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富氢水防治放射性口腔粘膜反应１１０例临床观察

许长春，李燕飞，刘承军，刘书峰

解放军第４０１医院崂山分院，山东 青岛　２６６１０１

摘要：目的　观察富氢水对急性放射性口腔粘膜反应的临床疗效。方法　将１１０例接受放射治疗的鼻咽癌患者随机

分为两组。治疗组５５例，对照组５５例。治疗组给予富氢水治疗，对照组给予等量生理盐水，至放疗结束。在放疗第

２、４、６周评价患者口腔黏膜放射性损伤、吞咽功能及口腔黏膜疼痛程度。结果　治疗组第４、６周对口腔粘膜放射损伤

较对照组减轻（Ｐ＜０．０５）。对吞咽功能的改善作用和对口腔黏膜疼痛的缓解作用优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　富

氢水可以改善放射性口腔黏膜反应。
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　　鼻咽癌是常见且高发的恶性肿瘤，其主要治疗手
段多以放射治疗为主，放射性口腔黏膜炎是鼻咽癌放

射治疗常见的副作用［１］。其临床主要表现是味觉改

变、溃疡和唾液分泌降低等，易造成患者进食困难和口

腔疼痛等症状，从而使患者的正常工作和生活产生影

响［２－３］，严重影响患者的生活质量。为减轻这部分病

人的口轻黏膜反应，我们对２０１５．０１－２０１７．０６期间在
我院进行放疗的鼻咽 Ｃａ患者给予口服及含漱富氢水
以预防放射性口腔黏膜反应，取得了满意的效果，现报

导如下：

１　临床资料

１．１　研究对象　选取我院２０１５．０１～２０１７．０６期间共

１１０例行放射治疗的鼻咽 Ｃａ患者，参照《新编常见恶

性肿瘤诊治规范》［４］中的相关标准，所有病例均经病

理组织学检查确诊。预计存活期半年以上，均符合放

疗标准。

１．２　分组　将１１０例鼻咽Ｃａ患者随机分为治疗组和

对照组，治疗组５５例，男３２例，女２３例，年龄３９～７１

岁（平均４８．８±３．５）。对照组男４０例，女１５例，年龄

３７～７４岁（平均４９．７±４．１）两组间的病理分型，临床

分期等组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．３　治疗方法　患者仰卧位，ＣＴ模拟机定位，靶区以

面颈联合野为主，予６ＭＶ高能 Ｘ射线采用调强放疗
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技术保护正常组织，２Ｇｙ／次，每周５次。总照射剂量
６０～７０Ｇｙ，连续治疗６周。
１．３．１　治疗组　自放疗第１ｄ起在放疗前及放疗后
分别口服富氢水３００ｍｌ，且在三餐后及睡前含漱富氢
水３～５ｍｉｎ。
１．３．２　对照组　给予安慰剂生理盐水等量服用及含
漱。

１．３．３　富氢制备 用生理盐水采用增加压强的方法制
备，氢水浓度＞１．２ｐｐｍ［５］。
１．４　观察指标
１．４．１　口腔黏膜反应　参照急性放射性口咽黏膜反
应分级标准［６］进行评价：０级为粘膜处于正常状态；１
级为患者有轻度疼痛表现，且存在轻度水肿和充血症

状；２级有反应性分泌物的出现，或者粘膜呈斑点状，
疼痛程度为中度；３级粘膜呈片状，且疼痛程度为重
度，能使进食受影响；４级粘膜出现溃疡面积较大，且
伴有剧烈疼痛症状，不能进食。

１．４．２　吞咽功能评分　参照《吞咽障碍评估与治
疗》［７］。０级为正常；Ⅰ级轻度吞咽困难，可进普食；Ⅱ
吞咽困难，可进软食、流食；Ⅲ级不能进食，需要鼻饲或
全静脉营养；Ⅳ级危及生命如穿孔。
１．４．３　放射性疼痛分级　根据美国放射肿瘤研究中
心急性放射性损伤分级标准 ＲＴＯＧ（美国肿瘤放射治
疗协作组）［８］将口腔疼痛感分为０～ＩＩＩ级，其中０级为
无痛，ＩＩＩ级为最痛。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统
计学处理计量指数比较采用 ｔ检验，计数资料比较采
用秩和检验，以及Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

