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放射性口腔黏膜炎（radiation-induced oral mucositis， 

RIOM）是因放射线电离辐射引发的急、慢性口腔黏

膜损伤，是头颈部癌常规放疗患者常见的不良反

应之一［1］。研究显示，几乎所有接受放疗的鼻咽

癌、口咽癌、口腔癌以及约 2/3 的喉癌患者都会发生

RIOM［2］。RIOM 表现为疼痛、口腔不适、味觉改变、

咀嚼及吞咽困难［3］，严重者可导致放疗中断甚至失

败，对患者的治疗效果和生存质量造成不良影响［4］。

头颈部癌患者放疗后实施科学的护理能够有效预防

发生重度 RIOM［5］，在临床护理实践中规范 RIOM 的

症状管理具有重要意义［6］。基于此，北京市放射治

疗质控中心与中华医学会放射肿瘤治疗学分会护理
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学组共同制订了《头颈部癌患者放射性口腔黏膜炎

护理专家共识（2025 版）》（以下简称《共识》），以期

为护理人员提供科学、规范的 RIOM 的临床护理实

践提供参考。

一、《共识》的制定方法

1. 成立《共识》制定小组：小组成员包括 9 名研

究人员，其中肿瘤放疗临床医疗专家 1 名（博士研究

生学历、主任医师）、肿瘤放疗临床护理专家 4 名（硕

士研究生学历 2 名、本科学历 2 名；高级职称 1 名、

中级职称 3 名）、循证护理学专家 1 名（博士研究生学

历、副教授）和在读护理硕士研究生 3 名（已接受过

循证护理系统课程培训）。

2. 确定循证问题：《共识》制定小组成员根据临

床实践中 RIOM 的发生现状提出“提高头颈部癌放

疗患者 RIOM 规范化护理质量”的循证问题。

3. 文献检索策略和质量评价方法：系统检索

RIOM 相关的临床决策、指南、证据总结、专家共

识、系 统 评 价 /Meta 分 析 和 原 始 研 究 等。（1）关 键

词。中文关键词包括“头颈部肿瘤 / 头颈部癌 / 鼻咽

癌 / 口腔癌 / 喉癌”“放疗 / 放射治疗”“放射性口腔

黏膜炎 / 口腔黏膜炎 / 口腔炎”“实践指南 / 最佳实

践 / 证据总结 / 专家共识 / 系统评价 /Meta 分析”等；

英 文 关 键 词 包 括“head and neck tumors/ head and 

neck cancer/nasopharynx cancer/oral cancer/laryngeal 

cancer”“radiotherapy/radiation therapy/radiation oral 

mucositis/radioactive oral mucositis/radiation-induced 

oral mucositis”“oral mucositis/stomatitis”“practice 

guideline/best practice/evidence summary/expert 

consensus/systematic review/meta-analysis/meta 

synthesis”等。（2）数据库。①综合指南网站：国际

指南协作网（Guidelines International Network，GIN）、

苏格兰院际指南网（Scottish Intercollegiate Guidelines  

Network，SIGN）、世 界 卫 生 组 织（World Health 

Organization，WHO）、加拿大安大略注册护士协会

（Registered Nurses Association of Ontario，RNAO）、中国 

国 家 卫 生 健 康 委 员 会、中 华 护 理 学 会 和 医 脉 通

等；②癌症专业组织网站：美国国立综合癌症网络

