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基于时机理论的鼻咽癌患者放射性口腔黏膜炎
预防护理方案的构建及应用
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摘要:目的
 

构建鼻咽癌患者放射性口腔黏膜炎预防护理方案,并评价其应用效果。方法
 

通过文献回顾、小组讨论、德尔菲法拟定

基于时机理论的鼻咽癌患者放射性口腔黏膜炎预防护理方案。按照住院时间将鼻咽癌放疗患者分为对照组和观察组各44例,对
照组给予常规护理,观察组采用基于时机理论的鼻咽癌放疗患者放射性口腔黏膜炎预防护理方案。结果

 

2轮专家函询问卷回收

率均为100%,专家权威系数分别为0.839和0.868,肯德尔和谐系数分别为0.380和0.409(均P<0.05)。干预后观察组口腔黏

膜状况、体重指数及生活质量显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

实施基于时机理论构建的鼻咽癌放疗患者放射性口腔黏膜炎

预防护理方案有利于改善患者口腔黏膜状况、营养状况及生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

preventive
 

care
 

program
 

for
 

Radiotherapy-induced
 

Oral
 

Mucositis
 

(RIOM)
 

in
 

patients
 

with
 

naso-
pharyngeal

 

carcinoma,
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

application
 

effect.Methods
 

A
 

preventive
 

care
 

program
 

for
 

RIOM
 

in
 

patients
 

with
 

naso-
pharyngeal

 

carcinoma
 

was
 

formulated
 

through
 

literature
 

review,
 

group
 

discussion
 

and
 

the
 

Delphi
 

technique
 

based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

"
Timing

 

It
 

Right".Nasopharyngeal
 

carcinoma
 

patients
 

undergoing
 

radiotherapy
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

chronologically,
 

with
 

44
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

cared
 

using
 

the
 

preventive
 

care
 

program
 

for
 

RIOM.Results
 

Experts'
 

response
 

rates
 

were
 

100%
 

in
 

the
 

2
 

rounds
 

of
 

expert
 

consulta-
tion,

 

experts'
 

authority
 

coefficient
 

were
 

0.839
 

and
 

0.868
 

and
 

the
 

Kendall
 

coefficient
 

of
 

concordance
 

were
 

0.380
 

and
 

0.409
 

respec-
tively

 

(both
 

P<0.05).After
 

the
 

intervention,
 

the
 

oral
 

mucosal
 

condition,
 

Body
 

Mass
 

Index
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Implementation
 

of
 

the
 

preventive
 

care
 

program
 

for
 

RIOM
 

in
 

patients
 

with
 

nasopharyngeal
 

carcinoma
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

their
 

oral
 

mucosal
 

condition,
 

nutritional
 

status
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  我国2020年鼻咽癌新发病例6.2万例,占全球

新发病例的46.7%[1]。放疗为鼻咽癌的标准治疗方

法[2],但由于放疗疗程长达6~7周,不良反应众多,
其中放射性口腔黏膜炎(Radiotherapy-induced

 

Oral-
mucositis,RIOM)为鼻咽癌放疗患者最常见的不良

反应之一,常引起疼痛、口干、进食困难、张口受限及

继发感染等,严重影响患者的生活质量,部分患者甚

至因此中断治疗[3-5]。接受放疗的鼻咽癌患者RIOM
发生率接近100%[6-7],为其提供有效的护理干预具有

重要的临床意义。时机理论是由Cameron等[8]基于

疾病不同阶段患者或照护者知识及康复技能等的需

求不同而提出,强调患者或照顾者在不同疾病阶段的

具体支持需求的变化,该理论用于脑卒中[8]、产后抑

郁[9]等患者及照顾者取得了良好效果。然而目前针

对口腔黏膜炎的规范化护理干预模式和程序尚未建

立,存在干预人员单一(以护士为主)、干预内容缺乏

系统性及完整性、干预形式单薄(以口头宣教为主)等
问题,故本研究基于时机理论构建鼻咽癌患者RIOM
预防护理方案,并评价其应用效果,旨在为RIOM 临

床护理提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 ①函询专家。纳入标准:在肿瘤内科

工作10年以上,熟悉鼻咽癌RIOM相关防护知识;主
持2项市级及以上科研课题;中级及以上职称;本科及

以上学历;自愿积极参与本研究。本研究共纳入来自

湖北、福建、贵州、江西4个省的7所三级甲等医院及

3所高校的函询专家15名,年龄40~53(46.87±
4.27)岁,工作年限11~37(24.93±7.77)年;正高级
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职称4名,副高级9名,中级2名;博士3名,硕士4
名,本科8名;专业领域涉及肿瘤护理7名,临床医学
(头颈部癌方向)3名,护理教育3名,护理管理2名。
②鼻咽癌放疗患者。纳入标准:年龄≥18岁;经病理

