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肿瘤科护士对放化疗患者口腔评估的现状调查分析
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摘要:目的
 

探讨肿瘤科护士对放化疗患者口腔评估的现状,为规范放化疗患者口腔评估和预防口腔并发症提供依据。方法
 

采用

便利抽样法,抽取肿瘤科护士198名,对放化疗患者口腔评估现状进行问卷调查。结果
 

12.63%护士对口腔并发症出现前的初次

放化疗患者进行口腔 评 估,其 中12.63%使 用 评 估 工 具 进 行 评 估;97.98%护 士 对 出 现 口 腔 并 发 症 患 者 进 行 口 腔 评 估,其 中

46.97%使用评估工具;42.93%护士对再入院化疗患者进行口腔评估,其中10.10%使用评估工具。结论
 

护士对口腔并发症发生

前和再入院化疗患者的口腔评估重视不够,评估内容不足,且缺乏针对性口腔评估工具。应加强未发生口腔并发症患者和再入院

患者的口腔评估,并完善评估内容与流程,制定针对性评估工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

assess
 

oncology
 

nurses'
 

practices
 

regarding
 

oral
 

assessment
 

for
 

patients
 

on
 

radiochemotherapy
 

treatment,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

standardizing
 

oral
 

assessment
 

and
 

preventing
 

oral
 

complications.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

198
 

oncology
 

nur-
ses

 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

and
 

were
 

invited
 

to
 

complete
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

in
 

terms
 

of
 

their
 

practices
 

regarding
 

oral
 

assessment
 

for
 

patients
 

on
 

radiochemotherapy
 

treatment.
 

Results
 

Only
 

12.63%
 

of
 

the
 

respondents
 

performed
 

oral
 

assessment
 

for
 

patients
 

initially
 

receiving
 

radiochemotherapy
 

before
 

the
 

occurrence
 

of
 

oral
 

complications
 

and
 

12.63%
 

of
 

them
 

used
 

assessment
 

tools.
 

About
 

97.98%
 

of
 

the
 

nurses
 

conducted
 

oral
 

assessment
 

when
 

patients
 

developed
 

oral
 

complications
 

and
 

46.97%
 

used
 

as-
sessment

 

tools.
 

More
 

than
 

forty
 

percent
 

(42.93%)
 

of
 

the
 

nurses
 

performed
 

oral
 

assessment
 

for
 

rehospitalized
 

patients
 

and
 

10.
10%

 

used
 

assessment
 

tools.
 

Conclusion
 

Nurses
 

paid
 

less
 

attention
 

to
 

oral
 

assessment
 

for
 

patients
 

without
 

oral
 

complications
 

before
 

radiochemotherapy
 

treatment
 

and
 

for
 

those
 

who
 

were
 

rehospitalized
 

for
 

treatment,
 

and
 

they
 

generally
 

were
 

inadequate
 

to
 

perform
 

oral
 

assessment.
 

At
 

the
 

same
 

time,
 

there
 

was
 

a
 

shortage
 

of
 

targeted
 

oral
 

assessment
 

tool.
 

Oral
 

assessment
 

should
 

be
 

strengthened
 

in
 

patients
 

before
 

radiochemotherapy
 

treatment
 

and
 

in
 

rehospitalized
 

patients.
 

The
 

assessment
 

contents
 

and
 

process
 

should
 

be
 

im-
proved

 

as
 

well
 

as
 

the
 

assessment
 

tool
 

should
 

be
 

designed.
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  放化疗作为恶性肿瘤的主要治疗手段,给患者带

来相关毒副作用。口腔并发症是其中之一,包括口腔

炎、口腔菌斑、口腔真菌感染等[1]。针对口腔并发症,
目前关注点多在已发生的口腔黏膜炎上,包括漱口液

的选择[2-4]和黏膜的处理[5-7]。按照放化疗患者治疗的

特点,护士应该客观、准确、动态地描述患者的整体口

腔状况,进行早期口腔评估和干预对预防和护理口腔

并发症有重要意义。《基础护理学》[8]关于口腔护理评

估主要涉及唇、舌、牙、腭、气味等内容,缺少对放化疗

患者口腔评估的针对性条目,且没有合适的口腔评估

工具。我们以江苏省7所医院的肿瘤科护士为调查对

象,旨在了解其对放化疗患者住院期间口腔评估实践

情况,为预防和护理放化疗患者口腔并发症提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 2017年9~12月采用便利抽样法,于江

苏省镇江、南京、苏州等7个城市选取7所综合性医

院(二甲医院3所,三甲医院4所)的198名肿瘤科护

士进行调查。入选标准:①获得我国护士执业证书,
并在肿瘤科连续工作满3年;②知情并同意参加本研

究。排除标准:所在医院只有化疗科或放疗科。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 参考相关文献[9-10],结合临床实

