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急性放射性 口腔炎是头颈部肿瘤放疗中常见的并发症 ，可 

造成咽喉疼痛、进食困难、营养状态变差、生活质量下降，甚至 

导致病原体通过破损的粘膜屏障向全身扩散，给患者的健康造 

成严重危害。严重的口腔粘膜炎可造成放疗中断，进而影响治 

疗肿瘤的效果。为此，我们尝试采用粒细胞集落刺激因子雾化 

吸入来防止放疗引起的口腔粘膜损伤，取得了较好效果。现报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 64例，为 2006年 12月至 2009年 l0月在我院接 

受放疗的头颈部恶性肿瘤患者。其中鼻咽癌 53例，口咽癌 4 

例，上颌窦癌 2例，口腔癌 1例及舌根恶性淋巴瘤 4例。全部 

病例均经病理检查证实。 

1．2 治疗方法 

64例患者随机分为对照组和用药组。用药组 32例，男 26 

例，女 6例，年龄 39～72岁；对照组 32例 ，男 24例，女 8例 ，年 

龄 37—70岁；两组患者均采用瓦里安直线加速器进行放射治 

疗。放疗方案采用常规放疗 ，放疗结束时口腔粘膜组织的吸收 

剂量为 50～72 Gy。用药组放疗开始即用药 ，患者先用冷开水 

或生理盐水漱 口，然后用重组牛碱性成纤维细胞生长因子喷洒 

两侧颊粘膜壁及咽喉部，每日3次，临睡前增加 1次，30 min内 

不能饮水、进食，连续使用至放疗结束后 3 d。对照组采用 

1：5 000呋喃西林溶液漱口治疗。 

1．3 观察标准及统计方法 

采用 WHO急性粘膜反应分度标准。急性粘膜反应共分 5 

度。0度 ：无红肿、疼痛 、无吞咽困难；I度：红肿、疼痛，轻度吞 

咽困难，能进食固体食物 ；Ⅱ度：斑点状粘膜炎，中度疼痛 ，中度 

吞咽困难，能进食流质或软食 ；Ⅲ度：片状粘膜炎占放射区面积 

50％，重度疼痛，重度吞咽困难，仅能进食流食；IV度：片状粘膜 

炎占放射区面积 50％以上 ，有出血和坏死，需要停止放疗以及 

肠内营养支持。统计方法采用 检验和方差分析。 

2 结果 

两组患者放疗结束时照射野口腔粘膜放射反应发生情况 

见表 1，口腔粘膜放射耐受剂量见表 2。 
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表 1 口腔粘膜放射反应(n) 

组别 辐射剂量(Gy) 

I度 Ⅱ度 

3 讨论 

：与对照组 比较 ，P<0．05 

口腔粘膜病损随放疗剂量增大而加重，同时大剂量放疗可 

使粒细胞减少，机体抵抗力差 ，由于感染 、成纤维细胞增生困 

难、局部血供差等原因造成 口腔溃疡难以愈合 。重组牛碱性 

成纤维细胞生长因子是一种多功能细胞生长因子，能促进细胞 

增殖和分化 ，促进血管新生 ，改善创面微循环，从而促进创面修 

复，使损伤组织得以恢复 。在喷洒前应先将口腔清理干净， 

使药物更好地附着于粘膜面产生一层保护膜，用药后禁饮食 30 

min，有利于药物的充分作用。同时，该药物应避免在高温环境 

中长期保存，可置于冰箱中存放 。 

本组资料表明，使用重组牛碱性成纤维细胞生长因子的患 

者发生口腔粘膜严重放射损伤(Ⅲ、Ⅳ度放射反应)的比例明显 

减少，对放射损伤的辐射耐受量明显提高。本文认为应用重组 

牛碱性成纤维细胞生长因子治疗放射性粘膜炎 ，便于实施 ，费 

用低廉，疗效可靠 ，无毒副作用 ，值得临床推广应用。 
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