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摘 要:目的 探讨闭合式鼻咽冲洗法对鼻咽癌患者放疗后鼻咽黏膜反应及生活质量的影响。方法 按照简单随机化

法将2018年4月—2019年12月期间我院收治的84例鼻咽癌放疗后出现鼻咽黏膜反应的患者分为观察组和对照组,每
组各42例,对照组予常规开放式鼻腔冲洗法,观察组予闭合式鼻咽冲洗法,连续冲洗1个月。观察对比两组患者鼻咽黏

膜反应程度、呼吸道不良反应及生活质量。结果 经鼻腔冲洗后,两组鼻咽黏膜反应程度均减轻,而且观察组鼻咽黏膜

反应程度轻于对照组(P<0.05);观察组不良反应发生率(4.76%)较对照组(19.05%)低(P<0.05);观察组干预后各

维度SNOT-20评分较对照组低(P<0.05)。结论 与常规开放式鼻腔冲洗法相比,闭合式鼻咽冲洗法能够对鼻腔进

行全方位、无死角地冲洗,改善鼻咽癌放疗后患者的鼻咽黏膜反应程度,降低呼吸道不良反应及提高患者生活质量。
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  鼻咽癌是发生于鼻咽腔顶部和侧壁的常见恶性肿

瘤,男性发病率较女性高,且占头颈部恶性肿瘤的

78.08%[1],放疗是治疗该疾病的首要方法。鼻咽黏膜

反应是放疗后常见反应,常表现为鼻腔充血、水肿等临

床症状,极大降低患者生活质量水平[2]。临床医生为

进一步减轻鼻咽黏膜反应,常规采用开放式鼻腔冲洗

法对鼻腔进行冲洗,但该冲洗方式在冲洗过程中对鼻

腔的冲洗压力不易控制并且容易污染冲洗液,导致患

者放疗后鼻咽部感染增加,生活质量水平下降。闭合

式鼻咽冲洗法是借助一次性输液器的双正压反回流原

理,匀速全面地对鼻咽部进行冲洗的方式,或许在鼻咽

癌放疗后出现鼻咽黏膜反应患者中可取得不错效果。
基于此,本研究将探讨闭合式鼻咽冲洗法对鼻咽癌放

疗后鼻咽黏膜反应的治疗效果,结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 经患者同意且医院伦理委员会批准,
选取我院2018年4月—2019年12月收治的84例鼻

咽癌放疗后出现鼻咽黏膜反应的患者作为研究对象,
符合《中国鼻咽癌分期2017版》中的诊断标准和分期

标准[3],排除心肺功能严重障碍、其他肿瘤及既往鼻咽

功能障碍等患者。按照简单随机化法将患者分为对照

组(n=42)和观察组(n=42)。对照组男29例,女13

例,年龄26~60岁,平均年龄(48.36±3.09)岁;鼻咽

癌分期:Ⅲ期13例,Ⅱ期20例,Ⅰ期9例;放疗方法:
直线加速器放疗20例,强度放疗22例。观察组男30
例,女12例,年龄25~61岁,平均年龄(48.42±3.12)
岁;鼻咽癌分期:Ⅲ期15例,Ⅱ期18例,Ⅰ期9例;放
疗方法:直线加速器放疗21例,强度放疗21例。两组

患者上述资料对比差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。

1.2 鼻腔冲洗方法

1.2.1 观察组 予以患者闭合式鼻咽冲洗法:对冲洗

过程中所需的冲洗液(无菌生理盐水)瓶口进行消毒,
然后将一次性输液器和鼻塞连接冲洗液瓶口,并将冲

洗液悬挂于高度约1米输液架上。协助患者取坐位,
头向前倾,将鼻塞放入一侧鼻前庭,用手按住另一侧鼻

翼,然后指导患者正确张口呼吸。调节输液调节器开

关,缓慢匀速冲洗鼻腔,鼻腔流入冲洗液,经过咽腔,最
后经口腔向外流出。冲洗过程对患者进行严密观察,
冲洗后切记不可用力擤鼻子,避免鼻咽腔内压增大。
每天1次,连续冲洗1个月。

1.2.2 对照组 予以患者开放式鼻腔冲洗法冲洗:冲
洗前向患者解释冲洗过程、步骤及注意事项,获取患者

配合。然后将无菌生理盐水500ml注入无菌治疗碗
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内,一端冲洗器的连接管放入无菌治疗碗内冲洗液中,
挤压球囊并吸入无菌生理盐水,另一端进行鼻腔冲洗。
首先将患者一侧鼻孔堵住,身体向前倾斜,低头的同时

