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口腔低温疗法联合耳尖放血干预1例乳癌脑转移患者
放射性口腔黏膜炎的护理体会
孙燕妮， 王 坤， 郭秀伟， 吴 爽， 赵 丹
（中国中医科学院广安门医院 肿瘤科， 北京， 100053）

摘要： 本文总结 1例口腔低温疗法联合耳尖放血干预乳癌脑转移患者放射性口腔黏膜炎的护理体会。本案例

通过中西医结合护理方法，制定护理计划，在出现轻度口腔黏膜炎时给予该乳癌脑转移患者口腔低温疗法联

合耳尖放血等干预措施，有效改善放射性口腔黏膜炎症状，提高患者的生活质量，保证放疗顺利完成，以期为

临床护理工作提供参考。
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Nursing Experience of Oral Cryotherapy Combined with 
Auricular Apex Blood-letting for One Case of 

Radiotherapy-Induced Oral Mucositis in a Patient 
with Breast Cancer Brain Metastasis

SUN Yanni，WANG Kun，GUO Xiuwei，WU Shuang，ZHAO Dan
（Department of Oncology， Guang'anmen Hospital， China Academy of 

Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of oral cryotherapy combined with 
auricular apex blood-letting for one case of radiotherapy-induced oral mucositis in a patient with 
breast cancer with brain metastasis.  Through an integrated traditional Chinese and Western medi⁃
cine nursing approach， a tailored care plan was implemented.  Interventions including oral cryo⁃
therapy and auricular apex blood-letting were administered upon the onset of mild oral mucositis.  
These measures effectively alleviated radiotherapy-induced oral mucositis symptoms， improved 
the patient's quality of life， and ensured the successful completion of radiotherapy.  This case aims 
to provide a reference for clinical nursing practice.
KEY WORDS： oral cryotherapy； auricular apex blood-letting； breast cancer； brain metastasis； 
radiation-induced oral mucositis

乳腺癌作为女性常见恶性肿瘤之一，近年来

发病率呈增长趋势［1］。中晚期乳腺癌患者脑转移

风险较高，且病情重，预后差，严重影响患者生存

时间和生活质量［2］。头颈部放疗是控制乳腺癌脑

转移患者的有效方法之一［3］。放射性口腔黏膜炎

（radiation-induced oral mucositis， RIOM）是由放

疗影响上皮细胞的正常更新和代谢，引起口腔黏

膜上皮组织损伤而出现的炎症或溃疡性病变，表

现为口腔黏膜的红斑、水肿、糜烂、和溃疡［4］。放

射性口腔黏膜炎在接受分割放射治疗的头颈部恶

性肿瘤患者中几乎百分之百会发生［5］，而接受同

步放化疗者约有 66%～85%患者会出现严重或致

命的放射性口腔黏膜炎，迫使中断治疗［6］。

乳癌脑转移患者在行放疗过程中出现放射性

口腔黏膜炎的风险极高，早期应用不含酒精的漱

口溶液如生理盐水等漱口为主［4］，但护理效果不

理想。中医外治法具有安全高效、操作简便、适用

广泛，协同增效等显著优势，可改善放射性口腔黏
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膜炎。本文总结 1例应用口腔低温疗法联合耳尖

放血对于乳癌脑转移患者的放射性口腔黏膜炎进

行干预的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，42岁，于 2018年 05月确诊为乳腺

癌，经化疗和放疗治疗后未见复发、转移。因

2025 年 01 月出现右眼视物模糊，查头颅 MRI 示
双侧大脑、小脑及脑干多发结节及肿块，伴周围脑

水肿，首先考虑 MT。胸部 CT 示双肺多发结节，

肝右叶结节，转移可能。现为求中西医结合治疗，

主因“发现右侧乳腺癌术后 6 年余”于 2025 年 02
月 26日收入院。入院症见站立及行走右偏，站立

不稳；手部精细活动不协调，纳眠可，二便调。既

往体健。

1. 2　查体　

入院完善相关检查，患者体温（T）36. 5℃，脉

搏（P）80 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）
113/79 mm Hg，身高 162 cm，体重 55 kg，BMI 指
数 21 kg/m2。实验室回报示总蛋白 55. 9 g/L，白蛋

