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放化疗性口腔黏膜炎评估方法的研究进展
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　　放疗和（或）化疗所致口腔黏膜炎（ｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓ，ＯＭ）是

指癌症患者口腔黏膜组织对化疗或者放疗的一种炎性反应，特

指肿瘤放化疗所诱发的严重口腔黏膜损伤，包括标准剂量化

疗、放疗和造血干细胞移植预处理等３种类型所导致的 ＯＭ，

这种炎性反应会导致口腔黏膜变薄、破损［１］。ＯＭ 的发生率

高，影响着癌症患者的疾病治疗、身心健康及生活质量。Ｊｕ

ｄｉｔｈ等
［２］提出护士经常对患者ＯＭ 情况进行评估有利于尽早

采取有效的干预措施，然而如何规范、正确、及时评估放化疗性

ＯＭ的研究文献较为罕见。评估ＯＭ的工具比较多，如何正确

选择和使用这些工具是非常重要的。作者现就目前放化疗所

致的ＯＭ评估进展综述如下，旨在为临床预防和治疗工作提

供借鉴。

１　ＯＭ评估对肿瘤患者的重要性

头颈部癌症放疗患者中ＯＭ的发生率为８５％～１００％
［３］。

单纯性化疗ＯＭ 的发生率为１５％～４０％
［４］，大剂量化疗患者

中其发生率为９０％～１００％，造血干细胞移植的恶性血液病患

者ＯＭ的发生率高达９０％～１００％
［５６］。对于癌症放化疗患者

来说，并发ＯＭ会伴随着一系列痛苦，如口咽部的疼痛、饮食

困难和受限、黏膜出血等，影响癌症患者的进食，使患者的营养

摄入不能得到保证，甚至影响到疾病的治疗进程。ＯＭ本身也

会导致感染、脱水、败血症等［７］。除此之外，有研究表明放化疗

并发ＯＭ还会加重患者恐惧、焦虑、抑郁的心理
［２］。由此可

见，ＯＭ会加重患者经济负担、降低其生活质量
［４，８９］。基于

ＯＭ的高发病率及严重性对患者疾病治疗及生活质量的影响，

在临床工作中正确评估ＯＭ 的情况对ＯＭ 的预防、治疗和护

理是非常重要的环节［２］。正确评估ＯＭ是防治ＯＭ 的前提条

件，不仅可以早期准确鉴别ＯＭ 的症状和体征，尽早实施个性

化干预措施，从而减少如败血症、疼痛、出血等继发性问题，而

且可以降低ＯＭ的发生率、减轻ＯＭ的持续时间，提高放化疗

患者的生活质量，降低患者的经济负担［１０］。

２　ＯＭ的评估工具

国内外对于癌症放化疗患者ＯＭ 的评估主要是依据各种

量表进行。国外对 ＯＭ 的评估方法除了量表外，也有通过问

卷或者患者自评进行评估，但国内的评估几乎都是仅采用评估

量表。文献回顾表明使用最多的ＯＭ 评估量表是世界卫生组

织（ＷＨＯ）ＯＭ评估量表，其次为北美放射治疗肿瘤学组织量

表（ＲＴＯＧ）
［１１１２］。也有文献指出口腔评估指南（ＯＡＧ）的使用

频率仅次于 ＷＨＯＯＭ评估量表
［１３］。依据ＯＭ评估量表的使

用情况，对这３个使用频率较高的评估量表介绍如下。

２．１　ＯＭ评估量表

２．１．１　ＷＨＯＯＭ评估量表　ＷＨＯ评估量表是癌症放化疗

患者ＯＭ的专用量表。该量表将黏膜炎的严重程度分为５级。

０级：口腔黏膜无异常。Ⅰ级：口腔黏膜有红斑，疼痛。Ⅱ级：

口腔黏膜有红斑，溃疡，可进干食。Ⅲ级：口腔黏膜有溃疡，仅

能进流质。Ⅳ级：不能进食
［１４］。由于该量表条目简单，使用方

便，所以，在临床上被广泛使用。但是该量表用于经口气管插

管、昏迷、婴幼儿等患者时，存在一定的局限性。

２．１．２　北美放射治疗肿瘤学组织量表（ＲＴＯＧ）　ＲＴＯＧ量表
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来源于北美放射肿瘤学组织。放化疗性ＯＭ 的并发症包括疼

