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放射性口腔干燥症通常是指接受放射治疗的癌

症患者因射线损伤唾液腺，尤其是对颌下腺和腮腺

等大唾液腺的损伤，导致唾液分泌减少、性质和成

分改变，继而引起口干，远期反应严重者甚至出现

龋齿、味觉改变、口腔黏膜炎、咀嚼或吞咽困难等症

状［1］。放射性口腔干燥症在接受放疗的头颈癌患者

中最为常见，高达 80% 的头颈癌患者会出现不同程

度的口干症状［2-3］。鉴于唾液对口腔和全身健康至

关重要，在维持牙齿完整性、保护口腔黏膜、稀释和

清洁食物碎屑、咀嚼、吞咽以及消化等方面发挥着
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【摘要】 目的  形成《放射性口腔干燥症护理专家共识》（以下简称《共识》），促进放射性口腔干

燥症护理的规范化发展，提高患者生存质量。方法  由编写小组通过对中国知网、PubMed、Embase 等

多个数据库进行文献检索，并对其进行筛选、阅读及证据等级划分，形成专家共识初稿，通过 2 轮专家

咨询及 1 轮专家论证会议，对各个条目进行调整、修改，形成最终共识。结果  共识内容覆盖了放射性

口腔干燥症发展的各个环节，主要内容包括放射性口腔干燥症的评估策略、预防策略、干预策略及效果

监测，形成 13 条推荐意见。结论  该《共识》具有科学性和实用性，可为护理人员在肿瘤患者接受放疗

过程中应对放射性口腔干燥症提供有效的临床护理方案。
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【Abstract】 Objective  To formulate the "Expert Consensus on Nursing of Radiation-induced 
Xerostomia" （hereinafter referred to as the "Consensus"）， so as to promote the standardized development of 
radiation-induced xerostomia nursing， and improve the quality of life of patients. Methods  The writing team 
conducted literature searches on multiple databases such as CNKI， PubMed and Embase， and screened， read 
and classified the evidence levels to form an expert consensus draft. Through two rounds of expert consultation 
and one round of expert argumentation meeting， adjustments and modifications were made to each item to 
form the final consensus. Results  The consensus covered all aspects of the development of radiation-induced 
xerostomia， including evaluation strategies， prevention strategies， intervention strategies， and effectiveness 
monitoring， forming 13 recommendations. Conclusions  This consensus is scientific and practical， and can 
provide effective clinical nursing programs for nursing staff to deal with radiation-induced xerostomia during the 
radiotherapy process for cancer patients. 
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重要作用，放射性口腔干燥症的发生会导致患者的