检查诊断为鼻咽癌;拟接受鼻咽癌调强放疗根治性放

射治疗;知情同意。排除标准:放疗前已有口腔、牙龈

及颞颌关节病史者。按照入院时间段,将2022年6-
12月入住荆门市中心医院肿瘤科的44例鼻咽癌患

者为对照组,2023年1-6月入院的44例为观察组。
两组一般资料比较,见表1。本研究已通过我院伦理

审查委员会审查(202202050)。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
吸烟史

(例)
饮酒史

(例)
TNM分期(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

放疗次数

(次,􀭺x±s)
累计放疗剂量

(Gy,􀭺x±s)
对照组 44 29 15 55.61±9.04 28 27 3 7 25 9 30.81±0.99 68.34±1.38
观察组 44 31 13 56.70±9.27 25 23 5 6 27 6 30.66±1.08 68.02±1.64
统计量    χ2=0.210 t=-0.558 χ2=0.427 χ2=0.741    Z=-0.726 t=0.720 t=0.986

P    0.647 0.578 0.513 0.389    0.468 0.474 0.327

1.2 干预方法 
对照组接受常规护理,放疗前责任护士向患者介

绍放射治疗的相关知识及注意事项,做好患者饮食指

导、皮肤护理及心理护理等;放疗期间嘱患者保持口

腔卫生,定期检查口腔黏膜情况。观察组在对照组的

基础上采用基于时机理论的鼻咽癌放疗患者放射性

口腔黏膜炎预防护理方案,具体如下。
1.2.1 成立研究小组 由10名成员组成,包括肿瘤

内科副主任护师1名、主任医师1名、护士长2名,肿
瘤专科护士3名(其中1名具有国家二级心理咨询师

证书)、营养师1名及护理研究生2名。副主任护师

负责统筹安排及专家遴选;主任医师、护士长及专科

护士构建方案初稿;护理研究生负责专家函询问卷编

制、回收及整理分析。
1.2.2 拟定预防护理方案初稿 ①文献研究。以
“头颈部肿瘤、鼻咽癌、鼻咽肿瘤,放射性口腔黏膜炎、
口腔炎、口腔溃疡,预防、护理,放疗、化疗”为中文关

