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肿瘤患者化疗期间口腔护理对预防黏膜炎的效果研究
李为君
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【摘 要】：目的：探究肿瘤患者化疗期间口腔护理对预防黏膜炎的效果。方法：选取在 2022年 1月至 2025年 3月本院收治的

60例肿瘤化疗患者，随机数字表法分为观察组（强化口腔护理）、对照组（常规护理）各 30人。结果：相比对照组，观察组护

理满意度、治疗依从性均较高，口腔黏膜炎发生率较低（P<0.05）；干预后，观察组生活质量评分较高（P<0.05）。结论：肿瘤

患者化疗期间强化口腔护理能够有效预防黏膜炎的发生，提高护理满意度和治疗依从性，改善其生活质量。
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肿瘤作为严重威胁人类健康的重大疾病，化疗是其重要的

治疗手段之一。然而，化疗药物在抑制肿瘤细胞生长的同时，

也会对人体正常细胞产生毒性作用，其中口腔黏膜细胞因其增

殖活跃，成为化疗不良反应的常见部位。口腔黏膜炎作为肿瘤

患者化疗期间常见且棘手的并发症，不仅会引发患者口腔疼

痛、溃疡、进食困难等不适症状，影响患者营养摄入和生活质

量，还可能导致感染扩散，延误化疗进程，增加治疗成本和患

者痛苦[1]。

目前，常规的口腔护理方法在预防化疗所致口腔黏膜炎方

面效果有限，难以满足临床需求。而针对性、系统化的口腔护

理措施成为改善这一现状的关键。因此，深入探究肿瘤患者化

疗期间口腔护理对预防黏膜炎的效果，寻找更有效的护理方

案，对提高肿瘤患者化疗耐受性、改善预后具有重要的现实意

义。本文旨在探究肿瘤患者化疗期间口腔护理对预防黏膜炎的

效果[2]。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2022年 1 月至 2025 年 3月本院收治的 60例肿瘤