生活质量大幅度下降，影响治疗依从性及后续可能

会因为口腔治疗带来额外的经济负担［4-5］。因此，

如何推进放射性口腔干燥症临床实施的规范化，是

医护人员关注的重点。本研究通过文献循证及专家

经验总结编写共识初稿，通过中国抗癌协会放射治

疗整合护理专业委员会和浙江省护理学会肿瘤护理

专业委员会专家咨询与论证，形成终稿，旨在减轻

放射治疗导致的唾液分泌不足和口腔干燥症护理中

的难点问题，为临床护理实践提供依据。

一、《共识》的形成

1. 成立《共识》编写小组：成立以头颈肿瘤放射

治疗专家、放射性口腔干燥症护理专家、临床护理

管理者及护理研究生等10名医疗及护理专家组成的

《共识》编写小组。小组成员学历为本科及以上，职

称为主任医师2名、主任护师1名、副主任护师1 名、

主管护师 4 名以及循证研究员 2 名，负责完成文献

检索、文献筛选、编写《共识》初稿、编制专家函询

表、遴选专家，对函询结果进行汇总和统计学分析。

2. 检 索 文 献：计 算 机 检 索 PubMed、Embase、

Cochrane Library、BMJ Best Practice、Web of Science、

中国知网、万方数据知识服务平台、JBI数据库、中

国生物医学文献数据库、美国国立指南库（National 

Guideline Clearinghouse，NGC）、美国国立综合癌症网

络（National Comprehensive Cancer Network，NCCN）、

美国临床肿瘤学会网、医脉通等数据库和指南网中

的相关专家共识、指南、证据总结、系统评价、Meta

分析等。中文检索词为“口干”“口腔干燥”“唾液

缺乏”“唾液过少”“放射”“放疗”；英文检索词为

“dry mouth”“lack of saliva”“too little saliva”“radiat

ion”“radiotherapy”，检索时限为建库至 2023 年 4 月。

初步检索文献 4 692 篇（英文 2 593，中文 2 099 篇），

剔除明显不符合要求及重复文献后，经文献筛选与

质量评价最终纳入 28 篇，其中指南 3 篇、专家共识 

4 篇、系统评价 17 篇、临床决策 3 篇、证据总结 1 篇。

3. 编写《共识》初稿：通过文献检索，初步了解

国内外放射性口腔干燥症护理研究现状，经头颈肿

瘤放射治疗专家、放射性口腔干燥症护理专家、临

床护理管理者小组讨论，并基于临床经验形成《共

识》初稿，内容主要涵盖口腔评估、预防措施、干预

策略及效果监测等。

4.遴选函询专家：纳入标准如下。（1）目前正从

事放射性口腔干燥症临床医疗、护理或研究工作，并

承担重要管理、实践职责；（2）副高级及以上职称且

在专业领域内工作10年及以上；（3）本科及以上学历。

5. 函询问卷编制：根据《共识》初稿编制专家函

询问卷，内容包括致专家信和问卷正文两部分。其

中问卷正文为专家函询表，包括共识评估策略、预

防策略、干预策略 3 个部分，共 17 个条目；函询专家

基本情况、判断依据及熟悉程度调查表，以及专家

对共识的整体意见。

6. 函询方式：本研究共进行 2 轮专家函询。专

家函询通过电子邮件方式发送，并于 2 周内收回，每

轮函询结束后，对专家意见进行整理分析。

7. 专家会议：在第 2 次专家函询结束后组织专

家会议，邀请浙江省 5 名专家出席。专家主要针对

函询中存在争议的共识条目进行充分讨论，会议当

场达成一致意见，会后对会议内容进行归纳汇总。

8. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 统计软件包进行

数据分析。计数资料采用频数和百分率（%）描述，

符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）
描述，专家积极程度采用问卷有效回收率表示，专

家权威程度采用权威系数表示。

二、结果

（一）专家函询结果

1. 专家一般资料：遴选来自浙江省、上海市、山

东省、广东省的三级甲等综合和肿瘤专科医院的 

15 名专家。专家年龄为（45.75±5.49）岁，从事肿瘤

相关临床护理工作年限为（24.00±4.47）年，其中硕

士研究生及以上 10 名。

2. 专家积极程度、权威程度：共发放函询问卷

15 份，回收 15 份，专家积极系数为 100.00％，专家

权威系数为 0.975，由此可见专家权威程度极高，结

果较为可信。

3. 修改意见：第 1 轮函询有 8 名专家提出修改意

见，第 2 轮专家函询有 5 名专家提出修改意见。经

过 2 轮函询，专家意见对共识内容进行精炼，对共识

策略进行调整。（1）评估准则中增加“口腔卫生评

估”；（2）评估工具的推荐依据中增加“汉化的 XQ 问

卷适用情况”；（3）将评估策略中的效果监测单独形

成第四大点；（4）口腔护理增加“0.9% 氯化钠溶液或

3%～5% 碳酸氢钠溶液，每日 3～4 次，先含漱，再

鼓漱，时间不少于 2～3 min”等漱口液、漱口时机、

漱口频率相关内容；（5）其他预防措施中将“使用强

调放射治疗”修改为“如调强放疗、质子放疗、重离

子放疗等放疗方式”；（6）删除其他预防措施中的第 

3 条推荐意见。
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（二）专家会议结果：专家会议邀请的5名专家，