痛和出血，该量表对疼痛程度作出了明确的分级，根据患者疼

痛程度将ＯＭ 分为５个等级。０级：口腔黏膜无变化。Ⅰ级：

口腔黏膜轻度疼痛，可不使用止痛剂。Ⅱ级：口腔黏膜中度疼

痛，可耐受，也可使用止痛剂。Ⅲ级：口腔成片纤维性黏膜炎，

重度疼痛，需使用强镇痛剂。Ⅳ级：口腔黏膜溃疡形成、出血、

剧痛［１５］。该量表对于表达、沟通存在障碍的患者不宜使用。

２．１．３　口腔评估指南（ＯＡＧ）　ＯＡＧ量表源于Ｅｉｌｅｒｓ等学者。

量表由８个条目组成，包括声音、吞咽、嘴唇、舌头、唾液、黏膜、

牙龈及牙齿。每个条目得分是１～３分，正常为１分，中度损害

２分，重度损害为３分
［１６］。疼痛没有被列入条目，所以，用来评

估意识障碍、昏迷等放化疗患者及患儿比较方便。

２．１．４　其他评估量表　除了上述３个较为常用的量表外，还

有ＯＭ 评估标准（ＯＭＡＳ）、西方癌症护理研究标准（ＷＣＣ

ＮＲ）、美国国家癌症研究常见新毒性标准与疼痛量表（ＮＣＩ

ＣＴＣ）等很多量表
［１７］。尽管这些量表专门是为评估 ＯＭ 而发

展的，然而由于这些量表比较复杂所以在研究和临床都较少被

用到［１８］。在国内的研究中及临床工作中也较少被使用。

２．２　患者自评问卷　癌症患者往往要进行多个周期的放化

疗，并不是整个治疗期间都在医院，患者自评对于ＯＭ 的评估

是一个重要的环节，应该作为评估的一部分［１９］。出院的放化

疗患者应该进行ＯＭ 的自评，而患者自评对于住院患者也是

有益的［２０２１］。国外很多文献和调查研究中涉及患者自评的方

法，多以问卷的形式进行。Ｓｔｉｆｆ等
［２１］研制并了放化疗患者

ＯＭ每日自评问卷，用于评估骨髓移植患者发生ＯＭ对疼痛和

日常口腔功能的影响。之后Ｌｉｎｄａ等对Ｓｔｉｆｆ的自评问卷进行

了改良并用于临床研究中。Ｋｕｓｈｎｅｒ等
［２２］的研究中也用了患

者自评，与Ｓｔｉｆｆ不同的是这个评估工具主要让患者回忆前几

个星期的口腔情况，对患者生活质量产生影响的一些症状进行

评估。但是采用回忆的方式自评，会存在回忆性偏倚导致结果

不确切，也不利于采取及时的防治措施。Ｏｈｒｎ等
［２３］设计了专

门用于放化疗患者的 ＯＭ 评估问卷，包含疼痛程度、唾液情

况、口腔卫生等１０个问题。患者自评对于ＯＭ 这一并发症的

预防有着重要的意义和积极的作用。然而国内使用患者自评

问卷的方法对患者进行 ＯＭ 评估的情况较为罕见，同时国内

尚缺少较为完善的放化疗患者 ＯＭ 每日自评问卷，患者自评

的ＯＭ评估方法也鲜见报道。

３　评估方法

３．１　评估工具的选择　选择评估工具的时候要根据患者的实

际情况，如果一个量表包含：说话、咀嚼、吞咽等条目，那么气管

插管、使用呼吸机、意识不清等患者就不适宜选用［１８］。包含疼

痛条目的量表不太适用于年龄过小的患儿，在国外的研究中，

ＯＡＧ量表较为广泛的用对于放化疗患儿ＯＭ的评估。在临床

工作较为繁忙、人员配备不足的情况下，尽可能选择条目简单

使用方便的量表，如 ＷＨＯＯＭ评估量表等。由于放化疗导致

的ＯＭ是一个连续动态的评估过程，所以，将评估量表和患者

自评问卷结合起来进行评估是比较科学的评估方法。

３．２　评估的时间　ＯＭ 的评估主要由护士来完成，所有评估

ＯＭ的护士必须要参加评估量表的使用培训
［１３，２４２５］。在放化

疗前护士应该给患者做一个基线评估，基线评估的方法有２

种：（１）是放化疗前的准备期就开始每天进行评估；（２）是在放