化疗患者，随机数字表法分为观察组男 16例、女 14例，平均

年龄（75.32±6.58）岁；对照组男 15例、女 15例，平均年龄

（75.41±6.62）岁。一般资料无差异，P>0.05。

纳入标准：（1）经病理学检查确诊为恶性肿瘤，且已确

定需接受化疗治疗的患者；（2）意识清晰，能够正常交流沟

通，可自主配合口腔护理操作与相关评估工作；（3）自愿参

与本研究，且已签署知情同意书，充分尊重患者意愿。

排除标准：（1）合并牙周炎急性期、口腔肿瘤等严重口

腔疾病的患者；（2）存在严重肝、肾功能障碍，或患有其他

系统重大疾病，无法耐受化疗过程的患者；（3）近 1 个月内

使用过可能影响口腔黏膜状态药物的患者。

1.2方法

对照组实施常规口腔护理，具体内容为：每日晨起、餐后、

睡前使用生理盐水进行口腔含漱，每次含漱时间不少于 3分钟，

含漱时鼓动颊部和唇部，使液体充分接触口腔各部位黏膜；使

用软毛牙刷按照正确的刷牙方法进行刷牙，动作轻柔，避免损

伤口腔黏膜。

观察组在常规口腔护理的基础上实施强化口腔护理方案，

具体措施如下：

（1）口腔评估。患者入院后及每次化疗前，经专业培训

的护理人员使用口腔评估量表，从口腔黏膜色泽、完整性，牙

齿健康状况，唾液分泌量及黏稠度等多个维度进行细致评估。

记录黏膜是否存在红斑、溃疡，牙齿有无龋齿、松动，唾液是

否过少或黏稠等情况，形成专属口腔健康档案。

（2）个性化含漱液选择。依据口腔 pH值进行精准适配：

当口腔 pH值＜7呈酸性时，选用 1%-3%碳酸氢钠溶液，其碱

性可中和酸性环境，抑制白色念珠菌等真菌生长；若口腔 pH

值＞7呈碱性，则采用 0.1%醋酸溶液调节，抑制革兰氏阴性菌；

pH值=7时使用生理盐水维持平衡。同时，将含漱频次提升至

每日 5-6次，每次含漱时间延长到 5分钟，通过高频次、长时

间作用，充分发挥含漱液对口腔微生态的调节作用。

（3）口腔黏膜保护。针对口腔黏膜干燥的患者，涂抹复

方维生素 B12溶液，其富含的维生素成分可以促进黏膜细胞修

复再生，缓解干燥、疼痛；对于佩戴义齿的患者，指导其正确

摘取、清洁义齿，使用专用清洁剂浸泡消毒，并每日更换，防

止义齿表面细菌、真菌滋生引发感染，减少对口腔黏膜的刺激[3]。

（4）饮食指导。根据患者化疗期间口味变化与营养需求，

制定个性化饮食计划。鼓励摄入高蛋白、高维生素、易消化食

物，如鸡蛋羹、鱼肉、新鲜果蔬汁等；严格限制辛辣、过冷、

过热、粗糙食物，避免物理和化学刺激损伤口腔黏膜；倡导少

食多餐原则，进食后即刻漱口，减少食物残渣残留，降低细菌

滋生风险。

（5）健康宣教。采用一对一讲解、图文手册发放、科普

视频播放等多元形式，向患者及家属详细解读化疗致口腔黏膜

炎的机制、危害，以及口腔护理的重要性与操作要点。通过反

复强调、示范，增强患者认知，提高其主动参与口腔护理的积
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极性与依从性，实现从被动接受护理到主动自我护理的转变。

1.3观察指标

（1）护理满意度，包括非常满意：护理人员全程展现出

专业与温暖的服务，从入院时耐心讲解口腔护理的关键要点，

到化疗期间根据患者口腔状况灵活调整护理方案，操作轻柔精

准；面对患者疑问，能及时、细致解答，让患者感受到被高度

重视。满意：护理人员基本完成口腔护理任务，操作符合规范，

能回应患者基础需求，但在个性化关怀、沟通及时性上存在小

瑕疵，如偶尔未能第一时间解答患者突发疑问，不过整体服务

仍获患者认可。不满意：护理过程中出现操作失误、态度敷衍，

或未有效处理患者反馈的口腔不适问题，导致患者对护理服务

明确表达负面情绪与不满[4]。

（2）治疗依从性，包括完全依从：患者全程严格遵循口

腔护理方案，积极配合护理人员的健康宣教，主动学习口腔护

理知识，并在日常生活中切实落实，对护理人员的指导和建议

高度配合，无任何抵触情绪。部分依从：患者能完成大部分口

腔护理操作，但存在偶尔遗漏或操作不规范的情况，虽能接受

健康宣教内容，但未能完全转化为实际行动。不依从：患者频

繁拒绝执行口腔护理措施，对护理人员的指导表现出抗拒态

度，严重影响口腔护理干预效果。

（3）口腔黏膜炎发生率。（4）SF-36量表评价生活质量，

百分制，得分与生活质量水平成正比。

1.4统计学分析

SPSS23.0统计学软件，生活质量评分以“（x±s）”表

示，“t”检验,护理满意度、治疗依从性、口腔黏膜炎发生率

以[n(%)]表示，“x2”检验，P<0.05：差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组比对照组高（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