白 31. 3 g/L。专科查体：四肢肌力检查，右下肢为

4级，双上肢及左下肢肌力为 5级。西医查体：右

侧胸壁可见一长约 8 cm手术疤痕，右侧乳腺内下

象限可见一引流口疤痕，右侧腋下可见一长约

3 cm手术疤痕，愈合良好。中医四诊：望诊：面色

如常，舌质淡红，舌苔薄白，形体适中，站立及行走

右偏；闻诊：语声轻，气息平，气味正常；问诊：手部

精细活动不协调；切诊：沉弦。

1. 3　诊断　

中医诊断：乳岩；辨证分型：肝郁脾虚证、痰毒

瘀结证；西医诊断：乳腺恶性肿瘤，脑继发恶性肿

瘤，肺继发恶性肿瘤，肝继发恶性肿瘤，浸润性导

管癌。患者平素情志不调，久则肝郁，木克土，肝

郁故而脾虚。脾虚则运化失司，加之肝郁致津血

运行不畅，阻滞于乳腺，日久成毒发为乳癌。舌淡

红，苔薄白，脉沉弦，据症舌脉，诊为积聚类病，证

属肝郁脾虚，痰毒瘀结证，病位在乳腺，与肝脾相

关，病性属本虚标实。

1. 4　治疗　

中医治疗以疏肝健脾、化痰散结解毒为主，静

脉滴注复方苦参注射液，以解毒散结止痛。西医

治疗以放射治疗为主，以脱水、降颅压、抗炎治疗

为辅。放射治疗初步剂量为 PTV（40Gy/2. 0Gy/

20f，TV60Gy/3Gy/20f）。患者于 2025 年 03 月 03
日行第 1 次放疗，常规生理盐水漱口；于 03 月 05
日发生Ⅱ级口腔黏膜炎，予患者行口腔低温疗法、

耳尖放血等方法，以改善放射性口腔黏膜炎，直至

放疗结束。经治疗和护理，03月 30日患者口腔黏

膜正常，放射性口腔黏膜炎症状痊愈，顺利完成放

疗，提高患者生活质量和治疗适从性。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

Karnofsky功能状态评分（KPS）无症状为 100
分，症状不明显不影响生活和工作为 90 分，症状

较轻可进行正常活动为 80分，具备日常生活能力

但需他人帮助为 70分，具备部分生活能力偶尔需

要他人帮助为 60分，对他人依赖较多为 50分，生

活完全无法自理需依赖他人为 40分，生活严重不

能自理为 30分，病情严重为 20分，病情危重为 10
分，死亡为0分。本例患者入院评估为60分，属于

生活大部分自理，但偶尔需要别人帮助。Morse
跌倒风险评估量表评分＜25分为跌倒低风险，25
～45分为跌倒中风险，评分>45分为跌倒高风险。

本例患者入院评估为 45分，属跌倒高风险。压疮

危险因素评分（Braden）评分≥19 分为无风险，15
～18 分为轻度危险，13～14 分为中度危险，10～
12分为高度危险，评分≤9分为极高度危险。本例

患者入院评估为 23分，属无压疮风险。营养评估

（NRS2002）评分＜3 分为无营养风险，评分≥3 分

存在营养风险。本例患者为 2 分，不存在营养风

险。疼痛评估（NRS）评分 0 分为无痛，1～3 分为

轻度疼痛，4～6分为中度疼痛，7～10分为重度疼

痛。本例患者入院评分为0分，属无痛。

2. 1. 2　专科评估　

口腔黏膜炎风险等级评估单进行放射性口腔

黏膜炎风险评估，结果显示该患者放射性口腔黏

膜炎风险级别为高风险，属于放射性口腔黏膜炎

高危险人群。根据 WHO 口腔黏膜炎分级标准，

查看患者口腔黏膜情况及评估放疗对口腔黏膜的

影响。口腔黏膜炎分为 5级，0级为无症状；Ⅰ级

口腔黏膜出现红斑，伴疼痛，但不影响进食；Ⅱ级

口腔黏膜出现红斑，溃疡，但能进食固体食物；Ⅲ
级口腔黏膜出现严重红斑和溃疡，不能进食固体

食物；Ⅳ级溃疡融合成片，有坏死，不能进食。本

案例患者放疗前为 0 级，无症状。采用健康问卷
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（PHQ9）和广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）用于评

