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·全科护理·

鼻咽癌放射性口腔黏膜炎患者进食困扰体验的
质性研究

李月娟 周国平 沈琳皓

鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma，NPC）是一种

恶性肿瘤，其治疗手段以放疗为主[1,2]。放疗可减少

肿瘤的复发和转移，增加中晚期患者生存时间[3]。

但放疗过程中，易并发放射性口腔黏膜炎，对患者

进食造成困扰[4]。但目前有关NPC放射性口腔黏膜

炎患者进食困扰的体验研究甚少。因此，本研究选

取本院肿瘤放疗科收治的 10名NPC放射性口腔黏

膜炎患者进行深入访谈，探究其进食困扰体验。

1 资料与方法

1.1 访谈对象 采用目的抽样法选取 2021年 7 月

至2022年10 月在衢州医院肿瘤放疗科收治的NPC
放射性口腔黏膜炎患者 10 例作为访谈对象，于

2022年 11 月至 12 月进行访谈。纳入标准为：①患

者年龄≥18 岁；②以复视、头痛、颈部淋巴结肿大、

鼻涕带血为临床表现，患者经颈部肿块穿刺细胞学

活体检查显示存在肿瘤细胞；③Karnofsky功能状态

评分≥70 分；④无口腔疾病病史；⑤患者无沟通障

碍，积极配合。排除标准：①有精神疾病史；②合并

其他严重复杂疾病；③存在癌细胞远处转移。10 例

受访者一般资料见表1。
表1 受访者一般资料

编码

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10

性别

男

男

女

男

女

男

女

女

男

男

年龄

37岁
50岁
65岁
61岁
66岁
46岁
58岁
51岁
36岁
64岁

学历

本科

高中

小学

初中

小学

初中

初中

高中

大专

本科

职业

警察

个体户

务农

退休

退休

工人

退休

文员

会计

教师

居住方式

与配偶同住

独居

与子女同住

与子女同住

与配偶同住

独居

与配偶同住

与子女同住

与配偶同住

与配偶同住

婚姻状况

已婚

丧偶

已婚

丧偶

已婚

丧偶

已婚

丧偶

已婚

已婚

家庭人均

月收入

7000元
＜3000元
4000元

＜3000元
4000元

＜3000元
6000元
5000元
6000元
10000元

肿瘤分期

Ⅲ期

Ⅱ期

Ⅳ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅲ期

Ⅰ期

Ⅲ期

Ⅰ期

Ⅳ期

已放疗

次数

23次
20次
29次
16次
21次
19次
9次
27次
11次
32次

已化疗

周期

4个
2个
5个
3个
3个
2个
1个
4个
2个
5个

1.2 访谈内容 根据临床经验、相关文献及专家建

议制定访谈内容：①请您描述一下患病以来的进食

感受和经历。②进食过程中会有明显的情绪变化

吗？具体是因为什么事情呢？③面临进食困扰时，

您一般的解决方法是什么？效果怎么样？④您希

望在进食方面得到什么帮助或改善吗？访谈时间

20~40 min，在不再有新的主题或亚主题出现时结束

访谈。

1.3 方法 研究者统一接受质性研究[5]系统培训，

对 10 例 NPC 放射性口腔黏膜炎患者进行半结构

式、面对面深入访谈，根据访谈内容收集研究资料。

访谈全程保持轻松的氛围，避免患者出现紧张情
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绪，使其能够清楚表达真实想法，研究者应避免出

现诱导性语言；访谈过程均用录音笔录音、笔记本

记录患者的回答要点及非语言行为。

访谈后24 h内，将笔记和录音转化为电子版文

字记录，使用Colaizzi现象学 7步法[6]对访谈资料进

行分析。研究者在资料分析中需以小组形式进行

讨论，避免自己的主观意识不自觉影响结果，保证

结果的可靠性。

2 结果

2.1 进食的不适应性

2.1.1 进食量及种类变化的不适应 NPC并发放射

性口腔黏膜炎有咀嚼、吞咽困难的症状，严重降低

患者的进食质量。访谈对象表示患病后进食量普

遍减少，且饮食种类也发生了较大的变化，由此造

成不适应感。P3：“以前爱吃辣，现在都不敢了，每

次吃点粥就饱了。”P6：“以前我能吃两大碗饭呢，现

在不想吃又不得不吃，有时候看见饭都想吐，勉强

能吃点粥或粉面吧。”