键词;以“head
 

and
 

neck
 

neoplasm,nasopharyngeal
 

carcinoma;oral
 

mucositis,stomatitis,mouth
 

ulcer;
prevention,nursing;radiotherapy,chemotherapy”为
英文关键词,检索中国生物医学文献数据库、中国知

网、万方数据、PubMed、Web
 

of
 

Science等数据库中

有关鼻咽癌患者RIOM 的相关文献[2-7,10-14],检索时

间为建库至2022年6月。②小组讨论。研究小组以

时机理论为框架,结合鼻咽癌疾病治疗特点,小组成

员讨论决定将预防护理方案划分为5个阶段,各阶段

围绕患者情感、信息、培训及评价4个方面的需求制

定方案,形成包含诊断期(入院至确诊)、准备期、调整

期、适应期及稳定期5个一级条目、17个二级条目、
34个三级条目的预防护理方案初稿。
1.2.3 德尔菲专家函询 于2022年8-10月进行

了2轮专家函询。①专家积极性及权威系数:2轮专

家函询各发放并回收问卷15份,回收率均100%,分
别有11名专家(18条修改建议)及3名专家(6条意

见)提出建议及意见。2轮专家的判断依据系数分别

是0.821、0.833,熟悉程度系数分别是0.857、0.903,
专家权威系数分别为0.839和0.868。②专家意见协

调程度:2轮函询肯德尔和谐系数分别为0.380、
0.409(均P<0.05)。③指标的修改与删减:保留重要

性赋值均数≥4.0、变异系数≤0.25的条目,并根据专

家建议由研究小组讨论后修改。第1轮专家函询后二

级指标删除2条,三级指标删除3条、新增5条、修改7
条;第2轮专家函询后二级指标修改2条,三级指标修

改4条。最终形成的预防护理方案见表2。
1.2.4 方案实施 ①前期准备。研究小组集合文献

报道及预防护理方案制定RIOM 健康教育手册、相
关症状评价记录表及口腔保健行为记录表。②培训

与考核。研究小组于干预前1个月每周五17:00-
19:00通过理论授课、现场演示、一对一指导等方式

对肿瘤科护理人员进行培训,包括鼻咽癌相关知识、
放疗相关知识、口腔黏膜炎/营养/心理评估相关知

识、基础口腔护理及头颈部功能锻炼方法等。培训结

束后采用标准化病人进行考核,得分≥80分者方可

实施干预。③方案实施与质量控制。方案由肿瘤专

科护士负责实施,并每日在微信群反馈患者当日情

况,其余小组成员适当补充,通过多学科协作模式,提
供精准化管理。

 

1.3 评价方法 ①口腔黏膜情况:采用世界卫生组织

RIOM评估量表[15]评估。根据口腔黏膜的反应程度分

为5级,0级为口腔黏膜无异常;Ⅰ级为口腔黏膜有红

斑,伴有疼痛,但不影响进食;Ⅱ级为口腔黏膜出现红

斑、溃疡,仍能进食固体食物;Ⅲ级为口腔黏膜出现严重

的红斑和溃疡,不能进食固体食物;Ⅳ级为溃疡融合成

片,有坏死,不能进食。2名不知晓分组及干预的护士

分别于放疗前、放疗1周末、放疗3周末及放疗6周末

评估患者。②BMI:护士于放疗前、放疗3周末、放疗6
周末及放疗结束1个月进行监测。③生活质量:采用

癌症患者生活质量核心量表(European
 

Organization
 

for
 

Research
 

and
 

Treatment
 

of
 

Cancer
 

Quality
 

of
 

Life
 

Ques-
tionnaire

 

Core
 

30,EORTC
 

QLQ,QLQ-C30)[16]评 估。
包括30个条目,分为15个领域:5个功能领域(躯体、
角色、认知、情绪和社会功能)、3个症状领域(疲劳、疼
痛、恶心呕吐)、1个总体健康状况和6个单一条目(气
促、失眠、便秘、腹泻、经济困难和食欲丧失),各维度标
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准化得分0~100分。本研究选取5个功能领域及1个

总体健康状况进行评价,得分越高表明生活质量越好。
于放疗前、放疗6周末及放疗结束1个月分别由患者

填写问卷。
表2 基于时机理论的鼻咽癌放疗患者放射性口腔黏膜炎预防护理方案

一级指标 二级指标 三级指标 重要性评分(􀭺x±s)变异系数

诊断期(入院 信息支持 1.入院当天对患者进行一对一宣教,涉及疾病及放疗相关知识;病区每日9:00- 4.53±0.52 0.114
至确诊)  10:00及15:00-16:00电视播放相关宣教视频

情感支持 2.做好心理护理,消除患者恐惧心理/病耻感,正确对待疾病,积极应对治疗 4.33±0.49 0.113
准备期(开始 基线评估 3.主治医师评估患者肿瘤分期和肿瘤负荷的影响,注意肿瘤位置,特别是有无鼻腔 4.73±0.46 0.097
放疗前)  或口咽侵犯;口腔科医生行口腔检查及处理

4.主治医师于放疗前1
 

d采用WHO放射性口腔黏膜炎评估量表评估患者口腔黏膜 4.93±0.26 0.052
5.营养评估:于放疗前采用NRS2002评估患者营养风险,若为高风险应及时介入营 4.87±0.35 0.072
 养支持

6.心理评估:采用心理痛苦温度计评估患者心理状况 4.73±0.46 0.097
7.干预小组设计分级预防措施表(分为低、中、高三级,包含基础口腔护理、功能锻炼 5.00±0.00 0.000
 等内容),根据患者评估结果勾选,制定个性化预防措施

信息支持 8.口腔护理:指导患者进食后和睡前使用软毛牙刷刷牙(重度RIOM可暂停,仅漱口), 4.53±0.64 0.141
 宜用含氟牙膏(氟含量>15%),至少2次/d;漱口时先含漱再鼓漱,时间至少1