估患者的心理状态。PHQ-9 评分 0～4 分为无抑

郁，5～9分为轻度抑郁，10～14分为中度抑郁，15
～19分为中重度抑郁，20～27分为重度抑郁。本

例患者入院评分为 1分，为无抑郁。GAD-7评分

0～4 分为无焦虑，5～9 分为轻度焦虑，10～14 分

为中度焦虑，15～21分为重度焦虑。本例患者入

院评分为 5 分，属轻度焦虑。本案例患者进行放

疗后，于03月05日口腔黏膜发生溃疡、红斑，且伴

有疼痛，疼痛评估（NRS）评分为 3 分，属轻度疼

痛；GAD-7评分为7分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①舒适的改变，口腔黏膜溃疡、红斑，与热邪

入侵、热毒炽盛有关；②慢性疼痛与热蕴肌腠、痰

瘀毒阻滞有关；③焦虑与影响进食，担心预后

有关。

2. 3　护理计划　

根据中医辨证分型，运用整体护理，在护理常

规基础上实施中医适宜技术，给予个性化护理，制

定如下护理计划：①舒适的改变：口腔黏膜症状减

轻，可正常进食；②慢性疼痛：缓解疼痛；③焦虑：

缓解焦虑情绪，提高战胜疾病信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医外治法　

2. 4. 1. 1　口腔低温疗法 
在首次实施绿茶冷饮口腔刺激前，护士向患

者介绍 8～10℃绿茶冷饮口腔刺激的操作步骤，

说明治疗配合要求。等患者完全理解后，实施 8
～10℃口腔冷刺激，具体如下。①制备 8～10℃绿

茶冷饮：绿茶浸泡 30 min 后煎煮 10 min，水开即

可，再将其放入 8～10℃恒温冰箱中备用。②实

施绿茶冷饮口腔刺激：自口腔黏膜发生病变起，对

患者实施 8～10℃绿茶冷饮口腔刺激，漱前取下

义齿，冰绿茶水含在口中，头稍向后仰，反复多次

做向外呵气，用力鼓腮动作，使冰绿茶水充分接触

口腔黏膜，冲洗至咽喉位置，持续 3 min吐掉。根

据患者耐受情况，取每次放疗前与放疗后 10 min
分别予以 30 mL的低温（8～10℃）绿茶冷饮，休息

日同漱，持续干预至放疗完成。护理人员应密切

观察患者的口腔黏膜实际情况，为患者开展心理

干预，保消除患者恐惧感、焦虑感，提升患者治疗

积极性及配合度。

2. 4. 1. 2　耳尖放血 
指导患者取舒适、安全体位，充分暴露耳部皮

肤，耳部向光，选择耳尖部位放血，以改善放射性

口腔黏膜炎。在出现放射性口腔黏膜炎时开始，

直至放疗结束。首先，护理人员双手消毒，用手指

在放血部位及其周围用推、揉、挤、捋等方法进行

耳部按摩，促进局部血液循环，使局部充血。其

次，护理人员双手消毒并佩戴清洁手套，在耳尖穴

用 75% 酒精棉球消毒两遍皮肤并待干，左手拇

指、食指夹捏并固定耳廓上端，右手持规格为 5. 5
号的一次性注射针头快速点刺耳尖穴，深度为 1
～2 mm，随即出针，轻轻挤压针孔周围耳廓使其

出血，并用无菌棉签擦拭，放血量为 5～10 滴，1
次/d，每次选单耳行耳尖放血治疗，双耳交叉进

行。放血过程中随时观察患者的面色、神情、局部

皮肤情况、询问患者感受，针刺后注意局部清洁，

避免感染。

2. 4. 2　常规护理　

口腔护理在预防和治疗放射性口腔黏膜炎的

过程中尤为重要。指导患者每日自我评估口腔情

况，戒烟、戒酒；进食后和睡前使用软毛刷刷牙，宜

用含氟牙膏2次/d；放疗期间禁用牙线和牙签［4］。

2. 4. 3　饮食调护　

患者放疗前半小时不能进食，放疗期间避免

进食尖锐、粗糙、辛辣及过咸等易损伤或刺激口腔

黏膜的食物，宜进食易消化、无刺激、高蛋白、高热

量及富含维生素的流质或半流质饮食。患者辨证

分型为肝郁脾虚、痰毒瘀结证，指导患者宜进食疏

肝健脾、祛痰解毒及消瘀散结的食品，如黄瓜、芹

菜、南瓜、玉米、白萝卜、冬瓜、桃仁、油菜、山楂、白

菜 及 绿 豆 等 。 另 外 ，要 多 饮 水 ，以 2000～
3000 mL/d为宜，以增加尿量，使因放疗所致肿瘤

