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鼻咽癌患者放疗后张口困难与其发生因素的相关性研究
陈小梅 1，林月双 1，江锦芳 2，杨秋燕 1，黄春叶 1，林少虹 1，钟宇玲 1，梁红梅 1，黎一雄 1，龚建忠 1

(1.贵港市人民医院肿瘤科，广西 贵港 537100；
2.广西壮族自治区肿瘤防治研究所，广西 南宁 530021)

【摘要】 目的 分析鼻咽癌放疗后影响张口困难的相关因素，为临床提供有效的防范措施。方法 对156

例患者跟踪调查3年，观察放疗后不同时段张口困难发生率及其与年龄、性别、文化程度、功能锻炼依从性、放疗

后口腔炎、皮炎的相关关系。结果 发生张口困难67例(42.95%)；随着放疗后时间推移张口困难发生率升高，12

个月达高峰后有下降趋势，但程度加重(χ2=35.75，F=141.634，P<0.05)；张口困难的发生与依从性及放射性口腔

炎、皮炎严重程度有关(Z=-2.887，P=0.004；r分别为0.644、0.451)；不同文化程度患者张口困难发生率比较差异有

统计学意义(P=0.04)。结论 张口困难发生与放疗后不同时间、遵医行为、放射性口腔炎、皮炎及文化程度存在

相关性。临床中需对患者进行有效的健康指导，提高功能锻炼依从性和准确性，并采取有效措施治疗放射性口

腔炎、皮炎，以减少张口困难的发生。
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【Abstract】 Objective To analyzed the difficulty in opening mouth and its happening relevant factors in pa-

tients with nasopharyngeal carcinoma after radiotherapy. Methods A total of 156 patients had been followed up for 3

years. The incidence of difficulty in opening mouth in the different periods after radiotherapy and its correlation with

age, sex, educational level, functional exercise complianse and stomatitis, dermatitis after radiotherapy were investigat-

ed. Results The patients after radiotherapy who have difficulty in opening mouth were 67 cases (42.95%). As the time

goes by, the incidence elevated and then showed a declining trend after the peak in 12 months, but degree aggravated (P<

0.05). The incidence and compliance of having difficultly in openning mouth was related to the severity of radioactive sto-

matitis and dermatitis (Z=2.887, P=0.004; r=0.644, 0.451). The incidence of patients with different degree of culture have

difficultly in opening mouth, with statistical significant difference (P=0.04). Conclusion Difficulty in opening mouth oc-

curs with different time after radiotherapy, according to the medical behavior, radioactive stomatitis, dermatitis and culture

degree. Providing patients with effective health guidance can improve functional exercise compliance and accuracy, and tak-

ing effective measures to treat radioactive stomatitis, dermatitis can reduce the occurrence of difficulty in opening mouth.
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·论 著·

鼻咽癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，以南方地
区高发，以放射治疗为主[1]。放疗后患者往往出现一些
放射性损伤，张口困难是常见的放疗并发症之一，发生
率可高达58.5%[2]。已有文献报道张口困难的发生与
年龄及功能锻炼依从性等因素有关，但不同因素与张
口困难发生率及其程度之间的关系尚未有报道。因
此，为探讨不同因素与张口困难发生率及程度的相关
性，我科于2008年1月至2011年1月对156例鼻咽癌
放疗后患者进行前瞻性调查，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择2008年1月至2011年1月

期间在我院行鼻咽癌放疗的 180例患者进行前瞻性
调查，156例完成3年跟踪调查（22例因联系不上失访
而终止调查；2例在放疗后16个月、21个月因疾病复发
死亡而终止调查）。所有入选病例均知情同意、自愿参
与调查，放疗前均无张口困难、口腔炎、牙龈炎，无远处
转移。病理诊断：低分化鳞状细胞癌145例、高分化鳞
状细胞癌11例。其中男性103例，女性53例；年龄(48±
1.2) 岁，40岁以下48例，41~50岁39例，51~60岁38例，

61岁以上31例；文化程度：高中以上（含高中）16例，初
中 93例，小学 47例。全部患者同步放化疗。化疗方
案：顺铂75~100 mg/m2+多西他赛75~100 mg/m2或顺
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铂75~100 mg/m2+紫杉醇135~175 mg/m2。放疗方法：
均采用直线加速器6MVX线照射，进行常规分割照射，
面颈联合野鼻咽中心剂量照射达DT36GY后缩野，避
开脑部及脊髓予耳前野照射，总剂量达72~75 GY。