 

min,
 使用口腔黏膜保护剂促进组织生长;谨慎使用齿间清洁工具(牙线、牙缝刷等)
9.鼻腔冲洗:采用等渗盐水冲洗,早晚各1次 4.87±0.35 0.072
10.功能锻炼:通过现场示范及视频的形式教授患者头颈部锻炼方法及相关注意事 5.00±0.00 0.000
 项(放疗期间至放疗后3年内,每日早中晚各1次,每次20~30

 

min,口腔黏膜

 炎加重时可暂缓锻炼)
社会支持 11.了解患者经济状况,对经济困难患者提供援助(如院内组织捐款、利用筹款平台 3.93±0.46 0.116

 等);医疗保险政策介绍

12.鼓励患者主动向家人、朋友等寻求帮助,采取正向积极的态度面对疾病;对患者 4.27±0.59 0.139
 的主要照护者提供心理及情感支持

调整期(放疗 动态评估 13.在放疗第1天指导患者每日记录《口腔黏膜炎相关症状评价记录表》1~2周,此 4.67±0.49 0.105
第1天至放  后由患者自行填写直至痊愈
疗结束) 14.在患者RIOM发生时,放疗3周末、6周末及结束1个月时对其进行疼痛、口干、 4.60±0.51 0.110

 张口困难、心理、营养等评估
症状管理 15.疼痛:使用康复新液漱口、自配漱口水(生理盐水+B族维生素+利多卡因+消 4.47±0.52 0.116

 炎药)或雾化缓解疼痛

16.感染:参照RIOM继发感染征象表对感染类别进行鉴别,根据感染类别选择相对 4.33±0.49 0.113
 应的干预措施

17.口唇干燥:针对性地指导患者每天饮水2
 

000
 

mL以上、使用唾液替代品(中性)、 4.40±0.51 0.115
 润唇膏润唇,使用柠檬、金银花、麦冬泡水喝

18.张口困难:评估张口受限程度并配合张口主、被动运动,缓解症状;若患者感到疼 4.87±0.35 0.072
 痛,指导暂缓张口锻炼或减轻锻炼强度,以避免疼痛加重

营养管理 19.每周五评估患者营养情况与进食困难程度,给予饮食指导及营养支持 4.93±0.26 0.052
20.营养师及责任护士结合患者喜好协助制定长期饮食计划 4.80±0.41 0.086
21.每周监测患者BMI 4.93±0.26 0.052
22.采取阶梯式营养管理来减轻患者治疗期间的口咽部症状、改善其营养状况及其预后 4.60±0.51 0.110

信息支持 23.建议患者戒烟戒酒 4.47±0.52 0.116
24.每周三15:00-16:00开展患教会,小组成员通过理论授课(口腔黏膜炎分级与 4.87±0.52 0.106
 护理、饮食与营养等)、现场演示(口腔护理知识、头颈部功能锻炼方法等)、医护

 患交流等方式为患者答疑解惑
情感支持 25.在条件允许的情况下,鼓励患者家人陪伴,尽力提供生活与情感支持,使患者充 4.33±0.49 0.113

 满被关爱的感觉
适应期(出院 自我管理 26.出院当天责任护士指导患者及家属RIOM评估方法及《口腔保健行为记录表》 4.60±0.51 0.110
后1~4周)  填写方法并评估自我管理能力,鼓励患者坚持填写《口腔保健行为记录表》

27.鼓励患者坚持每日应用口腔黏膜炎自评问卷(Oral
 

Mucositis
 

Daily
 

Question- 4.67±0.49 0.105
 naire,OMDQ)进行自评

28.坚持功能锻炼 4.73±0.59 0.125
信息支持 29.组建鼻咽癌患者病友群,定期在群内推送鼻咽癌相关知识(根据病友反馈情况每 4.47±0.52 0.116

 周二、周五推送)。每周五19:00-20:00在群内答疑

30.向患者推荐RIOM防治知识相关学习平台(网站或微信公众号等) 4.53±0.52 0.114
31.鼓励患者积极主动参与抗癌协会或社会公益组织举办的各类癌症交流活动,相 4.67±0.49 0.105
 互分享抗癌经历,提高治疗信心