将嘴张开,在清洗过程中应正常采用口呼吸,避免鼻子

呼吸。一捏一松反复挤压球囊,对鼻腔进行冲洗,使冲

洗一侧的鼻腔分泌物从另一侧鼻腔流出。一侧鼻腔冲

洗后进行另一侧鼻腔的冲洗。每天1次,连续冲洗1
个月。

1.3 观察指标及疗效标准 ①鼻咽黏膜反应程度:对
患者进行鼻咽纤维镜检查,以 WHO分级标准[4]评价

鼻咽黏膜反应程度:Ⅳ级:疼痛剧烈无法进食;Ⅲ级:疼
痛明显进食困难;Ⅱ级:疼痛能够忍受;Ⅰ级:偶有疼

痛;0级:无疼痛且黏膜正常。②呼吸道不良反应:鼻
腔感染、呼吸困难、口咽部干燥及鼻腔粘连发生情况。

③生活质量:采用鼻腔鼻窦结局测试-20量表(SNOT-
20中文版)[5]从睡眠障碍、鼻腔部症状、鼻窦炎症状3
个维度对患者生活质量进行评价,每个维度5个条目,

0~3分评级,共15个条目,生活质量越高则得分越

低。

1.4 统计学方法  数据录入SPSS22.0软件中分

析,计数资料用频数(n)或n(%)表示,采用χ2 检验,
等级资料采用秩和检验(Mann-WhitneyU 检验),计量

资料用(췍x±s)表示,采用t检验,P<0.05表示差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 干预前后两组鼻咽黏膜反应程度对比 干预后

观察组鼻咽黏膜反应比干预前显著减轻(P<0.05),

而且干预后观察组鼻咽黏膜反应程度轻于对照组(P
<0.05)。对照组干预后鼻咽黏膜反应也有所缓解,但
干预前后比较差异无统计学意义,见表1。

表1 两组患者干预前后鼻咽黏膜反应程度对比

组别 n Ⅳ级 Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ级 0级

观察组 42
 干预前 17(40.48)10(23.81)12(28.57) 3(7.14) 0(0.00)

 干预后 8(19.05) 9(21.43) 9(21.43)10(23.81)6(14.28)

 Z -3.115
 P 0.002
对照组 42
 干预前 16(38.10)11(26.19)13(30.95) 2(4.76) 0(0.00)

 干预后 14(33.33)13(30.95)12(28.58) 2(4.76) 1(2.38)

 Z 1.727
 P 0.786

 注:①表内计数资料以[n(%)]表示;②两组干预后对比,Z
=1.980,P=0.048。

2.2 两组呼吸道不良反应发生率比较 对照组发生

鼻腔感染2例,呼吸困难1例,口咽部干燥3例,鼻腔

粘连2例;观察组发生鼻腔感染1例,口咽部干燥1
例。观察组不良反应总发生率(4.76%)低于对照组

(19.05%),差异具有统计学意义(χ2=4.087,P =
0.043)。

2.3 两组干预前后生活质量比较 观察组干预后

SNOT-20各维度评分较对照组低(P <0.05),见表

2。

                   表2 两组患者干预前后生活质量水平对比 分   

组别 n
睡眠障碍

干预前 干预后

鼻腔部症状

干预前 干预后

鼻窦炎症状

干预前 干预后

观察组 42 10.23±2.54 5.34±1.68a 11.44±1.25 6.23±1.68a 10.36±1.26 6.52±0.97a

对照组 42 10.30±2.51 7.35±1.23a 11.32±1.27 7.39±1.46a 10.34±1.25 7.23±1.85a

t 0.127 6.256 0.436 3.378 0.073 2.203
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②a表示与干预前本组比较,P<0.05。