2.1.2 进食状态改变的不适应 NPC放射性口腔黏

膜炎患者在鼻饲管拔除早期通常进食流质饮食，但

访谈对象均表示吞咽仍存在困难，进食后也容易出

现饥饿感。P5：“拔管之后吃东西总觉得嘴里膈应，

难受，不好吞咽，也不能多吃。”P1：“我之前执行公

务的时候能吃很多，但现在只能吃流食，非常容易

饿，难受极了。”

2.1.3 进食疼痛的不适应 NPC放射性口腔黏膜炎

患者在经口进食早期通常存在有多种因素引起的

口腔、鼻咽部、胃部或头部等刺激性疼痛，造成患者

进食困扰。访谈对象表示，进食期间伴随着生理疼

痛，希望能得到缓解。P2：“平时进食牵动到总觉得

痛，口腔里也是，一吃东西就疼到流眼泪。”P9：“我

左侧的头常常痛，都睡不好觉，吃了止痛药才勉强

好一点，吃东西吞咽的时候更觉得恶心，口腔疼、头

疼，脸也不舒适，整个人都不好了。”

2.1.4 进食后消化道症状的不适应 NPC放射性口

腔黏膜炎患者经口进食早期的通常食欲下降，进食

后容易出现吞咽困难、呕吐、早饱、嗳气、反流、腹

胀、恶心等消化道症状。访谈对象表示，进食后常

常出现消化道不适。P3：“每次吃完一点点东西就

嗳气呼出，胃部胀胀的，恶心想吐，之后就吃不下

了。”P6：“每次吃完就觉得胸闷，一躺下就想吐，没

有胃口，现在都营养不良了。”

2.2 进食的安全感缺乏

2.2.1 对管饲的依赖 部分访谈对象表示，留置胃

管进食更有安全感，甚至不愿意再经口进食。P7：
“不敢吃啊，担心恶化更麻烦，我还是疼呀，可以继

续插管子吗？”P4：“虽然护士们让我尝试咀嚼吃东

西，但我就是觉得膈应，又疼又难受，我觉得继续插

管挺好的。”

2.2.2 对医护工作者的依赖 部分访谈对象表示，

饮食过程依赖于医护工作者的照护与鼓励。P1：
“担心出差错，有医生护士看着，我感觉特别安心，

好像也没那么疼了。”P5：“我吃东西都约着医生一

起，有他在我就觉得安心。”

2.3 进食负性心理严重

2.3.1 渴望进食改变的心理 病情的限制使得NPC
放射性口腔黏膜炎患者的生活不能完全自理，需要

他人的照护和支持。访谈对象表示，医生护士以及

家人的表达方式对自身自尊影响颇大，容易滋生负

性心理情绪。P3：“儿子儿媳妇轮流来照顾我，一天

到晚来医院伺候我，就这么被我拖累着，我这心里

好难受。”P8：“儿子刚成婚比较忙，还要照顾我，我

不想让他们担心，谁知道这病让我吃都吃不好。”

2.3.2 渴望进食改变的情感支撑 部分访谈对象

表示，急于摆脱插管，早日恢复正常的经口饮食状

态，希望满足亲人的期待和支持，也希望得到理解

和鼓励。P4：“我就总感觉自己不够好，身体差、病

也好得慢，他们（家属）希望我吃多点，可我就是难

受，说我吃东西麻烦，不好好吃，我努力了，我在努

力的。”P7：“孩子们常常来看我，监督我吃饭，说我

不勤加锻炼，我最近真的有好好练习，就希望快点

让大家安心。”

2.4 缺乏进食相关知识 NPC放射性口腔黏膜炎

患者多伴有食欲不振、吞咽困难和进食后胃肠道反

应，极易导致营养不良，体重下降，因此，吞咽动作

练习和饮食种类选择很重要。访谈对象表示，存在

不同程度的进食相关知识缺乏，普遍存在信息支持

的需求。P1：“我妻子有在网上搜一些吞咽动作的

教程希望我恢复快点，可是教程都是文字表述，好

难理解，希望医院可以教教我们。”

