
口腔疾病防治 2018年 12月 第 26卷 第 12期

【收稿日期】2018⁃05⁃08；【修回日期】2018⁃08⁃02
【基金项目】上海市科学技术委员会项目（16411951300）；上海市

卫生和计划生育委员会项目（201640329）
【作者简介】郑窑文，硕士研究生在读，Email：jsgjzxzyw@163.com
【通信作者】阮洪，主任护师，本科，Email：ruanhong2003@163.com，

Tel：0086⁃21⁃23271699⁃5758

［DOI］10.12016/j.issn.2096⁃1456.2018.12.009 ·综述·

口腔癌围术期患者的临床特点及口腔护理

郑窑文 1， 蒋莉莉 2， 胡嘉乐 3 综述； 阮洪 2 审校

1. 上海交通大学护理学院，上海（200025）； 2. 上海交通大学医学院附属第九人民医院护理部，上海

（200011）; 3. 渥太华大学护理学院，渥太华（K1N 6N5）

【摘要】 口腔癌患者的治疗方式多以手术治疗为主，辅以放化疗。本文回顾了口腔癌围术期患者的临床

特点包括口腔内菌群失调、放化疗引起的口腔并发症、术后口腔内切口及皮瓣的存在、特殊的饮食以及气道

管理。根据以上特点，本文从提高患者的舒适度、预防肺部感染、预防切口感染 3个角度分析口腔护理的必要

性，旨在为口腔癌手术患者的口腔护理研究提供参考，为后续口腔癌围术期综合口腔护理方案的制订打下

基础。
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【Abstract】 The treatment of oral cancer patients mainly involves surgery in combination with radiotherapy and che⁃
motherapy. This paper reviews the clinical features of perioperative patients with oral cancer, including oral flora imbal⁃
ance, oral complications after radiotherapy and chemotherapy, the presence of oral incisions (and flaps), special dietary
needs, and airway management. In connection with the above characteristics, this article analyzes the necessity of three
aspects of oral care to improve the patients comfort and prevent pulmonary and surgical site infections, with the goal of
providing a reference for oral care research on patients undergoing oral cancer surgery and laying a foundation for the
construction of comprehensive oral care programs during the perioperative period for patients with oral cancer.
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口腔癌是一种恶性程度较高预后较差的恶性