n 30 30

非常满意 18 11

满意 9 10

不满意 3 9

总满意度 27（90.0） 21（70.0） 7.251 <0.05

2.2治疗依从性

观察组比对照组高（P<0.05），见表 2。

表 2 治疗依从性【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

n 30 30

完全依从 20 16

部分依从 8 7

不依从 2 7

总依从性 28（93.3） 23（76.7） 6.011 <0.05

2.3口腔黏膜炎发生率

观察组比对照组低（P<0.05），见表 3。

表 3 口腔黏膜炎发生率【n(%)】

组别 观察组 对照组 x2 P

n 30 30

发生例数 2 7

发生率 2（6.7） 7（23.3） 7.548 <0.05

2.4生活质量

观察组升高更明显（P<0.05），见表 4。

表 4 生活质量（x±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

n 30 30

躯体功能

实施前 73.65±3.57 73.59±3.62 0.574 >0.05

实施后 90.85±4.33 81.20±4.21 6.386 <0.05

社会功能

实施前 73.25±3.12 73.27±3.02 0.204 >0.05

实施后 91.02±4.15 81.36±3.69 8.301 <0.05

角色功能

实施前 71.05±3.21 71.12±3.09 0.958 >0.05

实施后 91.35±4.16 80.47±3.57 9.105 <0.05

认知功能

实施前 72.30±3.96 72.34±3.85 0.574 >0.05

实施后 90.47±4.34 80.58±4.11 6.324 <0.05

总体健康

实施前 71.69±3.57 71.58±3.63 0.328 >0.05

实施后 90.22±4.47 80.11±4.05 7.965 <0.05

3 讨论

在现代肿瘤综合治疗体系中，化疗作为重要的系统性干预

手段，在抑制肿瘤细胞增殖、延长患者生存期方面发挥着不可

替代的作用。然而，在化疗期间也带来了一系列亟待解决的临
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床问题，其中，化疗所致口腔黏膜炎已成为影响肿瘤患者治疗

进程与生存质量的关键制约因素。研究表明[5]，在接受传统化

疗方案的肿瘤患者群体中，随着药物剂量强度增加、治疗周期

延长，口腔黏膜炎的发生率呈显著上升趋势。这一并发症不仅

导致口腔黏膜完整性破坏，引发疼痛、溃疡、吞咽困难等局部

症状，更会因黏膜屏障功能受损，诱发白色念珠菌、金黄色葡

萄球菌等病原体的继发感染，严重时甚至引发全身性脓毒血

症，迫使化疗中断，直接影响肿瘤治疗的连续性与有效性。

尽管常规口腔护理已被广泛应用于临床，但因其缺乏对化

疗后口腔微生态失衡、黏膜细胞损伤机制的针对性干预，在预

防口腔黏膜炎方面效果不理想。随着精准医疗理念的深入推

进，以及肿瘤患者对高质量生存需求的日益增长，探索科学、

系统且具有循证依据的口腔护理策略，已成为肿瘤护理领域的

重要研究方向[6]。本文通过探究肿瘤患者化疗期间口腔护理对

预防黏膜炎的效果，结果显示，与对照组相比，观察组护理满

意度、治疗依从性均较高，口腔黏膜炎发生率较低，且生活质

量改善效果更佳（P<0.05）。原因为：强化口腔护理以精准评

估为起点，通过专业量表对患者口腔黏膜、唾液分泌等状况进

行全面测评，为后续护理措施提供科学依据。在此基础上，依

据口腔 pH值定制含漱液，这种量体裁衣式的护理，精准调节

口腔微生态，抑制有害菌群滋生，从源头上减少黏膜炎诱发因

素；配合高频次、长时间含漱，以及黏膜保护、义齿清洁等措

施，形成了严密的口腔防护网络，切实降低黏膜炎发生率与严

重程度[7]。

护理过程中，人文关怀与专业指导双管齐下。护理人员通

过一对一健康宣教，借助手册、视频等多元形式，将口腔护理

的重要性、操作要点传递给患者，增强其对疾病的认知与自我

管理意识；针对患者化疗期间的不适，及时给予黏膜修复、饮

食调整建议，缓解疼痛、保障营养摄入，显著提升口腔舒适度

与生活质量。患者在感受到专业且贴心的照护后，对护理服务

的认同感增强，护理满意度得以提升；同时，对治疗的信心与

配合意愿也随之提高，治疗依从性显著改善。各环节措施相互

协同、彼此促进，最终达成护理与治疗效果的全面优化[8]。

综上所述，肿瘤患者化疗期间强化口腔护理，可以显著提

高护理满意度和治疗依从性，减少口腔黏膜炎的发生，提升其

生活质量。总之，口腔护理以精准评估与个性化干预为核心，

从调节口腔微生态到黏膜修复，多维度降低黏膜炎风险，同步

提升患者舒适度与护理满意度。但实践中仍存不足，如护理流

程复杂导致人力压力增大，部分患者因化疗不适依从性欠佳。

未来，可以借助智能化口腔护理系统简化操作，结合虚拟现实

技术开展沉浸式健康宣教；同时深化研究，探索中药含漱与物

理干预等创新模式，从而为肿瘤患者口腔健康筑牢防线。
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