（National Comprehensive Cancer Network，NCCN）、跨

国 癌 症 支 持 治 疗 协 会（Multinational Association of 

Supportive Care in Cancer，MASCC）、国际口腔肿瘤

学会（International Academy of Oral Oncology，IAOO）、

美国临床肿瘤协会（American Society of Clinical 

Oncology，ASCO）、欧 洲 肿 瘤 内 科 学 会（European 

Society For Medical Oncology，ESMO）、中国临床肿瘤

学 会（Chinese Society of Clinical Oncology，CSCO）和

中国抗癌协会（China Anti-Cancer Association，CACA）

等；③ 中 英 文 数 据 库：包 括 UpToDate、BMJ Best 

Practice、Cochrane Library、乔安娜布里格斯研究所

（Joanna Briggs Institute，JBI）循证卫生保健中心数据

库、PubMed、Embase、Web of Science、中国生物医学

文献数据库、中国知网和万方数据库等。检索时限

均为建库至2024年4月30日。（3）文献质量评价工具。

指南采用临床指南研究与评价系统Ⅱ（Appraisal of  

Guidelines for Research and Evaluation Ⅱ，AGREE Ⅱ）［7］ 

进行方法学质量评价；专家共识采用 JBI 循证卫

生保健中心制订的适用于专家意见及专家共识类

文章的质量评价工具（2016 版）［8］进行方法学质

量评价；证据总结通过追溯证据内容来源的原始

文献，并采用相应文献类型的评价工具进行方法

学质量评价；系统评价或 Meta 分析采用系统综述 

评价工具（Assessment of Multiple Systematic Reviews， 

AMSTAR 2）［9］进行方法学质量评价。由 2 名在读

护理硕士研究生独立完成文献质量评价；若评价结

果产生分歧，先由 2 名评价人员进行讨论，仍无法达

成一致意见，则与循证护理学专家讨论后决定。

4. 证据提取与汇总方法：2 名在读护理硕士研

究生独立阅读纳入文献，提取与 RIOM 护理相关的

证据；若出现分歧，则与循证护理学专家讨论后决

定。遵循循证证据、高质量证据、最新发表的证据

优先的原则对提取的证据进行整合。采用 JBI 证据

预分级及证据推荐级别系统（2014 版）［10］将证据等

级划分为 5 个等级（Level 1～5），其中 1 级级别最高、

5 级级别最低。

5. 编写《共识》初稿：《共识》制定小组通过对

文献进行全面和系统的检索、筛选、质量评价及相

关证据的提取和汇总，形成《共识》初稿。

6. 遴选函询专家：遵循广泛性、代表性、权威性

原则选取函询专家。（1）专业领域为肿瘤放疗临床

医疗、临床护理、专科护理或护理管理；（2）专业工

作年限≥ 10 年；（3）具有中级及以上职称；（4）具有

本科及以上学历；（5）知情同意，自愿参加本研究。

7. 编制专家函询问卷和实施函询：基于《共识》

初稿内容编制专家函询问卷，包括 4 个部分。第 1 部 

分为问卷基本情况及填写说明。第 2 部分为共识内

容的评估，包括对每条推荐意见的重要性评价及修

改意见，其中重要性评价采用 Likert 5 级评分法，由

“不重要”至“非常重要”依次计 1～5 分；修改意见

可于备注栏进行补充。第 3 部分为专家基本情况，
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包括年龄、性别、学历、职称、工作年限和研究领域。