32.每周通过电话了解患者口腔黏膜情况及功能锻炼情况等,每次5~10
 

min,答疑 4.33±0.49 0.113
 解惑

稳定期(出院 信息支持 33.疾病预防知识:强调功能锻炼、良好口腔卫生及加强营养的重要性等 4.40±0.51 0.115
后1~6个 34.复诊指导:复诊时间、需要复诊的症状等 4.53±0.52 0.114
月) 情感支持 35.协助患者早日回归正常生活,重返工作岗位 4.33±0.49 0.113

评价反馈 36.加强随访:每月5号前对上个月入组患者登记信息进行整理,通过专项随访表进 3.93±0.26 0.066
 行电话随访(出院后1、3、6个月)
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1.4 统计学方法 采用SPSS23.0进行统计描述和

分析。采用问卷回收率表示专家积极程度,权威系数

用来描述专家权威性,肯德尔和谐系数及变异系数反

映专家意见协调程度。两组各指标评分比较,采用

χ2 检验、t检验、Wilcoxon秩和检验、重复测量的方

差分析或广义估计方程,检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组不同时间点口腔黏膜情况比较 见表3。
2.2 两组不同时间点BMI值比较 见表4。
2.3 两组不同时间点生活质量得分比较 见表5。

表3 两组不同时间点口腔黏膜情况比较 例

组别 例数
放疗1周末

0 Ⅰ Ⅱ

放疗3周末

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

放疗6周末

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
对照组 44 13 24 7 2 24 10 8 0 8 22 14
观察组 44 15 24 5 6 27 9 2 3 25 13 3

Z -0.633    -2.108    -4.544
P 0.527     0.035     0.001

  注:两组均为0者未列出;两组比较,Waldχ2组别=9.698,P=0.002;Waldχ2时间=138.837,P<0.001;Waldχ2交互=15.582,P<
0.001。

表4 两组不同时间点BMI值比较 kg/m2,M(P25,P75)

组别 例数 基线 放疗3周末 放疗6周末 放疗结束1个月

对照组 44 23.24(21.23,24.31) 21.91(19.79,22.97) 21.41(19.87,22.56) 22.23(20.57,23.08)
观察组 44 22.90(21.33,24.11) 22.77(21.16,23.69) 22.51(20.68,23.59) 22.97(21.51,24.23)

Z 0.268 6.352 5.539 5.134
P 0.605 0.012 0.019 0.023

  注:两组比较,Waldχ2组别=7.119,P=0.008;Waldχ2时间=144.497,P<0.001;Waldχ2交互=0.221,P=0.895。

表5 两组不同时间点生活质量得分比较 分,􀭺x±s
时间 组别 例数 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 总体健康状况

基线 对照组 44 65.73±9.08 50.55±6.78 70.93±10.80 79.34±8.75 56.48±6.97 69.52±10.28
观察组 44 64.55±11.08 51.16±6.07 69.23±8.41 79.48±7.32 55.91±9.76 71.98±8.19

放疗6周末 对照组 44 53.95±7.24 49.19±7.26 60.14±10.51 73.84±9.70 53.00±6.12 52.30±9.42
观察组 44 59.09±7.36& 49.25±7.27 66.52±8.01& 74.41±8.35 54.09±9.19 56.81±8.80&

放疗结束1 对照组 44 59.91±6.02 57.82±6.63 63.32±10.15 77.91±10.55 58.89±6.47 65.45±11.63
个月 观察组 44 67.50±7.68& 58.57±7.25 72.52±10.70& 79.41±9.05 59.86±11.65 70.98±9.36&

F时间 104.291** 301.143** 79.792** 126.523** 113.309** 586.381**

F组间 5.834* 0.116 5.510* 0.155 0.079 4.487*

F交互 25.070** 0.429 33.298** 1.872 2.856 4.054*

  注:*P<0.05,**P<0.001;与对照组同期比较,&P<0.05。

3 讨论
3.1 预防护理方案具有科学性 本研究预防护理方
案初稿构建基于时机理论,包括5个阶段4个方面,
并采取专家互补原则邀请来自湖北、福建、贵州、江西

4个省的7所三级甲等医院及3所高校15名专家进
行2轮函询,专业方向涉及肿瘤护理、临床医学等多
个领域,专家意见与建议全面,具有代表性。2轮专
家函 询 问 卷 的 有 效 回 收 率 均 为100%,且 分 别 有