肿瘤，随着人们生活方式的改变，人口老龄化的加

速，口腔癌患者人数逐年上升，在全球范围内的影

响日益扩增［1］。从解剖分区上看口腔癌包括发生

在颊黏膜（上下唇内侧黏膜、颊黏膜表面、磨牙后

区、上下龈颊沟）、牙龈（上下部）、硬腭、舌（轮廓状

乳头前的舌背部和舌侧缘即舌前 2/3、舌腹部）及

口底等部位的恶性肿瘤［2］。目前，口腔癌的治疗方

式根据肿瘤分期的不同而有所差别：一般原位癌、

Ⅰ期、Ⅱ期肿瘤以单一方式治疗（如单独手术治疗

或仅行放疗），Ⅲ期、Ⅳ期肿瘤推荐采用综合序列
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并发症

牙关紧闭症［17］

口面部疼痛［18］

龋齿［19］

味觉障碍［20］

唾液腺功能减退、口干［21］

口腔真菌感染［22］

口腔单纯疱疹病毒［23］

二磷酸盐颌骨坏死［24］

放射性颌骨坏死［25］

肿瘤类型

头颈肿瘤

头颈肿瘤

混合肿瘤

混合肿瘤

头颈肿瘤

混合肿瘤

头颈肿瘤

混合肿瘤

头颈肿瘤

（平均）发生率（%）

化疗

-
/

37.3
56.3
-

38.0
/

6.1
-

放疗

25.4
/

24.1
66.5
93.0
37.4

0-43.2
-
7.3

调强放疗

5.00
/
/
/
/
/
/
-
3.1

放化疗

30.7
80.8
21.4
76.0
-

66.7
/
-
6.2

疗法［3］。然而，手术依然是众多治疗手段中的核

心［4］。口腔护理作为一种基础护理操作，被广泛运

用于临床。围术期口腔癌患者因其区别于一般病

人的临床特点，对口腔护理提出更高要求。本

文在归纳口腔癌围术期患者临床特点的基础上，

从提高患者舒适度、预防感染角度分析口腔护理

的必要性，为进一步研究具有针对性的口腔癌围

术期综合口腔护理方案提供参考。

1 口腔癌围术期患者的临床特点

1.1 口腔菌群失调

口腔癌可以由多种原因引起，目前研究较广

泛的包括烟草制品的使用、大量饮酒、嚼槟榔、人

乳头瘤病毒感染以及口腔卫生［5⁃9］。除去以上因

素，约有 15%的口腔癌发病原因仍无法被解

释［10］。过去的研究提示细菌是某些癌症的病因，

由此相关学者对口腔癌与口腔菌群的关系进行研

究［11］，结果显示，相比于健康口腔黏膜表面以需

氧菌为主，口腔癌患者肿瘤表面检测到更多的厌

氧菌，且含有更多种类的微生物。在肿瘤组织

内，占主导的是牙龈卟啉单胞菌属和咽峡炎链球

菌［12］。而在口腔癌患者的唾液中，Mager 等［13］发

现二氧化碳噬纤维菌、产黑色普雷沃菌、轻型链

球菌属含量显著增高，以这三种细菌来区分口腔

癌和非癌患者的敏感性和特异性分别可达 80%、

83%。目前，对口腔癌患者口内菌群的分析多属

于横断面研究，尚无法断定口内菌群失调是口腔

癌的病因还是结果，但是大量体外研究和动物实

验表明牙龈卟啉单胞菌属和梭杆菌属在口腔癌中

具有一定的致癌性［12］。

1.2 放化疗引起的口腔并发症

目前口腔癌治疗中，肿瘤早期推荐首选手术

治疗，放疗次之；肿瘤晚期，则推荐以手术为主的

综合治疗，一般手术后辅以放化疗［14］。遇到无

法手术切除或直接手术可能造成严重器官和组

织缺损时，也考虑术前先行诱导化疗或术前放

疗，以期提高肿瘤切除率［3］。而放化疗引起的潜

在并发症对口腔癌患者围术期的护理提出了新

要求。多国肿瘤支持性照护协会黏膜研究小组/
国际口腔肿瘤协会（MASCC/ISOO）共同组成的口

腔照护研究小组就肿瘤治疗引起的口腔并发症

制定了一系列系统评价，主要涉及 9 大方面：

牙关紧闭症、口面部疼痛、龋齿、味觉障碍、唾液

腺功能减退（口干）、口腔真菌感染、病毒感染、

二磷酸盐颌骨坏死、放射性颌骨坏死［15］。在不

同的辅助疗法下，各种口腔并发症的发生率也不

同，见表 1。其中关于口面部疼痛、唾液腺功能

减退（口干）的研究中除了提供治疗时的发生率，

对治疗前、治疗结束后的随访阶段也进行了分

析。口面部疼痛在治疗前、治疗中、治疗终止时、

治疗后 6 个月的发生率分别为 49.5%、80.8%、

69.7%、36.2%；唾液腺功能减退（口干）在治疗前、

治疗中、治疗后 3个月、6个月、12个月、2年、2年

以 后 的 发 生 率 分 别 为 6.0% 、93.0% 、73.6% 、

79.0%、82.9%、77.6%、85.3%。除此之外，多国肿

瘤支持性照护协会黏膜研究小组/国际口腔肿瘤

协会（MASCC/ISOO）对肿瘤治疗引起的黏膜炎进

行了系统回顾，研究发现几乎所有经过放疗的头

颈肿瘤患者都会并发黏膜炎且以胃肠道黏膜炎

和口腔黏膜炎为主［16］。

表 1 放化疗引起的口腔并发症发生率汇总

Table 1 Incidence of oral complications of radiotherapy or chemotherapy

注 “/”表示文中无法提取出数据；“-”表示文中无该项治疗方式
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由此可见，由于放化疗引起的并发症类型多