第 4 部分为专家权威程度自我评价，包括熟悉程度

和判断依据。熟悉程度采用Likert 5级评分法，将“非

常熟悉”“比较熟悉”“一般熟悉”“不太熟悉”和“非

常不熟悉”依次赋值 1.0、0.8、0.6、0.4 和 0.2；判断依

据采用大、中、小 3 级评价，量化赋值分别为实践经

验（0.5、0.4、0.3）、理论分析（0.3、0.2、0.1）、参考国内

外文献（0.1、0.1、0.1）和直观选择（0.1、0.1、0.1）［11］。

本研究共进行 2 轮专家函询，函询问卷以电子邮件

或微信形式发送，并要求函询专家于 14 d 内将问卷

返回。

8. 小组内专家讨论：每轮专家函询结束后，召

开《共识》制定小组内专家讨论会，整理、分析专家

函询问卷中的意见和建议，重点修改和调整存在分

歧的条目，并补充相关循证证据和详细说明。小组

讨论会共 9 名成员参与，对《共识》中的推荐意见达

成共识，形成《共识》终稿。

9. 统计学方法：采用 SPSS 27.0 软件分析数据。

符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）
描述，计数资料采用频数、百分率（%）描述。专家

积极系数以问卷的有效回收率表示；专家权威程

度采用专家权威系数（Cr）表示，其为专家判断依据

系数（Ca）和专家对指标熟悉程度（Cs）的算术平均

数。专家意见协调程度采用变异系数（coefficient of 

variation，CV）和肯德尔和谐系数（Kendall's W）表示。

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 文献筛选结果：经文献检索、筛选与质量评价

后，最终纳入 12 篇文献，包括 5 篇指南［12-16］、1 篇证

据总结［17］、4篇专家共识［18-21］和2篇系统评价［22-23］。

2. 函询专家的一般资料：最终遴选出 16 名函

询专家，分别来自广东省、湖北省、四川省、福建

省、贵州省、吉林省、辽宁省、北京市、山东省和 

山西省等省 / 直辖市的 12 所肿瘤专科医院或三级甲

等综合医院，其中临床医疗专家 3 名、临床护理专家 

13 名。16 名专家的年龄为（47.00±5.13）岁；工作年

限为（25.50±5.53）年；高级职称 6 名、副高级职称 

8 名、中级职称 2 名；博士研究生学历 3 名、硕士研究

生学历 5 名、本科学历 8 名。

3. 专家函询结果：2 轮专家函询均发放 16 份问

卷，均回收有效问卷 16 份，问卷有效回收率为 100%；

2 轮函询专家的Cr 均为 0.94，一般认为 Cr ≥ 0.7 时专 

家权威程度可接受［24］。2轮函询专家的Kendall's W值 

分别为 0.391 和 0.408（P ＜ 0.01）。第 2 轮函询结束 

后，各条目的重要性评分均值≥ 3.5 分且CV ＜ 0.25，

专家对各条目的意见趋于一致。

三、《共识》内容

（一）多学科协作管理

1. 组建多学科协作团队：头颈部癌患者 RIOM

的管理应进行多学科协作，包括肿瘤内科医师、 

肿瘤放疗科医师、肿瘤放疗科护士、口腔科医师和

营养科医师［13，16-18］（Level 5）。通过整合多个科室

的专业优势，为患者提供规范化和个性化的综合护

理和治疗计划，包括口腔护理、疼痛管理和营养支 

持等［25］。

2. 实施多学科协作培训：多学科协作管理团

队的医护人员接受相关培训，内容包括患者口腔

黏膜炎相关管理流程和评估工具的使用等［13，17］ 

（Level 5）。

（二）评估

1. 评估内容：建议医护人员在头颈部癌患者放

疗前、放疗期间和放疗后定期进行口腔内环境评估、

疼痛评估和营养评估，有助于根据患者口腔症状和

营养状态的变化动态调整干预措施［20］（Level 5）。

2. 口腔评估：建议在头颈部癌患者进行第 1 次

放疗之前进行基线口腔评估，包括牙齿和口腔情况。

若患者存在口腔疾患（包括龋齿及牙周炎等情况），

则请口腔科医师进一步评估和治疗［12-13］（Level 5）。 

从首次放疗开始，护士对患者每周至少 1 次进行

口腔评估，评估内容包括是否存在口腔黏膜改变、

口腔疼痛情况、吞咽和进食状况等，持续至患者口

腔黏膜痊愈为止，动态调整护理干预措施［12-13，18］

（Level 3）。

3. 口腔评估工具：不同国际卫生组织为评估

RIOM 制定了各种分级标准，目前常用的口腔黏膜

炎评估工具包括 WHO 制定的口腔黏膜炎分级标

准［26］、美国肿瘤放射治疗协作组（Radiation Therapy 

Oncology Group，RTOG）制定的急性放射性黏膜损

伤反应分级标准［27］和美国国家癌症研究所制定

的不良事件通用术语标准（National Cancer Institute 

Common Terminology Criteria for Adverse Events， 

NCI-CTCAE）［28］。建议护士根据临床实践情境选

择口腔评估工具，保持评估工具的一致性［13，18-19］

（Level 5）。

4. 患者自我口腔评估：护士应鼓励所有接受放

疗的头颈部癌患者进行自我口腔评估，向医护人

员报告他们注意到或经历的任何口腔症状变化情 

况［13，17-18］（Level 3）。患者报告结果是一种直接来自
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患者本人基于健康状况的评估方法，不能由医生或