73.33%及20.00%专家对方案的修订提出了意见及
建议,说明专家参与本研究的积极性较高。2轮专家
函询的权威系数均>0.70,表明研究结果可信度较
高。2轮专家函询肯德尔协调系数分别为0.380和

0.409(均P<0.05)且所有条目重要性评分均数>
4.00分、变异系数<0.25,表明专家意见趋于一致。
综上,本研究构建的预防护理方案具有科学性。
3.2 实施预防护理方案可有效改善患者的口腔黏膜
炎情况 本研究结果显示,放疗3周未及放疗6周末
观察组RIOM显著轻于对照组(均P<0.05),表明

实施预防护理方案可有效改善患者的口腔黏膜情况。
可能因为本方案实施以肿瘤专科护士为主导,肿瘤专
家、口腔科医生及营养师等组成的多学科医疗团队参
与,为患者提供疼痛管理、营养支持、口腔卫生教育及
情感支持等全面护理,帮助患者科学应对RIOM 并
延缓其进展。相关研究也证明了以护士为主导的多

学科团队教育干预在帮助患者症状控制方面的可行
性及有效性[17]。同时,RIOM 重在预防,早期评估发
现高危因素并进行有效控制,可延缓RIOM 进展,减
少重度RIOM发生[6,10]。常规护理干预模式往往在

RIOM出现时才给予对症治疗,对预防关注较少。本
方案将动态评估贯穿于整个护理干预过程,将患者自

评与医护人员专业评估结合,密切关注患者的口腔黏
膜情况、营养状况、心理状况等,医护人员可以第一时
间了解患者情况,给予对症干预,防止口腔黏膜炎加
重。
3.3 实施预防护理方案可有效防止患者BMI下降

 表5结果显示,患者BMI随着累积放疗剂量的增
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加而下降,放疗结束1个月两组BMI有所改善,但放

疗后各个时间点观察组的BMI显著高于对照组(均
P<0.05)。这可能与观察组在放疗期间动态监测患

者营养状况,根据RIOM 严重程度定制个性化饮食

护理方案并及时介入营养支持有关。营养状况与

RIOM的发生发展密切相关,且早期营养干预已被证

明在维持头颈部癌症患者的营养状况方面能发挥重

要作用[18]。本预防护理方案严格按照肿瘤患者营养

管理五阶梯治疗原则,为患者提供贯穿整个治疗周期

的营养支持,动态评估患者营养状况并给予针对性干

预,防止营养状况恶化而加重RIOM。而RIOM症状

的减轻又可使患者逐渐恢复正常饮食,进而改善营养

状况,良好的营养又可促进口腔黏膜的修复和保护,
形成良性循环。
3.4 实施预防护理方案可有效提高患者的生活质量

 由于RIOM引发的疼痛、溃疡、张口困难等症状的

影响,导致患者食欲下降、不敢经口进食甚至无法经

口进食,使得患者的营养不良继续加重,口腔黏膜炎

进一步发展,患者舒适度下降,生活质量也随之下降,
形成RIOM-营养不良-生活质量下降的恶性循环[14]。
RIOM的发生发展是导致鼻咽癌患者生活质量下降

的主要原因之一[14]。本研究结果显示,两组躯体功

能、情绪功能、总体健康状况的时间和组间交互效应

显著,且在放疗6周及放疗结束1个月时观察组相应

评分显著高于对照组(均P<0.05),表明实施基于时

机理论的预防护理方案可以在这些领域提高患者的

生活质量,与Yüce等[19]研究结果一致。可能因为实

施该方案可以减轻患者的RIOM,改善患者的营养状

况,从而提高生活质量。但是实施该方案对于角色功

能、认知功能、社会功能领域的作用有限,有待进一步

探索。

4 结论
本研究基于时机理论构建鼻咽癌放疗患者 RI-

OM预防护理方案,方案应用有利于改善患者口腔黏
膜情况及营养状况,从而提高其生活质量。但由于本

研究纳入的样本量较小、且来自同一所医院,样本来

源局限,期望在将来开展多中心、大样本的长期观察

研究,验证本预防护理方案的实用性及有效性。
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