1.2 方法
1.2.1 人员培训 参加研究的责任护士统一培

训，明确标准，掌握门齿距测量方法和指导患者功能
锻炼的方法。

1.2.2 功能锻练方法 从放疗的第1天开始，直
至放疗后的 3年。放疗前由责任护士对患者进行功
能锻练的示范指导，直至患者掌握锻炼方法。张口锻
炼方法：清洁口腔，每天漱口 4~5次。每天做最大幅
度张口训练，持续 5 s 再闭嘴，200 次/d，平均分 4 次
练习。将软木塞置入口中，根据张口大小调整口含
深度，并做标记，每次尽量使口含深度达到标记位
置，3 次/d，10~15 min/次。头颈部功能锻炼方法：头
向左、右颈部旋转至最大范围，10~15 min/次，速度宜
慢。上述两种方法配合，做完张口锻炼接着进行头颈
部锻炼。放疗出院后继续按该方法锻炼。

1.2.3 观察指标 建立电子档案，由专人测量门
齿距，测量方法：张口至最大，用直尺测量门齿距。分
别在放疗前、放疗结束、放疗后 3个月、6个月、12个
月、18个月、24个月、36个月的测量门齿距1次，询问
患者每天功能锻炼次数及锻炼方法。

1.2.4 评价标准
1.2.4.1 张口困难评价标准[2] Ⅰ级，张口受限

(门齿距 2.0~3.0 cm)；Ⅱ级，进干食困难(门齿距 1.1~
2.0 cm)；Ⅲ级，进软食困难(门齿距0.5~1.0 cm)；Ⅳ级，
需鼻饲(门齿距＜0.5 cm)。

1.2.4.2 急性放射性口腔黏膜损伤分级标准[3] 0
级：无变化；Ⅰ级：充血/可有轻度疼痛，无需镇痛药；
Ⅱ级：片状黏膜炎或有炎性血清血液分泌物/或有中
度疼痛，需镇痛药；Ⅲ级：融合的纤维性黏膜炎/可伴
重度疼痛，需麻醉药；Ⅳ级：溃疡、出血、坏死。

1.2.4.3 放射性皮炎评价标准 [4] Ⅰ度：发生红
斑，表现充血、潮红、有烧灼和刺痒的感觉。最后逐
渐变成暗红，表皮脱屑，称干性皮炎；Ⅱ度：充血水
肿、水泡形成，发生糜烂、有渗出物称湿性皮炎；Ⅲ
度：放射性溃疡，表现为灰白色坏死组织覆盖，边界
清、底部较光滑，呈火山口型凹陷，痂下有溃疡，有
剧痛。

1.2.4.4 依从性评价标准 能按要求锻炼为依
从性好，未完成锻炼次数或只完成部分锻炼程序者为
依从性差。

1.3 统计学方法 使用 SPSS19.0统计软件，计
数资料分别采用趋势χ2检验、曲线估计的二次模型、
行×列表的χ2检验、等级资料采用成组设计两样本比较
的秩和检验和Spearman's相关分析，检验水准α=0.05。

2 结 果
2.1 放疗后不同时间放射性张口困难发生情

况 本组156例鼻咽癌患者放疗后发生张口困难67例
(42.95%)，其中Ⅲ级以上张口困难15例（9.62%）。鼻咽
癌患者随着放疗后时间推移张口困难发生率升高，12个
月达高峰，之后发生率有下降趋势，张口困难程度相对
越重，差异有统计学意义（趋势卡方检验χ2=35.75，P=
0.00；二次模型 F=141.634，P=0.000），见表1、2及图1。

2.2 功能锻炼依从性与张口困难发生情况 156
例中 77 例功能锻炼依从性好，发生张口困难 17 例
(22.07%)，程度较轻(Ⅱ级以下)；79例功能锻炼依从性
差，发生张口困难50例(63.29%)，且程度较重，依从性
好的患者张口困难程度比依从性差者低(Z=-2.887，
P=0.004)，见表3。

表1 156例鼻咽癌患者放疗后不同时间与张口困难的发生情况

放疗后时间

放疗结束

3个月

6个月

12个月

24个月

36个月

张口困难(例)

I 级

16

20

39

35

30

21

II级

2

3

6

28

25

23

III级

0

0

0

2

2

2

Ⅳ级

0

0

0

2

2

2

发生率[例(%)]

18(11.54)

23(14.74)

45(28.85)

67(42.95)

59(37.82)

48(30.77)

注：趋势卡方检验χ2=35.75，P=0.00。

图1 二次模型

表2 模型汇总和参数估计值

方程

二次

模型汇总

R2

0.634

F值

141.634

df1

2.00

df2

163.67

P值

.000

参数估计值

常数

-4.139

b1

0.522

b2

-0.008

表3 功能锻炼的依从性与张口困难发生情况[例（%）]

依从性

好

差

例数

77

79

张口困难

Ⅰ级

14(18.18)

21(26.58)

Ⅱ级

3 (3.90)

25(31.65)

Ⅲ级

0(0)

2(2.53)

注：成组设计两样本比较的秩和检验：Z=-2.887，P=0.004。

Ⅳ级

0(0)