年龄（49.68±6.31）岁，工作年限（21.15±5.28）年，其

中博士 1 名、硕士 4 名，高级职称 3 名、副高级职称

2 名。专家会议结果如下：（1）评估准则中推荐意

见增加口腔评估的具体内容；（2）评估工具中完善

“RTOG-EORTC 急 / 慢性唾液腺放射损伤分级标准”；

（3）饮食指导中增加“放疗过程中根据口腔黏膜炎

影响进食情况调整食物的黏稠度、软硬度及摄入方

法”；（4）其他预防措施中将第 1、2 条推荐意见合并，

改为“推荐选择合理的放疗技术，降低唾液腺功能

减退和口腔干燥症的风险”。

三、《共识》内容

（一）评估策略

1. 评估准则。

推荐意见 1：头颈部肿瘤放射治疗前和放疗期

间定期对患者进行口腔评估，评估内容包括全套的

口腔黏膜、牙齿、牙周、颌骨活动范围基线和唾液腺

分泌功能检查以及口腔卫生。

口腔评估应由具有专业资质的人员进行评估，

在临床实践中推荐临床护士在患者放疗前以及放疗

期间每周使用评估工具进行评估［6］。建议使用公认

的口腔评估分级工具，以进行准确的记录评估［7］。

专业的口腔评估包括放射治疗前患者的口腔卫生、

口腔黏膜、牙齿、牙周、颌骨活动范围基线，并进行

唾液腺分泌功能检查，以评估放射治疗过程中的变

化和可能采取的干预措施［6］。唾液腺功能检查包括

对唾液腺体的触诊，应评估腺体有无肿胀，通过从

后到前的腺体按摩和唾液测量法观察唾液量（未受

刺激和受刺激的全唾液流率，ml/min），同时建议在

肿瘤治疗前后对所有患者进行唾液流率测量［8］。

2. 评估工具。

推荐意见 2：评估工具可采用客观分析法（如刺

激唾液流）、主观评价法（毒性分级系统、患者评分问

卷）等方法评估［7］，临床中医护人员可根据评估对

象的人群特点进行合理选择。

刺激性唾液流率检测包括咀嚼刺激、Saxon 试

验以及酸刺激法等［9］。咀嚼刺激让患者咀嚼医用

石蜡，取石蜡放入口中咀嚼，再将口内分泌的唾液

外吐于量杯中，持续 6 min 测定唾液总量并换算成 

ml/min。Saxon 试验是让患者咀嚼厚纱布 2 min，然

后对刺激分泌的唾液量进行称量。酸刺激法中较常

用的是利用 2% 柠檬酸或醋酸等按一定的频率刺激

舌前部味蕾感受器，持续 5～10 min 收集唾液。

毒性分级系统由美国放射治疗协作组（Radiation 

Therapy Oncology Group，RTOG）和欧洲癌症研究和治

疗 组（European Organization for Research and Treatment 

of Cancer，EORTC）制定的 RTOG-EORTC 急 / 慢性唾

液腺放射损伤分级标准进行评估。它包括5个等级，

为目前临床最常使用的评估方法，适用于患者的主

观评估。

口腔干燥问卷（Xerostomia Questionnaire，XQ）推

荐用于临床干预效果的评价。XQ由Eisbruch等［10］研

制，共 8 个条目，包括说话、吞咽、咀嚼、饮水、睡眠

等，每个条目按照严重程度划分为 0～10 分，分值

越高代表口干越严重。Lin 等［11］2008 年对 XQ 进行

了汉化，形成中文版本口干问卷 XQ-T，适宜对头颈

肿瘤患者口干症状进行评估，医护人员可依据患者

的理解能力及认知能力选择使用。Jiang 等［12］将该

问卷用于中国头颈癌放疗患者，评价其内容效度及

心理测量学特征，结果表明具有良好的内部一致性

（Cronbach's α 系数为 0.95），为其在我国头颈癌中的

应用提供依据。

（二）预防策略

1. 健康教育。

推荐意见 3：对患者进行健康指导，促进患者良

好行为的转变和维持。

指导患者戒烟、戒酒；放疗前前往口腔科筛查

及治疗潜在口腔基础疾患［13］，清洗牙斑、牙垢，治疗

龋齿，对破损牙齿或义齿进行修复［14］。建立良好的

生活环境和健康的生活习惯，增加环境的湿度、多

饮水、保持口鼻部眼部皮肤卫生、管理用眼时间等。 

自身有免疫相关干燥症的患者避免或减少油腻等不

良刺激以引发或加重口腔问题，可多食深海鱼类及

含维生素Ｄ丰富的食物［15-16］。定期接受详细的评

估、系统的治疗，改善症状，保护脏器功能，积极预

防局部并发症，保持较好的生活质量［17］。

2. 口腔护理。

推荐意见 4：指导患者做好基础口腔护理，正确

刷牙，选择合适的漱口液漱口，保持口腔卫生和湿

润性。

指导患者保持严格的口腔卫生，推荐使用 Bass

刷牙法［18-19］，晨起、进食后和睡前使用软毛牙刷和

含氟牙膏刷牙，至少3次/d；牙刷刷头向上放置储存，

建议每月更换 1 次［20］。指导患者清水漱口后再使用

药物漱口液或口腔黏膜保护剂。推荐使用不含酒精

的漱口溶液，如 0.9% 氯化钠溶液或 3%～5% 碳酸氢

钠，碳酸氢钠对唾液黏蛋白的溶解作用可降低唾液

黏稠度从而改善口腔干渴感［21］，建议每日 3～4 次，
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先含漱，再鼓漱，时间 2～3 min［8］，使漱口液与黏膜

