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洁悠神对鼻咽癌放疗所致口腔黏膜反应的疗效观察

黄惠明

摘要 目的 探讨洁悠神对鼻咽癌放疗所致口腔黏膜反应的治疗效果。 方法 将 78 例鼻咽癌放疗的患者随机分为观察组及对照组，每

组各 39 例，对照组使用维生素 B12 混合液进行常规含漱，观察组采用洁悠神喷入口腔，比较两组患者的口腔黏膜情况。 结果 观察组口腔

黏膜放射性损伤的程度明显低于对照组，观察组在 10 d、15 d 和 20 d 各时点上，放射性口腔炎的愈合率均优于对照组，两组结果比较，差

异均有统计学意义（ 均 P＜0.05）。 结论 洁悠神对急性口腔黏膜放射性损伤有明显的治疗作用，能降低Ⅲ级急性口腔黏膜反应的发生率，

促使口腔黏膜溃疡的愈合。
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鼻咽癌是我国常见的恶性肿瘤之一， 放射治疗是其首选的

治疗方法， 但由放射治疗所致的口腔黏膜炎症性和溃疡性反应

是鼻咽癌患者放疗后常见的并发症，严重时可影响患者进食，给

病人造成巨大的身心痛苦甚至会导致患者放弃治疗 [1]。 本研究对

78 例鼻咽癌患者进行分组观察，其中 39 例放疗期间采用洁悠神

喷雾剂，取得了较好的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般对象 选取 2014 年 1 月～2014 年 6 月本科室收治的鼻

咽癌患者 78 例作为研究对象，所有患者均经病理学确诊为鼻咽

癌，其中低分化鳞癌 51 例，未分化鳞癌 17 例，中高分化鳞癌 10
例。男 49 例，女 29 例，年龄 23~71 岁，平均年龄 45 岁。临床分期

按照 1992 年福州分期标准[1]，其中Ⅰ期 4 例，Ⅱ期 11 例，Ⅲ期 37
例，Ⅳ期 28 例。 患者根据入院日期的单双号被随机分为两组，应

用洁悠神（ 观察组）及维生素 B12 混合液用药组（ 对照组） ，每组

各 39 例。 两组患者性别、年龄和分期、照射次数、照射总剂量比

较，差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。

1.2 方法 自放疗后出现Ⅰ级急性放射性口腔黏膜反应时开始

用药，直至放疗结束为止，共 5~7 周。 观察组患者使用洁悠神喷

雾剂，每次喷 3~4 喷，3~4 次/d，放疗前后均使用；对照组患者使

用维生素 B12 混合液 （ 0.9%氯化钠 250ml+维生素 B12 4mg+庆

大霉素 16 万 U+地塞米松 5 mg+利多卡因 10 ml） ，每次用 20 ml
含漱 15 min，3~4 次/d。放疗部位为鼻咽、颅底和颈部。放疗方法：

采用直线加速器外照射，鼻咽部总量 DT70-74Gy 35~37 次，上颈

DT70-74Gy 35~37 次， 下颈及锁骨上区 DT50-60Gy 25~30 次，

2Gy/（ 次 d） ，5 次/周（ 周一至周五） [2]。

1.3 观察与评价指标 由护理组长观察口腔黏膜反应情况并建

立记录单，每天进行评估并记录。 口腔黏膜状况参照世界卫生组

织规定，分为 0~Ⅳ度。 具体评价标准为：0 度，口腔黏膜正常；Ⅰ

度，口腔黏膜出现红斑，疼痛；Ⅱ度，口腔黏膜出现红斑，溃疡，能

正常进食；Ⅲ度，口腔黏膜出现溃疡，可以进食流质；Ⅳ度，溃疡

严重，不能进食。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 13.0 统计软件处理数据，计数资料

采用χ2 检验，计量资料采用 t 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者放疗二周后性口腔黏膜损伤情况比较，见表 1。
表 1 放射性口腔黏膜损伤情况（ 例）

2.2 两组患者放射性口腔黏膜炎愈合情况比较，见表 2。
表 2 两组患者放射性口腔黏膜炎的愈合状况（ 例）

3 讨论

放射治疗是鼻咽癌的根治性治疗手段。 放疗在杀灭肿瘤细

胞的同时，也会不可避免地对周围的正常组织产生损伤。 口腔黏

膜上皮细胞增殖能力强、更新快，对放射线敏感。 因此，急性放射

性口腔黏膜反应是放射治疗常见的并发症。 放疗开始 1 周后（ 照

射剂量 10Gy） ，即会严重抑 制 细 胞 增 生，导 致 细 胞 数 迅 速 减 少，

黏膜层变薄，修复受到影响，这一过程远远早于临床表现 [2]。 除了

电离辐射的直接损伤外，伴随而来的细胞炎症反应、继发性感染

也会令黏膜进一步受损 [3]。 当放疗剂量为 20~30 Gy 时，可伴有咽

干痛、下咽痛，并随放疗剂量增加而加重，严重者可影响进食。 部

分患者由于严重的黏膜反应而暂时中断放疗， 使总的治疗时间

延长。 而目前的临床研究已经证实，放疗间断或者总的治疗时间

延长，可引起残存肿瘤细胞加速再增殖，从而影响疗效，使放疗

的控制作用明显下降。 因此，放疗是否顺利完成，对放疗的肿瘤

患者尤其是根治性放疗有重要的临床意义 [4]。
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洁悠神为一种高分子活性剂， 其水溶性制剂喷洒在皮肤或