2(2.53)
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2.3 年龄、性别、文化程度与张口困难发生情
况 不同性别、年龄段张口困难发生率比较差异无
统计学意义；文化程度不同张口困难发生率差异有
统计学意义，见表 4。

2.4 放射性口腔炎、皮炎与张口困难发生的关
系 本组 156例均同时发生不同程度的放射性口腔
黏膜炎和皮炎（本组无Ⅳ级放射性口腔炎病例）。张
口困难发生的程度与不同分级的放射性口腔黏膜炎、
皮炎呈正相关，放射性口腔炎、皮炎越严重，张口困难
发生程度越重，见表5、表6。

3 讨 论
3.1 鼻咽癌放疗后不同时间段张口困难发生率

有所不同 放疗后12个月张口困难发生率达到高峰，
鼻咽癌根治性放疗后半数以上出现不同程度的张口困
难。本组患者受照剂量一致，从表1结果及图1二次模
型显示：鼻咽癌患者张口困难发生率为42.95%，随着
放疗后时间推移张口困难发生率升高，12个月达高峰，
之后发生率虽有下降趋势，但张口困难程度相对越
重。可能原因是颞颌关节及咀嚼肌受射线的影响，发
生退行性变和纤维化，肌肉萎缩、关节硬化从而导致颞
颌关节功能障碍[5]，之后部分张口困难程度较轻者由于
组织逐渐修复及坚持功能锻炼，逐渐得到纠正。

3.2 功能锻炼依从性及文化程度与张口困难的
发生有相关性，与年龄、性别无相关性 张口锻炼是有
效防止和减轻放射性张口困难的发生及其严重程度的

最主要方法。通过活动颞颌关节和咀嚼肌群，防止颞
颌关节强直和咀嚼肌萎缩，通过头颈部锻炼能帮助颈
部肌肉松弛，缓解颈椎周围组织的粘连、僵硬。表3、表
4显示：鼻咽癌患者张口困难的发生与功能锻炼依从性
及文化程度有关。本组患者中77例放疗后能按要求
锻炼，79例未能按要求锻炼，经秩和检验：Z=-2.887，
P=0.004，依从性好的患者张口困难程度比依从性差者
低。原因可能是：①文化程度低的患者对功能锻炼的
重要性认识不足，认为放疗结束后无须继续锻炼；②出
院回归社会，由于工作、学习忙，忽略或放松锻炼要求；
③部分患者性格倔犟，不听从医护人员指导，未坚持锻
炼或锻炼流于形式，达不到锻炼强度要求，导致颞颌关
节功能障碍，最终发生张口困难。丘小芬等[5]研究结果
也提示：张口锻炼的强度与张口困难发生率及程度有
相关性。提示医护人员必须做好患者的心理指导和健
康教育，定期回访、督促患者坚持规范的功能锻炼，提
高患者的认知行为和功能锻炼依从性。

3.3 放射性口腔炎、皮炎的严重程度与张口困难
的发生有直接关系据 林月双等[6]报道，放射性口腔黏
膜炎、皮炎、文化程度均是引起张口困难的主要危险因
素。表5~6显示：Ⅰ度口腔黏膜炎、皮炎患者张口困难
发生率较低；Ⅱ度以上口腔黏膜炎、皮炎患者不仅张口
困难发生率高，且程度相对严重。张口困难发生程度
与不同分级的放射性口腔黏膜炎、皮炎有相关性，经
Spearman's等级相关分析，r分别为 0.644和 0.451，呈
正相关关系，说明放射性口腔炎、放射性皮炎越严重，
张口困难发生程度越严重。可能原因是由于射线损伤
导致的口腔炎、皮炎引起疼痛，直接影响张口锻炼和颈
部训练的程度和强度；同时射线对组织的严重损伤影
响皮肤黏膜、肌肉的愈合，引起局部组织修复迟缓、疤痕
形成，最终导致张口困难发生。目前，在舒适护理理念
的基础上综合放疗前、中、后多个阶段进行全方位护理，
能够促进口腔炎的愈合[7]。因此，为减少张口困难的发
生率和减轻张口困难程度，应及时对症处理、治疗相关
并发症，一旦治愈即应坚持有效的功能锻炼。
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表4 患者年龄、性别、文化程度与张口困难发生情况[例（%）]

组别

性别

年龄(岁)

文化程度

分类

男

女

≤48

>48

中学及以上

小学及以下

例数

103

53

80

76

109

47

张口困难

42(40.78)

25(47.17)

35(43.75)

32（42.11)

41(37.61)

26(55.32)

χ2值

0.58

0.43

4.21

P值

0.45

0.84

0.04

表5 156例放射性口腔黏膜炎与张口困难发生的关系[例（%）]
放射性口腔炎

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

总例数

63

87

6

张口困难程度

Ⅰ级

16(25.40)