两组放疗第２、４、６周对口腔黏膜放射性损伤、对
吞咽功能的改善作用及对口腔黏膜疼痛的缓解作用比

较分别见表１、表２、表３。

表１　放疗第２、４、６周两组患者口腔黏膜放射性损伤比较［例（％）］

　　
治疗组

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
对照组

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
第２周 ３４（６２．５） １４（２５．０） ７（１２．５） ０ ０ ２４（４３．８） １７（３１．２） １４（２５．０） ０ ０
第４周 ７（１２．５）１） ２８（５０．０）１） １７（３１．３）１） ３（６．２）１） ０１） ０ １４（２５．０） ２４（４３．８） １０（１８．７） ７（１２．５）
第６周 ０１） ２１（３７．５）１） ２４（４３．８）１） ７（１２．５）１） ３（６．２）１） ０ ４（６．３） １７（３１．２） ２４（４３．８） １０（１８．７）

注：与对照组同期比较，１）Ｐ＜０．０５。

表２　放疗第２、４、６周两患者组吞咽功能的改善比较［例（％）］

　　
治疗组

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
对照组

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
第２周 ４５（８１．３） １０（１８．７） ０ ０ ０ ３１（５６．３） ２１（３７．５） ３（６．２） ０ ０
第４周 ２１（３７．５）１） ３１（５６．３）１） ３（６．２）１） ０１） ０ ７（１２．５） ２４（４３．７） ２１（３７．５） ３（６．２） ０
第６周 １０（１８．７）１） ２４（４３．８）１） ２１（３７．５）１） ０１） ０ ０ １７（３１．３） ３１（５６．２） ７（１２．５） ０

注：与对照组同期比较，１）Ｐ＜０．０５。

表３　放疗第２、４、６周两组患者口腔黏膜疼痛缓解作用比较［例（％）］

　　
治疗组

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

第２周 ３８（６８．８） １４（２５．０） ３（６．２） ０ ３１（５６．２） １７（３１．３） ７（１２．５） ０

第４周 １０（１８．８）１） ３１（５６．２）１） １４（２５．０）１） ０１） ０ ２８（５０．１） ２０（３７．４） ７（１２．５）

第６周 ７（１２．５）１） ２８（５０．０）１） １７（３１．３）１） ３（６．２）１） ０ ７（１２．５） ３１（５６．２） １７（３１．３）

注：与对照组同期比较，１）Ｐ＜０．０５。

３　讨论

人体中的水分约占体重的７０％左右。电离辐射
作用于人体可引起体内水分子的电离和激发，而电离

和激发可使体内细胞产生氧自由基（ＲＯＳ），如羟自由
基、超氧阴离子自由基以及有机过氧化物自由基等。

自由基是指外层电子轨道含有不配对电子的原子、离

子、原子团和分子。自由基极不稳定、活性高，极易与

其他化合物反应产生新的自由基，形成所谓的连续攻

击，以连锁反应形式为特点，即一种自由基的产生可引

起更多自由基的形成，在病理条件下，可以加速组织的

损害。ＲＯＳ可攻击生物细胞膜上多烯脂肪酸、钾膜骨
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及基它蛋白的巯基，引起脂质发生氧化反应，导致生物

膜的过氧化损伤，造成细胞水平甚至器官水平进而造

成整体水平的氧化损伤，从而引起临床症状。

氢是宇宙中最基本的化学元素，在原子周期表中

位于第一位。是自然界存在最多、最简单的元素。占

宇宙物质组成的９０％左右。它无色、无味、无臭，是目
前已知最轻且具有一定还原性的双原子气体。氢气是

一种优质的抗氧化物质，具有无毒、无残留、制备容易，

且为非兴奋剂、非药物等特点。２００７年日本学者
Ｏｈｓａｗａ［９］发现氢是一种优质抗氧化物质，通过呼吸氢
气或是引用注射含氢液体—氢水，可选择性中和羟自

由基及亚硝酸阴离子等自由基导致损伤重要介质的能

力。研究表明［１０］，氢可以缓解炎症反应和氧化应激，

可有效清除体内恶性自由基，改善细胞环境，促进人体

的新陈代谢，促进组织的修复。我们以前的研究表

明［１１］氢水对辐射引起的氧化损伤有防护作用。本研

究显示，在同一放疗方案下，治疗组放射性 ＲＴＯＭ发
生率和严重程度、放射性口腔疼痛发生程度均较对照

组明显降低和减轻（Ｐ＜０．０５）。这表明，氢水能有效
降低鼻咽Ｃａ放疗患者放射性黏膜炎、放射性口腔疼痛
的发生，能明显改善患者吞咽困难的症状，加快疾病康

复，提高患者的生活质量。
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