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[摘 要] 目的：探究中药足浴干预方案应用于头颈部肿瘤放疗患者的临床效果，观察其对患者

放疗后放射性口干症状的改善作用，完善肿瘤放疗并发症的中医护理干预路径。方法：选取 2024
年 1月—2024年 12月本院收治的 36例头颈部肿瘤放疗患者为研究对象，随机分为对照组与观

察组，各 18例。对照组实施常规放疗口腔护理，观察组在此基础上联合中药足浴干预，全程配

合患者放疗疗程实施。对比两组患者口干症状分级、口腔功能恢复水平及护理满意度。结果：

干预后观察组患者轻、中度口干占比显著高于对照组，重度口干发生率显著更低；观察组口腔

湿润度、吞咽、进食及味觉功能评分均优于对照组；且观察组护理总满意度更高，组间差异均

有统计学意义（P＜0.05）。结论：中药足浴干预可有效缓解头颈部肿瘤患者放疗后口干症状，

修复口腔生理功能，护理安全无创、可行性强，可有效弥补常规护理不足，适合临床推广应用。
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Abstract: Objective: To explore the clinical effect of traditional Chinese medicine foot bath intervention on

patients with head and neck tumors after radiotherapy, observe its improvement on radiation-induced

xerostomia, and optimize the traditional Chinese medicine nursing pathway for radiotherapy-related

complications. Methods: A total of 36 patients with head and neck tumors undergoing radiotherapy from

January 2024 to December 2024 were randomly divided into control group and observation group, with 18

cases in each group. The control group received routine oral nursing for radiotherapy, while the observation

group received additional traditional Chinese medicine foot bath intervention throughout the radiotherapy

course. The dry mouth grading, oral function recovery and nursing satisfaction were compared between the

two groups. Results: After intervention, the observation group had a higher proportion of mild and moderate

xerostomia and a significantly lower incidence of severe xerostomia. The scores of oral moisture, swallowing,

eating and taste function were better in the observation group, and the overall nursing satisfaction was higher

(P ＜ 0.05). Conclusion: Traditional Chinese medicine foot bath intervention can effectively relieve

radiotherapy-induced xerostomia and restore oral physiological function in patients with head and neck

tumors. As a safe, non-invasive and feasible nursing method, it can make up for the deficiencies of routine

nursing and is worthy of clinical promotion.

Keywords: head and neck tumors; radiotherapy; radiation-induced xerostomia; traditional Chinese medicine

foot bath; clinical nursing

引言

头颈部肿瘤临床发病率较高，放疗是头颈部肿瘤的主要

治疗手段，可以有效地抑制肿瘤增殖，控制病情的发展。但

是头颈部放疗容易损伤腮腺、颌下腺等唾液腺组织，放射线

会损伤腺体细胞，造成唾液分泌功能下降，引发放射性口干

并发症[1]。该症状贯穿放疗全过程，会引起患者口腔干燥、

吞咽及进食困难、味觉异常，还会引起口腔感染，直接降低

患者治疗依从性及生活质量[2]。临床常规口腔清洁、保湿、

饮水干预只能起到短期局部缓解作用，不能从根本上改善机

体津液代谢紊乱问题。中医足浴外治法依靠经络传导机制，



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 12 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

134

通过足部皮肤吸收药效，调节全身气血和脏腑功能，可以间

接改善头面部津液输布状况[3]。本研究以中医辨证为指导，

采用自拟中药足浴方干预头颈部肿瘤放疗患者，分析中药足

浴方对放疗后口干症状的改善效果，为临床中医特色护理提

供实践参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2024年 1月至 12月本院行首次放疗的头颈部肿瘤患者