3 讨论

鼻咽癌以鼻塞、涕中带血及耳闷堵感等症状为主

要表现。大多数鼻咽癌为低分化癌,对放射线较为敏

感,但放疗会引起一系列不良反应,包括鼻黏膜肿胀、
鼻黏膜充血、鼻腔粘连等。因此,如何有效预防鼻咽癌

放疗后鼻咽黏膜反应是干预的重点。
笔者分别采用开放式和闭合式鼻腔冲洗冲洗鼻咽

癌放疗后患者鼻腔以减轻鼻咽黏膜反应。传统的开放

式鼻腔冲洗法冲洗速度快、经过鼻腔的时间较短且可

分为多次间断冲洗,能适当地软化分泌物结成的痂壳,
从而再次进行冲洗时可清除软化的痂壳。然而开放式

鼻腔冲洗法形成的压力不稳,仅能清洗局部鼻腔,无法

完全清洗干净,并且在对患者进行鼻腔冲洗的过程中,
冲洗液容易受到外界环境的污染,使鼻咽黏膜反应程

度加重,鼻咽部感染的风险增加,进而降低患者生活质

量。闭合式鼻腔冲洗法是利用输液器为冲洗装置,以
双正压反回流原理,使冲洗液单向送入鼻咽部,在正压

作用下,对鼻咽部进行冲洗。可增大鼻咽部黏液纤毛
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传输速率及摆动频率,将鼻腔内坏死脱落的癌细胞及

分泌物冲洗干净,可以有效地缓解鼻腔黏膜水肿,促进

鼻咽血液循环,维持鼻咽黏膜内环境稳定状态[6]。
本研究中观察组鼻咽黏膜反应程度改善情况优于

对照组,说明闭合式鼻咽冲洗法可改善鼻咽癌放疗后

鼻咽黏膜反应严重程度。玉敏等[7]的研究结果显示,
对鼻咽癌放疗患者进行鼻腔冲洗可改善患者鼻咽状

况。闭合式鼻腔冲洗法是采用一次性输液器为冲洗装

置,使冲洗液在大气压作用下单向向鼻腔及鼻咽等各

部位挤压,有效地避免液体向瓶内反流。另外,该装置

可调节流速调节器,使冲洗液流速均匀地冲洗鼻咽部,
从而有效地改善鼻咽黏膜反应严重程度。

鼻咽癌的发生与遗传、环境等多种因素有关,因大

多数鼻咽癌为低分化癌,对放射线敏感程度高,故放疗

是治疗鼻咽癌患者的有效手段。相关研究显示[8],接
受放射疗法的鼻咽癌患者5年生存率达50%~60%,
早期接受放疗生存率可达80%~90%。但放疗易造

成局部组织缺血缺氧和微循环障碍,进而使胶原蛋白

和细胞再生受到影响,引起局部组织坏死,导致鼻腔感

染、口咽部干燥等发生[9-11]。本研究中,观察组不良反

应发生率(4.76%)较对照组(19.05%)低,说明与开放

式鼻腔冲洗法相比,闭合式鼻咽冲洗法冲洗过程中呼

吸道不良反应发生率较低。这是因为闭合式鼻咽冲洗

器能根据患者鼻腔黏膜分泌物情况调节鼻腔冲洗的速

度。同时,借助冲洗液的流速,增加黏液纤毛传输速

率,与此同时能增加鼻腔内纤毛摆动频率,维持鼻腔内

环境稳定,增加鼻腔细胞中的氧含量,促进鼻咽腔中的

血液循环,抑制细菌大量繁殖,进而减少呼吸道不良反

应发生率。

SNOT-20量表是临床用于评价鼻咽癌放疗后患

者生活质量水平的量表。本研究中,观察组干预后

SNOT-20各维度评分较对照组低,说明闭合式鼻咽冲

洗法应用于鼻咽癌放疗后鼻咽黏膜反应患者中可提高

生活质量。闭合式鼻咽冲洗法借助输液器的双正压反

回流原理[12],保证冲洗液水流恒压平稳,使冲洗液进

入到鼻腔、咽腔、口腔,依次进行有效的深部冲洗,确保

冲洗液充分浸润整个鼻咽腔;全方位、无死角地清除鼻

腔内坏死脱落的癌细胞及分泌物,从而减轻鼻窦炎症

状,消除鼻黏膜水肿情况。另外,鼻咽部充血、水肿等

鼻窦炎症状缓解后,能减轻鼻咽部不适感,改善睡眠质

量,从而使患者生活质量水平得以提高。
综上所述,与常规开放式鼻腔冲洗法相比,闭合式

鼻咽冲洗法能够通过对鼻腔进行全方位、无死角地冲

洗,改善鼻咽癌放疗后患者的鼻咽黏膜反应程度,降低

呼吸道不良反应及提高生活质量水平。
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