践自行设计放化疗患者口腔评估现状的调查问卷,请
15名从事临床护理、护理管理、护理教育、护理科研

工作10年以上的专家进行修订。最终该问卷的内容

效度为0.87。问卷包括四部分内容:①一般资料。
包括性别、年龄、工作年限、肿瘤科工作年限、最后学

历、职称等。②口腔评估现状。分为初次放化疗入院

到口腔并发症出现前、口腔并发症期间及再入院化疗

的评估3个维度,每个维度各3个条目,包括是否进

行口腔评估(单选)、评估内容(多选)、口腔状况是否

纳入交接内容(单选)。③评估工具使用情况。分为

初次放化疗入院到口腔并发症出现前、口腔并发症期

间及再入院化疗的口腔评估工具使用情况3个维度,
每个维度2个条目,为是否使用评估工具(单选)、评
估工具有哪些(多选)。口腔评估工具包括:《基础护

理学》中口腔护理评估表、口腔黏膜炎分级标准、口腔
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评估指南(Oral
 

Assessment
 

Guide,
 

OAG)[11]、BECK
口腔评估表[12]、BRUSHED口腔评估模型[13]。④对
目前使用的评估工具的评价和建议。评价目前评估
工具存在的问题、建议放化疗患者口腔评估的内容
(为开放式问题)。
1.2.2 调查方法 采用无记名问卷方式和自愿参与
原则,每所医院调查30名。7所医院的7个负责人经
过统一培训,规范指导语。向研究对象说明调查目
的、填写方法和要求后发放问卷。共发出问卷210
份,回收有效问卷198份,有效回收率为94.29%。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS22.0软件进行统计
描述。
2 结果

2.1 一般资料 198名肿瘤科护理人员中男3名,
女195名;年龄23~48(30.63±6.25)岁。学历:中专

5名,大专42名,本科149名,硕士2名。工作年限:
3~年27名,6~年135名,10年以上36名。职称:护
士17名,护师149名,主管护师30名,副主任护师及
以上2名。医院级别:三级医院125名,二级医院73
名。
2.2 对放化疗患者口腔评估情况

2.2.1 初次放化疗入院至口腔并发症出现前 仅有

25名(12.63%)护士对患者口腔进行评估,评估内容

前5项依次为:黏膜(21名,10.61%)、唇(19名,
9.60%)、齿(17名,8.59%)、唾液(15名,7.58%)、咽
部(13名,6.57%)。6名(3.03%)护士将口腔状况纳
入交接内容。
2.2.2 口腔并发症期间 194名(97.98%)护士进
行口 腔 评 估;评 估 的 内 容 为 黏 膜 情 况 (194 名,
97.98%)、进食情况(179名,90.40%)、疼痛情况(仅
评估口腔黏膜,120名,60.61%)。85名(42.93%)护
士将口腔状况纳入交接内容。
2.2.3 再入院化疗 85名(42.93%)护士进行主动
评估,具 体 评 估 内 容 为 患 者 的 口 腔 黏 膜(85 名,
42.93%),询问患者黏膜疼痛(83名,41.92%)及黏
膜破损情况(85名,42.93%);41名(20.71%)护士通
过患者的主诉进行评估;72名(36.36%)护士未进行
评估。105名(53.03%)护士将口腔状况纳入交接内
容。

 

2.3 对放化疗患者口腔评估工具使用情况 初次放
化疗入院至口腔并发症出现前,25名(12.63%)护士
口腔评估时使用评估工具;口腔并发症期间93名
(46.97%)使用评估工具;对再入院化疗患者20名
(10.10%)护士使用评估工具。不同阶段使用评估工
具情况,见表1。

 

表1 不同阶段使用评估工具情况
  

名(%)

阶 段 人数 
《基础护理学》中
口腔护理评估表

口腔黏膜炎

分级标准
OAG

BECK口腔

评估表
BRUSHED

口腔评估模型

初次放化疗入院至口腔并发症出现前 25 12(48.00) 4(16.00) 3(12.00)  3(12.00) 3(12.00)
口腔并发症期间 93 9(9.68) 50(53.76) 14(15.05) 9(9.68) 11(11.83)
再入院化疗 20 0(0) 20(100.00) 0(0)  0(0) 0(0)  

2.4 护士对目前使用评估工具的评价和建议 护士
认为目前使用评估工具存在问题的前5项依次为:不
能动态评估(72名,36.36%)、所评估的内容不全面
(67 名,33.84%)、评 估 花 费 时 间 太 多 (45 名,
22.73%)、评估工具针对性不强(43名,21.72%)、预
防口腔并发症的实用性不强(43名,21.72%)。108
名(54.55%)护士提出放化疗患者口腔评估内容的建
议,前5项依次为:口腔pH值(91名,45.96%)、口腔
黏膜(87名,43.94%)、疼痛(65名,32.83%)、气味
(61名,30.81%)、口腔干燥程度(59名,29.80%)。
3 讨论