其他人修改或解释，能够反映出患者主要的症状负

担［29］。护士评估发现患者口腔黏膜炎症状发生变

化时，应及时将评估结果报告给医生，动态调整护

理措施［13］（Level 5）。

5. 疼痛和营养评估：口腔黏膜炎会引起患者口

腔疼痛，不仅导致患者进食量减少和营养摄入不足，

还会进一步加重病情，因此对患者进行疼痛和营养

评估十分重要［30］。建议护士采用疼痛数字等级评

定量表（Numerical Rating Scale，NRS）或面部表情疼

痛评分评估患者的口腔疼痛程度［13］（Level 5）。建

议护士在所有头颈部癌放疗患者放疗前进行营养

评估，推荐采用营养风险筛查量表（Nutritional Risk 

Screening，NRS 2002）对患者进行营养风险筛查，放

疗期间每周至少评估 1 次；若评分≥ 3 分，则请营养

科医师进一步评估［20-21］（Level 2）。

（三）基础口腔护理

1. 保持口腔良好卫生：口腔护理是预防和控制

RIOM发生、发展的关键措施［31］，建议护士指导所有

患者保持良好的口腔卫生；患者应每次饭后以及睡

前使用软毛牙刷和含氟牙膏刷牙［13，15-17，22］（Level 3）。

2. 牙齿护理：对于佩戴义齿的患者，护士应指

导其进行正确的义齿护理，以降低义齿对口腔黏膜

造成的刺激。对于存在牙齿问题的患者，护士应

建议患者前往口腔科就诊进行龋齿和残根拔除治 

疗［15，20］（Level 3）。

3. 漱口护理：护士应指导患者正确漱口，建议

使用不含乙醇的盐溶液漱口，如 0.9% 氯化钠溶液、

3%～5% 碳酸氢钠溶液或二者的混合液。漱口方法

为先含漱、再鼓漱；每次 15 ml、持续 1 min、每日至

少 4 次；漱口后 30 min 避免进食水和食物［12，14-16，20］

（Level 2）。漱口有助于保持患者口腔卫生和舒适度，

维持口腔黏膜的湿度和酸碱度，从而降低继发感染

的风险和 RIOM 的严重程度［32］。

4. 口腔功能锻炼：护士应鼓励患者每日进行适

当的口腔功能锻炼，如张口、叩齿、鼓腮和吞咽等，

能够增强口腔黏膜皱襞与外界之间的气体交换，增

加含氧量以破坏厌氧菌的生存环境条件，进而有效

预防继发感染［19］（Level 5）。口腔锻炼方法包括以

下几种。（1）张口锻炼：可以防止颞颌关节纤维化导

致的张口困难。方法：张开口腔，上牙床向上、下

颌骨向下，心里默念“啊”字，张至最大时停留 5 s

再闭合，幅度以可以忍受为限，重复练习 100 次为 

1 组，每日 2～3 组。（2）叩齿锻炼：可以巩固牙齿功

能、锻炼咀嚼肌，预防其纤维化。方法：轻轻叩打上

下牙齿及咬牙，重复练习100次为1组，每日2～3组。 

（3）鼓腮锻炼：能够有效预防颞颌关节及周围肌肉组

织纤维化。方法：闭住口唇至腮部鼓起扩展至最大，

停 5 s 后排出气体，重复练习 20 次为 1 组，每日 2～ 

3 组。（4）舌肌锻炼：能够锻炼舌的灵活性，以预防

舌肌萎缩。①伸舌运动：将舌尽量向前伸出，用

舌尖舔舐下唇，后舔舐上唇，左右运动摆向口角； 

②缩舌运动：将舌缩至口腔后部，并在口腔内卷起；

③顶舌运动：舌尖交替顶上、下前牙内侧；④弹舌

运动：用舌尖顶住上牙膛前部并弹舌，发出“噔儿、

噔儿”声。以上内容每日早、中、晚各练习 1 次，每

次重复练习 30 min。（5）吞咽锻炼：可以减轻口舌

