释这一现象的出现。根据完全随机设计
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原理将 120 例鼻咽癌放疗的受试者等分成治疗组（口含生理盐水冰

块）及对照组（一般口护）各 60 例。临床观察结论得出：放疗配

合口含生理盐水冰块可有效预防鼻咽癌放疗病人放射性口腔黏膜

炎出现。 

3.5 生物反应调节剂其机制为激活表皮细胞的趋向性移动，加

速细胞的增殖和活化从而促进细胞的生长及成熟，并可刺激纤维蛋

白合成和新生血管的形成，加速溃疡的修复和愈合。这类生物制剂

主要有重组人表皮生长因子、粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子、碱

性成纤维细胞生长因子等。杨吉帆等[20]研究显示鼻咽癌患者放疗

联合粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子可有效降低患者放射性口腔黏

膜炎的发生率及严重程度，患者发生 3、4 级黏膜反应的发生率明

显低于对照组，显著改善了患者的生活质量；不良反应主要有口腔

感觉异常，口腔黏膜和舌乳头增生肥大。 

3.6 中医中药我国中医药针对放射性口腔黏膜炎的治疗也有较

多的研究。中医将放射性口咽黏膜炎列于口疮、口糜的范畴。《备

急千金要方》及《太平圣惠方》等多种古方治疗口疮均立足于清热

解毒泻火，并从清心着手。有学者认为放射线引起的口腔黏膜炎为

热毒滞络，络脉瘀塞，气阴两亏，治疗原则当以益气养阴，通络生

津为主，辅以清热解毒。以含激素及抗生素的漱口液(生理盐水、地

塞米松、庆大霉素等)为对照组，以加味养阴清肺汤(由麦冬、白芍、

黄芩、贝母、甘草、生地、黄芪、金银花等组成)为治疗组，发现中

药汤剂能明显防治急性放射性口腔黏膜炎。以自拟的凉血解毒汤(主

要由连翘、麦冬、紫草、金银花、甘草、生地、徐长卿等组成)治疗

放射性口腔黏膜炎，发现凉血解毒汤可明显改善患者口腔黏膜炎症

状，有可能是通过改变口腔 pH 值起作用。此外，一些中成药如鸦

胆子油乳、康复新液等在放射性口腔黏膜炎中也有一定的作用。其

中康复新液的主要有效成分是从美洲大蠊干燥虫体提取的物质，有

显著的破瘀化积、消肿解毒的功效。有研究显示鼻咽癌放疗患者应

用康复新液联合双料喉风散(主要中药成分为珍珠、人工牛黄、冰片、

黄连、甘草、青黛、山豆等)的放射性口腔黏膜炎的发生率明显低于

应用朵贝氏液的对照组，且出现 2 级以上放射性口腔黏膜炎的发生

率低于对照组。 

3.7 黏膜炎伴随症状的改善人工唾液的应用能改善口干症状，

但对放射性黏膜炎无治疗作用。此外，短波紫外线可直接作用于微

生物的 DNA，杀死致病菌，同时使局部的微血管扩张，促进新陈代

谢，加强网状细胞的吞噬能力，更好地吸收炎性渗出物，并使炎症

局限化，可治疗已发生的口腔黏膜炎。对于放射性口腔黏膜炎所伴

随的不同程度的疼痛，因其可影响进食、睡眠等，可局部加用麻醉

剂，如利多卡因漱口液或凝胶等，尽量选择在餐前或睡前应用。如

果患者出现中、重度以上的疼痛，可酌情加用非甾体类镇痛药及止

痛药，同时还应注意加强患者的营养，提高患者身体的耐受性，必

要时可适当给予静脉补液营养支持或鼻饲营养等。 

结束语 

综上所述，头颈部肿瘤患者放疗过程中，绝大多数患者都会出

现放射性口腔黏膜炎，发病率高，严重影响了患者的生活质量和预

后。因此，放疗期间采取积极有效的措施防治放射性口腔黏膜炎尤

为重要。参照本文综述的治疗进展，临床医师可以采用多种治疗方

法，例如西药治疗明显改善放射性口腔黏膜炎症状，联合中医药治

疗促进口腔黏膜的修复，最大程度的缩短放射性口腔黏膜炎的持续

时间，减轻其严重程度，改善患者的生活质量，保证治疗的顺利完

成。 
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