2.5 缺乏进食照护及康复技能 患者出院后最好

身边有人陪伴照护，亲属的照顾能帮助患者恢复和

摄入营养。部分独居访谈对象表示，希望获得饮

食、生活方面的康复技能，降低被照护的需求。另

有部分访谈对象表示，希望得到进食的指导和照

护，减轻痛苦。P6：“我平时就能照顾好自己，不想
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拖累谁，所以希望能获得多一些康复技能。”P9：“不

想让伴侣担心，平时都是妻子照顾我，但她看着我

营养跟不上，干着急，所以希望医院能提供上门护

理服务，减轻我们的负担。”

3 讨论

NPC放射性口腔黏膜炎患者患者除了吞咽困

难、恶心呕吐、咽喉肿痛、味觉失调等不良反应外，

还有口腔充血性水肿、发炎和弥漫性糜烂等临床表

现，降低了患者的放疗依从性，增加了其进食困

扰[7]。症状困扰是指患者由于疾病或治疗引起的症

状折磨身心造成痛苦，严重影响患者的自理能力。

症状困扰筛查已被国际机构推荐为癌症治疗的标

准，因此，需构建相关指导和规范，以促进我国癌症

患者症状的科学管理[8]。

3.1 重视患者的进食不适应性，给予针对性帮助以

缓解进食困扰带来的生理痛苦 本研究发现患者

在早期经口进食过程常出现对进食量及种类变化、

进食状态、进食疼痛和进食后消化道症状的不适应

症状困扰。在患者进食量及种类变化的不适应方

面，建议医护人员注意患者进食量和食物种类选

择。鼓励患者多饮水，可用麦冬、金银花、罗汉果或

菊花等进行泡茶饮用。对于味觉异常的患者，可利

用食物的色、香，帮助改善食欲。对进食状态改变

不适应的患者，建议医护人员针对不同患者的状态

耐心指导，配合心理辅导。对进食疼痛而感到不适

应的患者，可进行止痛治疗。对于因进食后消化道

症状不适应造成进食困扰的患者，建议医护人员叮

嘱患者适当忌口，推荐食用无味、淀粉含量高且低

脂的食物以减少恶心呕吐。嘱咐患者餐后适当步

行以促进胃肠蠕动，减少进食后胃肠道反应。此

外，遇到突发状况时，及时给予患者止吐药，并保持

口腔清洁，必要时给予静脉营养支持。

3.2 加强患者的心理支撑，给予心理疗愈以减轻进

食困扰带来的负性心理情绪 本研究发现，患者普

遍希望得到情感支撑。建议医护人员根据不同状

况的患者，给予个体化心理疏导，时常鼓励和慰藉

患者。同时鼓励家属多关心患者，加强社会支持，

增强患者的康复信心。还可根据患者爱好开展文

体活动，转移患者对进食困扰的注意力。面对不愿

面对进食状态改变的患者，可采用坚强理论帮助患

者重拾信心。研究表明，同伴式教育、病友座谈会

等能够帮助患者利用获得的共鸣、榜样力量，唤醒

患者新的希望[9]。

3.3 增强患者进食的自我管理能力，给予患者多渠

道、专业化的支持与指导 本研究发现，多数患者

存在缺乏进食相关知识、照护和康复技能，渴望得

到医护人员的专业指导，提高自我管理能力，这与

彭逸思等[10]研究的结果一致。建议医护人员借鉴国

内外对患者的饮食管理模式，可联合营养师、康复

师、心理疗愈师和教育者等多学科成员共同参与制

定患者的饮食管理方案，实现更加人性化和专业化

的支持与指导。此外，为扩展患者获取信息的渠

道，可以定期举办病友交流会、开展相关知识讲座、

利用网络平台设置热线进行互动解答、录制训练视

频供患者学习等，提高患者的自我管理能力和自我

效能，促进预后。

本研究在解决对策上仅为初步建议，未形成更

具可行性干预方式。未来研究有待进一步探索照

护者、医护人员角度制定更全面的应对策略。
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