皱襞部位充分接触，保持口腔洁净与湿润。口腔黏

膜保护剂在饭前、睡觉前和必要时使用［22］，促进软

组织湿润性，延缓牙釉质溶解度。

3. 饮食指导。

推荐意见 5：指导患者合理饮食，通过咀嚼刺

激，促进唾液分泌。

指导患者多饮水，少量多次饮用，每天约2 000～ 

3 000 ml，保持口腔湿润，增加水合作用［13］。指导患

者进食易咀嚼的流质或半流质湿软、低蔗糖食物，避

免食用刺激性或使口腔黏膜干燥、易损伤的物质［11］，

如酒精、烟草、碳酸饮料、咖啡因、辛辣、高酸性食物、

干硬食物、烟草等。指导患者放射治疗早期即开始

咀嚼刺激唾液分泌的新鲜水果［17］，但是 3～5 d 内忌

酸、甜、辛辣等过度刺激唾液分泌的食物和饮料，以

免诱发或加重急性放射性腮腺炎。放疗过程中根据

口腔黏膜炎影响进食情况调整食物的黏稠度、软硬

度及摄入方法［13，16-17］，提高患者味觉感受，增进消

化吸收。

4. 其他预防措施。

推荐意见 6：选择合理的放疗技术，降低唾液腺

功能减退和口腔干燥症的风险。

选择合理的放疗技术，避开口腔和对侧下颌下

腺的放疗野，减少唾液腺暴露；将大唾液腺（即腮腺

和颌下腺）划入放射治疗，采用保留腮腺的计划，尽

量减少暴露于较高剂量的唾液组织的剂量比例，提

高放疗精准度，有效地减少唾液腺毒性，改善放射

性口腔干燥症状，提高患者的生活质量［10，16，18-19］。

（三）干预策略

1. 药物干预。

推荐意见7：头颈癌患者放疗期间口服毛果芸香

碱和西维美林可暂时改善口干和唾液腺机能减退。

M- 胆碱受体激动剂如毛果芸香碱可刺激外分

泌腺促进唾液腺等分泌，用于唾液腺功能减退，口服

片剂已广泛用于治疗口腔干燥症。它是美国食品药

品监督管理局批准的治疗口腔干燥症唯一治疗性推

荐药物［23］。用于缓解口干症状时，20 min 起效，单

次使用作用持续 3～5 h，多次使用可持续 10 h 以上。

在一项前瞻性研究中，口服毛果芸香碱改善了 77%

的头颈肿瘤放疗患者的生活质量，其中 67% 的患者

报告在 12 周时症状显著缓解［24］。Burlage等［25］评估

了170例在放射治疗期间随机接受口服毛果芸香碱

或安慰剂的患者。根据患者报告的口干症状，毛果

芸香碱显著减轻了腮腺接受＞40 Gy 平均剂量的患

者的症状。其他 M 胆碱能受体激动剂，西维美林也

被研究作为治疗口干症的口服药物。Chambers等［26］ 

报道了一项由 255 例服用西维美林 1 年的患者参与

的单臂试验。在最终评估时，59.2% 的患者根据平