样，以上口腔并发症对口腔癌患者围术期具有潜

在影响，尤其要关注发生率高且持续时间较长的

并发症。

1.3 术后口腔内切口、皮瓣的存在

手术是目前口腔癌治疗最成熟的模式，也是

大多数口腔癌初始治疗的主要手段，在口腔肿瘤

切除术后，根据是否存在口腔结构功能和美学上

的缺失决定是否需要采取重建手术［26］。在头颈外

科修复重建领域，1979年Ariyan［27］首次报道采用胸

大肌轴型皮瓣进行头颈肿瘤切除术后的缺损修

复；1981年杨果凡等［28］首次报道了前臂桡动脉游

离皮瓣，之后广泛运用于头颈外科；1984年徐达传

等［29］提出的股外侧皮瓣，现已成为口腔修复的“万

能皮瓣”。随着目前临床上外科重建技术的进展，

更多类型的皮瓣被运用于口腔肿瘤术后缺损的修

复。因此口腔肿瘤手术患者口内不仅有肿瘤切除

留下的伤口，也有因重建术而留下的皮瓣，伤口与

皮瓣的混合使得口腔护理的难度更进一步。

1.4 术后饮食管理

肠内营养和肠外营养是两种主要的喂养方

法，其中鼻饲和胃造瘘管是常用的肠内营养方

式［30］。口腔癌术后患者由于创面大，患者术后无

法正常经口进食，存在吞咽障碍［31］，因此鼻饲是解

决患者营养问题的重要途径。患者因不能经口进

食、易引起细菌繁殖［32］，诱发黏膜溃疡、糜烂、口腔

炎等，另外由于缺乏食物刺激，口腔正常分泌物减

少，使得口腔黏膜得不到充分滋润，当这种口干刺

激达到一定阈值后即会形成口干、口渴的症状。

1.5 围术期的气道管理

口腔肿瘤患者为避免或预防术后的术区肿胀

引起呼吸道梗阻，常需配合气管切开术。研究显

示，头颈肿瘤相关患者是接受气管切开术的第二

大人群，约占所有气管切开患者的 29%，其并发症

的发生率为 2.7%～3.2%［33］。曾有学者对 1 130例

气管切开患者并发症进行回顾性分析，结果发现

术后早期感染是该类患者的并发症之一，与气管

切开相关的肺部感染主要有肺炎和肺部脓肿，常

见病原体为：金黄色葡萄球菌、假单胞菌和其他混

合菌群［34］。

2 口腔护理的必要性

2.1 口腔护理提高患者舒适度

口腔癌围术期患者的临床特点与其舒适度息

息相关，如放化疗引起的口面部疼痛或口腔黏膜

炎所致的疼痛，放化疗引起的唾液腺功能减退

（口干）以及鼻饲导致的口腔正常分泌物减少

等。而患者舒适度的提高离不开口腔护理的

作用。

MASCC/ISOO 提出的肿瘤治疗引起的并发症

护理指南中推荐：可用含 0.2%的吗啡漱口液或者

含 0.5%的多塞平漱口液来缓解口腔黏膜炎的疼

痛［17］。有学者对肿瘤治疗患者口腔黏膜炎的预防

与控制进行了系统总结：推荐在肿瘤治疗期间采

用口腔护理计划预防口腔黏膜炎，建议头颈肿瘤

化疗的老年患者不宜使用氯己定漱口液来预防口

腔黏膜炎［35］。

各种原因导致的口干历来受到研究者的关

注，有多项干预性研究指出，毛果云香碱漱口

液的使用可以通过刺激唾液腺的残存分泌能

力缓解口干症状［36］。也有专家共识性研究认

为使用味觉刺激，例如酸性物质和口香糖，也

可以增加腺体的分泌，另外唾液替代物的使用

在腺体刺激无效时也能对口干起到一定的缓

解作用［37］。

2.2 口腔护理预防肺部感染

气管切开术相关的肺部感染通常是由于吸

入感染性分泌物所引起，口腔肿瘤患者本身具

有口内菌群异常的特点，外加肿瘤切除术后行

气切术的患者呼吸道内会产生大量分泌物，因

此进行及时有效的口腔护理显得尤为重要。已

有报道指出，机械性的口腔护理可以降低吸入

性肺炎的发生率［38］，并且减少吸入性肺炎的死

亡风险［39］。

2.3 口腔护理预防切口感染

口腔肿瘤患者术后切口感染发生率为 10%～

23.1%［40］，将口腔癌围术期患者的临床特点与切口

感染的危险因素进行对比可以发现，口腔癌患者术

后常见治疗手段气管切开、皮瓣重建等都是引起

切口感染的风险因素［40］。口腔护理可以有效降低

口腔癌术后伤口的感染率［41］。另外口腔癌患者口

内菌群存在失调现象，切口暴露于非正常菌群增加

了切口感染的几率。有研究显示，恰当的口腔护理

（包括刷牙、清洁以及必要时进行吸引）可以减少口

内病原体的数量［32］。因此及时有效的口腔护理对

降低口腔癌患者术后的切口感染有重大意义，促进

患者预后，减少住院时间，缓解患者的家庭经济

负担。
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3 小 结

口腔癌围术期患者临床特点多且复杂，从改

善舒适度和预防感染角度来看，口腔护理均可以

起到重要作用。但是目前针对口腔癌围术期患者

的整体口腔护理方案仍未见报道。究其原因可以

概括为以下两方面：首先是该领域医护人员对于

口腔护理的概念尚且缺乏认识，比如针对口腔癌

术后口内伤口换药和日常口腔护理的区别尚没有

清晰界定；其次，口腔癌围术期患者口腔护理的研

究不足。因此，口腔癌手术患者的口腔护理亟待

进一步研究。
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