细胞破裂死亡而释放的毒素排出体外，从而减轻

全身放疗反应。

2. 4. 4　情志护理　

患者因过度关注自身疾病和身体变化，属于

情志异常中的思虑。中医学认为“思为脾志、思则

气结、过思伤脾”，故对该类患者采取移情法［7］，即

通过进行一些患者感兴趣或能使患者感到开心愉

悦的活动，达到转移患者对自身躯体注意力的目

的，从而起到缓解不良情绪的作用。当患者出现

焦虑情绪，担心放疗发生副反应时，可询问患者个

人喜好，为其播放轻松幽默的小品、舒缓轻柔的音

乐戏曲和有趣的文章视频等；鼓励患者进行中医

养生气功的练习，包括八段锦、六字诀［8-9］等；饮食

方面多食开胃健脾之品，如山楂肉丁粥。
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2. 4. 5　健康宣教　

向患者讲解放疗后出现放射性口腔黏膜炎，

属于放疗常见毒副反应之一。经过积极治疗，可

减轻其不适症状，放疗后进食营养丰富的流质或

半流质饮食，根据病情在 0. 5～1年后可进普通饮

食，按照以上饮食指导执行，保持情绪稳定。

2. 5　护理评价　

通过上述护理措施，患者出院时根据WHO口

腔黏膜炎分级标准所示，评估放射性口腔黏膜炎分

级为0级，疼痛评分为0分，焦虑评分为2分，住院治

疗期间未发生感染等并发症，患者口腔黏膜炎、疼痛、

焦虑及营养等疗效评价结果，详见表1。

3 结果和随访 

患者在放疗期间，放射性口腔黏膜炎症状明

显减轻，疼痛、焦虑状态明显改善。患者已于 03
月31日出院，患者出院1周后予电话随访，患者口

腔黏膜状态良好，可正常进食，不影响日常生活，

情绪稳定，评估四肢肌力均为 5 级，患者可正常

行走。

4 讨论 

中医将肿瘤放疗后引起的口腔黏膜炎归属于

“口疮”“口糜”等范畴［10］。中医认为，放射线属于

火热毒邪，《灵枢·百病始生》云：“虚邪之中人也，

属于皮肤，皮肤缓则腠理开，开则邪从毛发入。”肿

瘤患者多正气亏虚，卫外功能下降，温邪乘虚而

入，可形成卫气与温邪相争，腠理开合失司的卫表

证候。火性炎上，故多上干清窍，出现口腔溃疡、

牙龈肿痛、咽痛等症。随着放射线剂量累积，温邪

逐渐入里化热，稽留气分，邪气盛实。故应辛凉解

表、清泄实热。

口腔低温疗法是利用低于人体温度的物质作

用于口腔内（或外），通过神经传导引起口腔血管

收缩，以达到止痛、消炎、增加舒适度等作用［11］，从

而减轻放疗对口腔黏膜造成的不良影响。由于放

射线会导致大量自由基产生，其与不饱和脂肪酸

反应发生细胞氧化过程，可能加重口腔黏膜溃烂，

引发口腔黏膜炎。茶多酚作为一种抗氧化剂，能

够中和自由基的生成，减少细胞的氧化损伤。绿

茶是多种茶叶中含茶多酚量最高的一种，选用绿

茶作为漱口水，通过冷刺激可使口腔黏膜血管收

缩，黏膜组织含氧量降低，对放射作用反应减弱，

降低细菌的繁殖速度［12］，从而减轻放射线对口腔

黏膜的损伤。耳尖放血疗法属于中医外治法之

一，是通过使用特定的针具，如三棱针、采血针、一

次性注射器针头或梅花针等，在耳尖进行刺激或

少量放血，以达到治疗疾病的目的［13-14］。《耳针》著

作中描述耳尖穴可用于治疗各种原因引起的热、

痛、瘀等病症［15］。耳尖与全身经络产生联系，通过

耳尖放血，可调节全身经络系统，达到清热泻火、

解毒利窍、凉血止痒、消肿止痛等功效。

口腔低温疗法联合耳尖放血是在中医整体观

和辨证施治理论指导下针对放疗所致放射性口腔

黏膜炎症状的外治法干预，具有操作简单、安全性

高、不良反应少等优势，患者依从性强，满意度高，

在今后的临床工作中不断推广符合患者实际情况

的异病同护指导下的个性化护理。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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