干燥，保持口腔湿润，同时运动口腔部位的肌肉，

防止口腔功能退化发生吞咽困难。方法：做吞咽动

作，以刺激唾液分泌，促使唾液下咽，每天重复练

习 50～100 次。

5. 延续性护理：患者的口腔黏膜损伤在放疗

结束后需要数周或数月愈合，因此在放疗结束后 

1 个月，护士应指导患者进行持续的口腔护理［13，18］

（Level 5）。

（四）营养支持

1. 营养支持时机：从放疗开始至结束，营养风

险与营养不良状况始终伴随患者，尤其患者在放疗

期间容易发生吞咽困难、口腔疼痛和味觉降低等状

况，可导致患者饮食减少，加速体重减轻和体重指

数降低，营养不良发生率增高［21］。因此，在头颈部

癌患者的放疗过程中，护士一旦发现患者出现营养

不良风险，则需进一步评估可能存在影响营养状况

的问题，包括食欲减退、味觉改变、吞咽障碍等，为

患者提供营养支持［15，18，21］（Level 2）。

2.营养支持方式：建议护士按照营养干预五阶

梯模式对存在营养风险与营养不良状况患者进行营

养支持。第一阶梯为饮食+营养教育；第二阶梯为饮

食+口服营养补充剂；第三阶梯为完全肠内营养；第

四阶梯为部分肠内营养+部分肠外营养；第五阶梯为

完全肠外营养。在临床实践中，应根据患者的具体

情况进行个体化营养支持，从第一阶梯开始依次选

择，当前一阶梯不能满足患者目标能量需求的60% 

时，应选择下一阶梯营养支持方式［15，21］（Level 5）。

肠内营养包括口服和管饲2种方式，对于能够经口进

食者应尽量选择口服方式，不能口腔咀嚼和吞咽的

患者可采取管饲肠内营养方式。肠内营养是存在营

养风险和（或）营养不良，且胃肠道具有功能并可安全
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使用时首选的营养干预方法，肠内营养补充不能满

足需要的患者可增加肠外营养，达到目标需要量［21］ 

（Level 5）。

（五）健康教育

1. 口腔健康教育：对患者进行口腔健康教育能

够增强其对口腔护理的重视程度，提高自我管理能

力。建议护士在放疗前对患者进行面对面口腔健康

教育，向患者讲解口腔黏膜炎发生的风险及口腔护

理的重要性，鼓励患者保持良好的口腔卫生习惯，

提高其共同参与口腔护理的主动性和依从性［13，22-23］ 

（Level 2）。

2. 饮食营养健康教育：护士应指导患者食用温

凉、软烂食物，避免食用可能加重黏膜损伤、疼痛或

不适的食物（如过热、过酸、辛辣、坚硬和粗糙的食

物）及饮料［19］（Level 5）。吸烟和饮酒是患者放疗后

发生口腔黏膜炎的危险因素［33］，因此应指导患者戒

烟、酒［15，17，23］（Level 2）。护士应告知患者进行营养

风险筛查与评估的目的及营养支持对于治疗的意

义，并为患者提供个体化的营养补充建议，以提高

患者的依从性［21］（Level 5）。

四、小结

RIOM 是头颈部癌患者放疗后一种严重的不良

反应，严重影响患者的治疗效果及生存质量。《共识》

提炼汇总了 RIOM 护理相关证据，并结合专家函询

结果对 RIOM 的临床护理措施进行总结，内容涵盖

了多学科协作管理、评估、基础口腔护理、营养支持

和健康教育 5 个主题，为护理人员在临床实践中提

供规范的头颈部癌患者 RIOM 护理提供参考。
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