黏膜表面后敷着固化，形成 分子级隐形抗菌敷料，其结构为“ 胶

联层”和“ 正电荷层”复式叠加。“ 胶联层”成份为高分子，以化学

键方式与体表牢固连接 ，因此独具长时效抗菌性。“ 正电荷层”

成份为阳离子活性剂 ， 在皮肤或 黏 膜 表 面 能 形 成 正 电 荷 网 状

膜，对带负电荷的细菌、真菌、病毒等病原微生物 极具强力吸附

作用，使病原微生物赖以生存的酶失去作用而窒息死亡，达到抗

菌作用 [5]。 洁悠神喷洒后可使皮肤保持 8h 以上抗菌功效，具有抑

制创面细菌生长，保护伤口，减少渗出，促进愈合，止痒等作用 [6]。

临床研究发现，洁悠神可以降低放疗所致口腔黏膜损伤的发

生率，减轻口腔黏膜放射损伤的发生程度。 特别是在Ⅳ度口腔黏

膜损伤发生后，继续用洁悠神，能使病人继续放疗而损伤不再加

重，从而帮助患者坚持完成放疗疗程，同时由于洁悠神无色无味

无刺激，使用方便，患者依从性相对较好，值得临床推广使用。
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儿科护理※

儿科的用药量需要根据年龄和体重来严格计算， 尤其是新

生儿及婴 幼 儿，因 其 生 理 器 官 功 能 发 育 均 未 完 善，用 药 剂 量 和

输液量均相对较少，特别是需输注抗生素时，药物剂量都是零点

几克 [1]，如果是注射液可根据医嘱直接换算，但是 对有些粉针 剂

（ 以阿洛西林钠为例），因其溶解后容量产生变化，如果直接换算

会影响患儿用药剂量准确性[2]。 笔者作为一线的护士在临床工作

中发现， 有些粉针剂药物注入溶媒溶解后溶液量发生了改变，为

了避免药物实际配药剂量的差错， 应注意药品溶解前后溶液量的

改变，必须把好加药环节的第一关，以确保患儿用药量的准确性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014 年 3 月~2014 年 12 月在我科输液的

0~3 岁患儿中使用阿洛西林钠粉针剂的患儿 100 例。当使用阿洛

西林钠粉针剂用量（ 0.5~1.8 g）不足整支，溶媒均用 5%GS8 ml 注

入阿洛西林钠 2.0 g 进行溶解。 本研究采用两种配药方法进行配

药并对所得结果进行比较，现将结果汇报如下。

1.2 方法

1.2.1 方法 1 先用 10 ml 注射器抽取 5%GS8 ml， 注入阿洛西

林钠（ 2.0g/支） 瓶内，待充分溶解后，再将溶液完全回抽入 10 ml
注射器中，评估注射器中溶液量为 9.0 ml，按医嘱阿洛西林钠 1.0 g，
应抽取 4.5 ml 注入 5%GS100 ml 输液袋中。 4.5 ml 溶液含阿洛西

林钠 1.0 g。
1.2.2 方法 2 用 10 ml 注射器抽取 5%GS8 ml，注入阿洛西林钠

（ 2.0g/支）瓶内，待充分溶解后，按医嘱阿洛西林钠 1.0 g，抽取4.0 ml
注入 5%GS100 ml 输液袋中。 4 ml 溶液含阿洛西林钠 0.89 g
2 结果

通过对以上两种方法进行比较，我们发现采用方法 2 配药方

法，药物剂量与实际药物剂量不符，对患儿用药剂量的准确性有

一定的影响。 如果工作中简单按照方法 2 操作，实际用量较医嘱

用量减少 11.0%，不能准确执行医嘱，造成患儿用药剂量不足，影

响药物疗效，延长了病程，增加患儿痛苦。 而采取方法 1 配药方

法，药物剂量与医嘱剂量相 符，提高了药物剂量准确性，有利于

患儿的治疗，为临床提供了正确的用药数据。

3 讨论

采用方法 2 操作较为简单，护士在操作时较为方便、直接，

剂量换算不复杂，对一般注射液的配制较为实用，对有些粉针剂

药物溶解后溶媒量与溶液量没有变化可采用此方法。 但临床上

许多粉针剂药物溶解后，溶媒量与溶液量发生变化，如对此类药

物的溶解按方法 2 操作，则造成实际用药剂量与医嘱剂量不符，
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