均总体评估评分改善了症状。3 级毒性发生率为

20.4%，主要表现为出汗；7.1% 的患者经历了严重的

不良事件。综上所述，虽然毛果芸香碱、西维美林

被证明可以改善口腔干燥症，但这些治疗通常会引

起患者无法耐受的不良反应，治疗放射性口腔干燥

症时不可长期服用［27］。因此护理人员需严密观察

药物副作用对患者的不良影响。

2. 非药物干预。

推荐意见 8：局部黏膜润滑剂或唾液替代品（如

动物黏蛋白、羧甲基纤维素、羟丙基甲基纤维素、聚

环氧乙烷、黄原胶、菜油和芦荟）可改善放射性口腔

干燥症。

口服黏膜润滑剂 / 唾液替代品是药物味觉或咀

嚼刺激无反应的患者的首选治疗方法。唾液替代

品基于不同的物质，包括动物黏蛋白、羧甲基纤维

素（CMC）、羟丙基甲基纤维素（HPMC）聚环氧乙烷、

黄原胶、菜油和芦荟［28］，对口腔干燥症有不同程

度的益处。一项系统评价指出人工唾液替代品确

实可以减轻口干症状［29］，包括 BioXtra（BX）Biotene-
Oralbalance（BO）BioXtra 是一种合成唾液，含有乳铁

蛋白、溶菌酶和乳酸过氧化物酶［30］，以上成分可模

拟天然唾液的抗菌作用，其他常见的添加物还有氟

化物、缓冲成分等［31］。这些替代品可以制成保湿凝

胶、口腔喷雾剂、牙膏或漱口水使用。Dirix 等［32］研

究显示在口腔干燥症患者中使用 BioXtra 治疗之前

和之后 4 周进行的 3 份问卷调查的结果，患者报告

了显著的益处并减轻了口干症状，生活质量评分从

59.4 分提高到 70.5 分（P＜ 0.001）。然而患者所使用

的人工唾液替代品类型应基于患者的需要和关注［8］，

因为患者的偏好可能会影响这种治疗的依从性和

效果。

推荐意见 9：各种味觉刺激剂、咀嚼刺激剂（如

咀嚼木糖醇口香糖或含片、山梨醇、苹果酸含片）可

刺激唾液分泌。优先推荐酸性或苦味物质（如柠檬

液和维生素Ｃ片等），可暂时增加唾液流速并暂时缓

解口腔干燥症。

机械性和味觉性刺激可作为支持性口腔护理措

施来缓解患者不适，并降低由唾液减少引起的一系

列并发症。指南推荐使用无糖和非酸性口香糖来

刺激有残余唾液腺分泌功能的患者的唾液流速［33］。



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

· 4625 ·中华现代护理杂志 2024 年 12 月 6 日第 30 卷第 34 期　Chin J Mod Nurs，December 6，2024，Vol.30，No.34