化疗将要开始的时候进行一次评估，在整个放化疗期间应该每

日予以评估。大量文献表明评估的频率应该每天一次，评估工

作应该持续到ＯＭ愈合为止
［２０］。

３．３　量表或问卷的使用　从国内 ＯＭ 评估量表的使用情况

来看，将近１／４的关于ＯＭ防治的文章没有涉及评估量表的使

用，这说明了国内ＯＭ评估环节比较薄弱，虽然护士对放化疗

患者进行了评估，但是没有明确的、标准的评价标准。护士对

于使用规范、成熟的工具进行评估的意识不强。有研究发现：

培训前护士使用 ＷＨＯ量表对口腔黏膜评估的准确性只有

７４％，培训后准确性上升到９０％
［２５］。其中，最常见的错误是对

量表中ＯＭ０级和１级区分不清。在患者自评问卷的使用方

面国内鲜见报道。所以，应对护理人员进行量表、问卷使用方

面的培训，让护理人员意识到正确、及时的评估对于ＯＭ 的防

治有着积极的意义，同时培训可以提高临床 ＯＭ 评估的准

确率。

４　展　　望

放化疗导致的ＯＭ的发生率相当高，ＯＭ 对患者的身体、

心理、治疗及经济负担产生一定的影响。肿瘤领域的医护人员

应该重视这一并发症的评估工作，护士应熟练掌握一些评估的

方法，并对患者和家属做好宣教工作，尤其是应该教会患者如

何自我观察，在患者接受放化疗期间认真做好评估，做到早发

现、早诊断、尽早采取防治措施，以降低ＯＭ 的发生率，提高患

者的生活质量，减轻患者的经济负担。目前，放化疗性ＯＭ 的

评估尚无统一的标准，很多护理工作者不知道如何对患者进行

口腔评估，不能正确的选择和使用ＯＭ 评估量表，指导患者进

行ＯＭ自评这一方面就更为欠缺，导致ＯＭ 在初期严重程度

较轻时不能被及时发现、及时治疗。国外有调查表明相当一部

分的护理工作者对口腔护理的重要性认识不足，不能充分认识

口腔并发症带给患者的痛苦及对治疗效果的不良影响，口腔护

理时大多依靠传统经验，缺乏以科学研究为基础的临床证据，

对ＯＭ观察不能正确使用评估工具
［２６］。目前，对于放化疗所

致ＯＭ的评估以参照量表为主，患者自评的方法在国内使用

较少，也缺少完善的患者每日自评问卷或自评量表，在这方面

有待进一步研究。
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·综　　述·

胸腔电生物阻抗血流动力学监测技术在临床麻醉的应用进展

黄建辉１综述，张兴安２审校

（１．广州医学院荔湾医院麻醉科　５１０１７０；２．广州军区总医院麻醉科　５１００１０）

　　关键词：血流动力学；麻醉；胸腔电生物阻抗
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　　胸腔电生物阻抗（ｔｈｏｒａｃｉｃｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｂｉｏｉｍｐｅｄａｎｃｅ，ＴＥＢ）

血流动力学监测技术是一种基于胸阻抗血流图（ｉｍｐｅｄａｎｃｅ

ｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＩＣＧ）的间接测量方法，利用心脏射血所引起的胸

部血流阻抗的改变来计算每搏射血输出等血流动力学参数，包

括：每搏输出量／每搏输出量指数（ＳＶ／ＳＶＩ）、心输出量／心脏指

数（ＣＯ／ＣＩ）、外周血管阻力／外周血管阻力指数（ＳＶＲ／ＳＶＲＩ）、
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