19(21.84)

0(0)

Ⅱ级

0(0)

26(29.89)

2(33.33)

Ⅲ级

0(0)

0(0)

2(33.33)

Ⅳ级

0(0)

0(0)

2(33.33)

注：Spearman's相关分析：r=0.644，P=0.000，差异有统计学意义。

表6 156例放射性皮炎与张口困难的关系[例（%）]
放射性皮炎

Ⅰ度

Ⅱ度

Ⅲ度

总例数

38

110

8

张口困难程度

Ⅰ 级

11(28.95)

24(21.82)

0(0)

Ⅱ级

3(7.89)

21(19.09)

2(25.00)

Ⅲ级

0(0)

0(0)

2(25.00)

Ⅳ级

0(0)

0(0)

2(25.00)

注：Spearman's相关分析：r=0.451，P=0.000，差异有统计学意义。

顺铂分次给药联合多西他赛治疗老年晚期非小细胞肺癌的临床观察
杨生辉 1，黄琰菁 1，孙达统 1，高允锁 2，王 琳 1

(1.海南省人民医院肿瘤内科，海南 海口 570311；

2.海南省人民医院设备处，海南 海口 570311)

【摘要】 目的 探讨顺铂分次给药联合多西他赛在晚期老年非小细胞肺癌中的近期疗效及不良反应。

方法 将老年非小细胞肺癌患者 136例随机分为实验组(69例)和对照组(67例)。两组患者均接受多西他赛方

案+顺铂方案化疗，多西他赛剂量均为75 mg/m2 d1，顺铂剂量均为75 mg/m2，21 d为一个周期，每个患者至少接受

两个周期化疗，实验组顺铂采用分次给药法，将顺铂总量分为3 d给药完毕，而对照组顺铂则为第 l天给药。两个

周期后观察两组患者的临床有效率及疾病控制率及早期、延迟性不良反应。结果 实验组的临床有效率为

33.33%，对照组为 37.31%，差异无统计学意义(P＞0.05)。实验组与对照组的疾病控制率分别为 94.20%和

95.52%，差异亦无统计学意义(P＞0.05)。早期呕吐的发生率，实验组与对照组分别为37.68%和56.72%，其差异

有统计学意义(P＜0.05)。延迟性呕吐发生率，实验组与对照组分别为 47.83%和 65.67%，差异亦有统计学意义

(P＜0.05)。但两组的肌酐增高、转氨酶增高、骨髓抑制、听力下降等不良反应发生率比较差异均无统计学意义

(P＞0.05)。结论 顺铂分次给药联合多西他赛治疗晚期老年非小细胞肺癌疗效好，不良反应较轻，临床上值得

推荐使用。

【关键词】 顺铂；分次给药；晚期非小细胞肺癌；疗效；不良反应
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Clinical observation of divided dosage administration of cisplaintin combined with docetaxel in the treatment of
elderly patients with advanced NSCLC. YANG Sheng-hui 1, HUANG Yan-jing 1, SUN Da-tong 1, GAO Yun-suo 2,
WANG Lin 1. Department of Medical Oncology 1, Division of Equipment 2, People's Hospital of Hainan Province, Haikou
570311, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the efficacy and adverse reactions of divided dosage administration of

cisplatin combined with docetaxel in the treatment of elderly patients with advanced non-small cell lung cancer

(NSCLC). Methods A total of 136 patients were randomly divided into the experimental group (n=69) and the control

group (n=67). All the patients were treated with cisplaintin (75 mg/m2) combined with docetaxel (75 mg/m2 d1), with 21 d

for a treatment cycle. All the patients were treated for at least 2 cycles. Cisplaintin was administrated 75 mg/m2 per chemo-

therapy period, total dosage of which was used in one day in the control group and into separate parts in three days in

the experiment group. After two cycles of treatment, the clinical efficacy, disease control rate and early, delayed ad-

verse reactions were observed. Results The experimental group and control group had response rate (RR) of

33.33 % and 37.31%, respectively, with no statistically significant difference (P>0.05). The disease control rate (DCR)

was 94.20% and 95.52%, with no statistically significant difference (P>0.05). The incidence of early vomiting was

37.68% and 56.72% in the two groups, and that of delayed vomiting was 47.83% and 65.67%, all with statistically sig-

nificant difference between the two groups (P<0.05). No statistically significant difference was found in liver dysfunc-

tion, renal dysfunction, bone marrow suppression and hearing loss (P>0.05). Conclusion Divided dosage administra-

tion of cisplatin has lighter adverse reactions than the routine method, and the short-term efficacy is not decreased. It

might be a suitable administration method for the elderly and is worthy of clinical promotion.

【Key words】 Cisplatin; Divided dosage administration; Non-small cell lung cancer (NSCLC); Efficacy; Ad-

verse reactions
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