3.1 口腔评估内容 由于放化疗的特殊性,肿瘤患
者成为口腔并发症的高危人群,放化疗导致患者口腔
内病原微生物过度繁殖,引起口腔菌群失调、酸碱失
衡。研究证明,在肿瘤治疗前,牙齿疾患会增加口腔
并发症的发生[14],应进行口腔检查和治疗。林苑云
等[15]发现化疗前口腔评估能够预防口腔并发症的发
生,同时郑窑文等[16]、吴军等[17]强调采用标准化的口
腔评估对提高护理质量是必要的,刘小敏等[18]、温淼
淼等[19-20]提出需制定危重患者口腔评估表来预防口
腔并发症的发生。本次调查显示,

 

87.37%护士未在
口腔并发症出现前对患者的口腔进行评估,可能与口

腔内环境未受放化疗的显著影响,加之患者神志清
楚,生活能够自理等因素有关。评估内容重点在黏
膜、唇、齿、唾液、咽部,对口腔酸碱度、口腔异味的评
估未引起重视。有研究证明,口腔酸碱度的变化、口
腔异味与口腔感染存在密切关系[21-22]。放化疗期间,
患者口腔pH值呈进行性下降趋势[23],这与口腔唾液
腺受到不可逆性损害有关。持续的pH监测,及时的
护理干预,有利于口腔酸碱环境的改善,降低口腔并
发症的发生[24]。本次调查中有2.02%的护士在口腔
并发症期间并未进行口腔评估,可能与我国肿瘤科一
线护理人力资源配备不足、工作量大、自我职业素养
不够有关,这一缺陷值得专科护理人员重视。评估内
容局限于黏膜、进食、疼痛,并未将味觉改变、口腔干
燥[25]、口腔酸碱度纳入重点评估内容。对再入院患者
的口腔评估为42.93%,口腔评估不如口腔并发症期
间的执行率高,原因可能是大部分患者神志清楚,在
家已自行处理口腔并发症,甚至有护士认为,放化疗
期间发生口腔并发症不可避免,轻视了口腔并发症的
危害。评估内容局限于口腔黏膜,未将口腔酸碱度及
其内环境变化作为评估重点。
3.2 口腔评估工具 目前临床上使用较多的口腔评
估工具有:《基础护理学》中口腔护理评估表、口腔黏
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膜炎分级标准、OAG口腔评估指导、BECK口腔评估
表、BRUSHED口腔评估模型。大部分护士已意识到
评估工具在护理中的重要性,且在使用过程中有护士
提出不同的意见和建议:①不能动态评估。《基础护
理学》中口腔护理评估表内容全面,条目清晰,广泛应
用于高校教学中,适用所有患者,然而对口腔环境不
断变化的放化疗患者来说缺乏动态评估。②评估内
容不全面。口腔黏膜炎分级标准是对口腔黏膜的评
估,临床使用广泛,但未评估放化疗患者口腔常见的
异常状况,如口腔气味、口腔干燥、疼痛、口腔pH 值
等。③评估花费时间太多。OAG口腔评估指导是出
现最早的口腔评估工具,共有24个条目,但使用时较
繁琐,且缺乏口腔酸碱度的监测。④评估工具针对性
不强。BECK口腔评估表和BRUSHED口腔评估模
型是为气管插管患者研制的,信效度高,使用广泛,但
评估表中含有气管插管患者专用条目,对具有自理能
力的放化疗患者来说缺乏针对性。本次调查发现,仅
12.63%护士对新入院患者使用口腔评估工具评估,
10.10%护士对再入院化疗患者使用评估工具,分析
原因可能与护士意识薄弱、缺乏此类患者的专用工具
有关。口腔并发症期间有46.97%护士使用评估工
具,使用率超过50%的评估工具为口腔黏膜炎分级标
准,表明口腔并发症期间的评估情况较好,而评估工
具使用率不高,且使用的评估工具对预防口腔并发症
缺乏实用性,评估内容仅局限口腔黏膜,未关注口腔
黏膜以外的其他口腔问题,如口腔pH值、疼痛、口腔
菌群、口腔干燥程度、口腔气味等。
4 小结

准确有效的口腔评估是预防和减少口腔并发症
的首要措施,也是肿瘤科护理工作的重点和难点。虽
然近年来关于放化疗口腔黏膜炎研究比较多,但是忽
略了口腔pH 值、疼痛、口腔菌群、口腔干燥程度、口
腔气味等常见的口腔问题,系统地评估放化疗患者口
腔的现状不尽人意。笔者建议,加强未发生口腔并发
症患者和再入院患者的口腔评估,针对口腔并发症期
间的口腔问题进行针对性评估;制定适合放化疗患者
的评估流程和系统评估工具,以减轻患者痛苦,提高
护理质量。
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