共 36例，随机分为对照组和观察组。对照组中男性 10例、

女性 8例，年龄跨度为 42-73岁，均值为（57.36±6.28）岁；

观察组男、女各 9例，年龄 40-75岁，均值为（58.12±6.54）

岁。两组在肿瘤分型、照射剂量、全身状况等基线方面均无

统计学差异（P＞0.05），说明两组起点相同，具有较好的可

比性。

纳入标准：①病理确诊头颈部恶性肿瘤，首次接受根治

性放疗；②放疗前唾液腺功能正常，无口腔基础疾病及口干

症状；③放疗期间出现明确放射性口干症状；④意识清楚，

可配合护理操作；⑤患者知情同意并自愿参与研究。

排除标准：①合并严重肝肾功能异常、凝血功能障碍；

②足部皮肤病变，无法开展足浴干预；③合并严重基础疾病、

自身免疫性疾病；④中途终止放疗、临床资料不全者。

1.2 方法

对照组：实施放疗常规口腔护理。放疗前进行健康宣教，

讲解放射性口干的诱因和基础防控方法，每天用生理盐水清

洁口腔，指导患者少量多次温水漱口，做好口腔保湿防护，

规范患者饮食结构，忌食干燥、辛辣刺激食物，动态评估患

者口干状态，及时对症护理。

观察组：在对照组基础上加用中药足浴干预。自拟足浴

方剂：麦冬 15g、玄参 15g、生地 12g、石斛 12g、黄芪 20g、

当归 10g、甘草 6g。药材水煎取汁 400mL，温水调至 38-40℃，

睡前足浴 20min，液面没过踝关节，每日 1次，持续至放疗

结束。方中麦冬、玄参、生地、石斛滋阴生津、清解燥邪，

改善放疗阴虚燥热之症；黄芪、当归益气活血、疏通经络，

促进头面部气血循环和腺体修复；甘草调和诸药。足浴期间

动态观察患者体感，防止烫伤、受凉等不良情况的发生。

1.3 观察指标

①口干症状分级：采用通用放疗口干分级标准，分为 0

级（无口干）、Ⅰ级（轻度口干，不影响进食饮水）、Ⅱ级

（中度口干，需频繁饮水辅助进食）、Ⅲ级（重度口干，饮

水无法缓解，严重影响吞咽进食）；②口腔功能评分：从口

腔湿润度、吞咽功能、进食状态及味觉功能 4个维度进行量

化评价，每项赋分 0-25分，总分为 100分，得分越高表示口

腔功能恢复越佳；③护理满意度：借助院内自制满意度量表，

将患者评价划分为非常满意、满意、不满意 3个等级，并据

此计算总满意度。

1.4 统计学分析

借助 SPSS 25.0统计学平台完成数据解析。对于连续性

变量，以均数±标准差（x±s）概括并实施 t检验；对于分

类变量，则以构成比（%）描述并实施χ²检验。所有统计推

断均以 P＜0.05为显著性判定阈值。

2 结果

2.1 两组患者干预后口干症状分级对比

干预后，观察组患者无口干、轻微口干占比显著高于对

照组，中重度口干发生率大幅低于对照组，口干症状整体改

善效果更优，组间差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1

组别
例

数
0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照

组
18 2（11.11） 6（33.33） 7（38.89） 3（16.67）

观察

组
18 7（38.89） 9（50.00） 2（11.11） 0（0.00）

2.2 两组患者口腔功能恢复评分对比

干预后观察组口腔功能各项评分及总分均显著高于对

照组，提示中药足浴可有效改善患者口腔生理功能，缓解放

疗所致口腔功能损伤，组间数据差异显著（P＜0.05），见表 2。

表 2

组

别

例

数

口腔湿润

度
吞咽功能 进食状态 味觉功能 总分

对

照

组

1
8

16.32±
2.15

17.15±
1.98

15.89±
2.31

16.54±
2.07

65.90±
8.51

观

察

组

1
8

21.05±
1.86

21.33±
1.75

20.87±
1.92

21.26±
1.83

84.51±
7.36

2.3 两组患者护理满意度对比

中药足浴联合护理模式的满意度明显提高，观察组满意

度（94.44%）比对照组（72.22%）高出 20个百分点以上，

且这种优势不是抽样误差造成的（P＜0.05），说明该方案在

改善患者护理体验方面有明确的临床推广价值。

表 3

组别
例

数
非常满意 满意 不满意 总满意度

对照

组
18 7（38.89） 6（33.33） 5（27.78） 13（72.22）
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观察

组
18 11（61.11） 6（33.33） 1（5.56） 17（94.44）

3 讨论

放射性口干是头颈部肿瘤放疗高发顽固性并发症，西医

认为其主要机制是放射线电离损伤唾液腺结构，引起唾液分

泌减少、腺体功能受损，常规护理只能暂时缓解症状，不能

达到根治目的。中医将该病归为燥证、阴虚证，认为放射线

属于火热毒邪，灼伤机体阴津、阻滞经络气血，造成头面部

津液输布失常，出现口干、黏膜干燥、吞咽不利等症状，治

疗以滋阴生津、益气通络为主[4]。

本研究采用的中药足浴干预模式，打破传统口腔局部护

理的局限，依照足部经络对应脏腑的中医理论，通过皮肤渗

透、经络传导来达成全身调理[5]。自拟足浴方剂集滋阴、益

气、活血、润燥于一体，既能清解放疗所致内热、补充机体

阴液，又能疏通全身经络气血，改善头面部血液循环和津液

输布状态，从根源上缓解阴虚燥热引起的口干症状。足浴属

于无创外治法，无胃肠道刺激、无肝肾负担，适合肿瘤放疗

患者体质虚弱、耐受度低的特点，可以长期持续干预[6]。

本次研究数据显示，观察组经中药足浴干预后，患者口

干分级明显改善，中重度口干病例明显减少，口腔湿润度、

吞咽、进食等功能恢复效果明显优于常规护理患者，护理满

意度明显提高。证实中药足浴可以有效拮抗放疗火热毒邪损

伤，改善机体津液代谢，修复唾液腺分泌功能，优质的特色

护理服务可以提高患者治疗体验和依从性。本研究样本量适

中、研究周期集中，干预方案新颖、实操性强，很好地克服

了传统护理单一性的弊端。

综上所述，中药足浴能改善头颈部肿瘤患者放疗后口干

症状，修复口腔生理功能，缓解放疗并发症引起的躯体不适。

该方案按照中医整体辨证的思想，安全无创、适用范围广，

可以弥补常规护理的不足，提高临床护理质量，具有较好的

临床推广和应用价值。
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