建议连续使用包括木糖醇在内的产品，因为它们

已被证明可以增加唾液分泌，增加唾液 pH 值并提

高唾液的缓冲能力，从而有助于防止龋齿形成［34］。

一项随机对照试验（n=591）比较了头颈癌治疗后放射

性口腔干燥症患者每天使用无糖口香糖与标准护理

（水、唾液替代品），结果显示试验组患者口腔干燥症改 

善［35］。口香糖的味道应该温和，因为口腔黏膜敏感

的患者可能无法忍受浓烈的味道。无糖口香糖同样

很重要，因为唾液腺功能减退会增加患龋齿的风险。

未来应该考虑在不同的癌症治疗人群中测试无糖口

香糖的质地和味道，因为患者对刺激产品的偏好和

耐受性可能会影响唾液产生水平。

推荐意见 10：针灸可改善癌症患者放射性口腔

干燥症的症状，但无法增加患者的客观唾液量。

针灸通过刺激副交感神经和交感神经系统来

增加唾液分泌。通过针灸刺激放疗后残留的唾液

腺组织已被证明可以缓解一些患者的口干症状［2］。

尽管针灸和安慰剂治疗之间的总唾液流速没有显著

差异，但报道显示头颈肿瘤放疗患者口腔干燥症的

主观感觉有所改善［36］。一项针灸治疗放射性口腔干

燥症的研究包括8项系统评价、12项对照研究，结果

表明由于临床研究中缺乏真正的对照，证据有限［37］。 

Cochrane 综述表明尽管唾液分泌略有增加，但没有

足够的证据支持使用针灸可以改善口腔干燥症［38］。

迄今为止，针灸对口腔干燥症的临床意义尚未得到

证实，还需要进一步探索。

推荐意见 11：对唾液腺进行经皮电刺激或类似

针灸的经皮电刺激可改善唾液腺功能减退和放射性

口腔干燥症。

指南建议将经皮电刺激或类似针灸的经皮电刺

激用作低毒的无创治疗放射性口腔干燥症，并广泛

使用［33］。Jensen 等［2］在口腔内经皮电神经刺激对

缓解口腔干燥症方面进行了测试，研究表明该方法

风险较小。一项经皮神经电刺激对放射性口腔干燥

症患者唾液流速影响的研究证实，在接受腮腺经皮

电刺激治疗的头颈放疗患者唾液流速有所提高［39］。

一项纳入来自 13 个国家的 114 例口腔干燥症患者的

研究，使用一种可以电刺激舌神经附近的口腔黏膜

的口腔内装置 5 个月后，口干症状有所缓解，但患者

依从性较差［40］。Wong 等［41］研究显示经皮电刺激

与毛果芸香碱一样有效，且不良事件较少，15 个月

后反应率更高。未来在多中心试验环境中的进一步

研究可能有助于阐明作用机制并确认其疗效。

推荐意见 12：高压氧疗法（HBOT）可能对放射

性口腔干燥症的治疗有益。

HBOT是一种建议用于治疗口腔干燥症的策略。

常规而言，高压氧疗治疗放射组织损伤的常用方法

是在 203 至 243 kPa 下，每周 5 或 6 d，每天 90 min，

进行 30～50 次 HBOT。据推测高压氧疗可增加血管

分布和干细胞动员，从而改善唾液腺功能。系统评

价指出对接受过多次 HBOT 治疗的头颈肿瘤放疗患

者的研究证明高压氧疗可提高唾液流速和减少口

腔干燥症主观症状［42］。在针对 51例患者的前瞻性

观察性队列研究中［43］，在HBOT开始前、在243 kPa下

进行30次（每天90 min、每周5 d、超过 6 周）后，比较

客观唾液量、主观生活质量评分及不适感视觉模拟

量表（VAS）测量值，HBOT 后唾液量存在统计学差异

（P=0.016），在 5 min 的收集期内平均唾液量增加了 

0.9 ml（95%CI 0.2～1.5），生活质量和口腔干燥不适

感也有显著改善。HBOT 可能对放射性口腔干燥

症的治疗有益，需要通过长期随访、进一步研究来

支持，尤其是通过研究 HBOT 后这些患者的局部控 

制率。

（四）效果监测

推荐意见13：对放疗后患者的干预效果进行监测。

门诊患者每次复诊时评价或 3～6 个月口腔科

定期检查龋齿形成等情况，并在医疗 / 护理记录中

体现。鼓励患者积极评估自身口腔状况，并向其医

疗团队报告任何变化［6］。通过持续监测，评估疾病

进展和 / 或临床管理效果。需要注意的是，临床医

务人员应注意唾液的增加不代表口腔干燥症状的问

题已解决，而应将主诉有唾液黏稠的患者进行重新

评估，再由口腔科专家进行处理［44］。

四、小结

放射性口腔干燥症日益受到医护人员和健康管

理专家的重视，本文在对国内外相关文献进行调研

总结的基础上，给出相关推荐意见，形成《共识》。

本《共识》强调放射性口腔干燥症管理重在预防，

精准放疗靶区保护，有效落实预防措施和干预策略，

注重效果监测。《共识》应用时须结合科室条件、患

者情况和管理者的决策等，在标准化的基础上做到

个性化。同时加强护士培训，提高对放射性口腔干

燥症的认知、态度与行为，确保在临床中得以顺利

实施，改善患者放射性口腔干燥症的症状困扰。也

鼓励同行积极提出改进意见，专家组将结合医学发

展对《共识》进行定期更新完善。
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