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第一級口腔黏膜炎的照護指導 
 

一、第一級口腔黏膜炎的定義： 

為常見化學藥物治療或者放射線治療引起的併發症，狀為口腔黏膜有輕微發紅及疼

痛、口腔和喉嚨會乾燥、有少量出血情形，飲食仍正常維持，則稱之第一級口腔黏膜炎。 

二、接受癌症治療患者該注意事項？ 

（1）一般在接受化學治療後4~7天會出現口腔黏膜炎，直到7~14天達高峰。 

（2）放射線治療所造成的口腔黏膜炎，在第2～3週左右開始，於治療晚期達最高峰。 

治療期間，避免抽菸、喝酒、及吃刺激性食物（例如：酸性、粗糙、熱、及辣的食

物），同時鼓勵多吃高熱量及高蛋白質食物，若住院期間有需要的話，可與護理人員討

論是否請營養師前來教導並共同訂定適當之飲食計畫。 

另外，當您口腔發生疼痛、紅腫、潰瘍、口腔白斑、極度乾燥、進食或吞嚥困難、

出血情形，以及體溫>38.1℃時等可能是感染的徵象，請盡速就醫，若住院期間則應通

知醫護人員前來處理。 

三、第一級口腔黏膜炎口腔護理原則： 

（1）住院期間當您發生口腔黏膜炎時，護理人員每天至少1次觀察您口腔黏膜變化。 

（2）在牙刷部份：建議使用小號或超軟刷毛的牙刷刷牙一天2-4次，使用前可先將牙刷

泡溫水30分鐘以軟化刷毛，每次刷牙時至少須達90秒鐘，且不可使用電動牙刷，

避免造成牙齦受傷。牙膏部分，建議使用不含顆粒及含氟的中性牙膏，因為調味

物質會刺激牙齦。 

（3）牙線或牙線棒部份：建議一天使用一次，牙線的材質及種類不受限。但若有牙齦

疼痛、出血超過2分鐘或血小板低於50,000/ul，則不建議使用牙線或牙線棒。 

（4）若有使用假牙者，建議每天移除假牙2次，並使用生理食鹽水清潔假牙。每天假牙

使用時間不宜太長，至少讓牙齦休息8小時。 

（5）使用親水性護脣膏滋潤嘴唇，保持口腔濕潤。 

四、漱口水的選擇及使用方式： 

（1）建議每日使用漱口水漱口，漱口水選擇如下： 

A.使用不含有酒精成分的市售漱口水。 
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B.使用溫和的漱口水，如：0.9% 生理食鹽水；小蘇打水；生理食鹽水+小蘇打混 

合的漱口水；自行泡製的方式為1/4茶匙的食用鹽加上1/4茶匙的小蘇打粉，再 

加入25c.c.煮沸過的開水。 

（2）漱口水使用方式：請於刷牙後進行漱口，每天至少四次，盡量使用室溫或是冰涼

的漱口水漱口，建議使用(約10-15cc)含在口腔內潄口30秒～1分鐘，吐掉後再以

清水潄口。 

若已發生口腔粘膜炎，建議消炎噴液劑，一天使用4至8次，能減少接受化學治療或

放射線治療之口腔黏膜炎之發生。 

五、第一級口腔黏膜炎營養飲食原則： 

（1）除非醫師有建議您需要限制水份的攝取，不然每日至少要攝取8-12杯水來維 

持口腔黏膜的濕潤。 

（2）建議攝取均衡的飲食，當症狀較為明顯時，可使用醬料、肉汁拌入食物，增加食

物潤滑度。不要勉強進食任何無法忍受或增加蛀牙風險的食物，如乾性食物（例

如：吐司等）、刺激性食物（例如：咖啡、菸、酒或辛辣）、過熱、過酸或過甜

的食物。 

（3）至少每週測量體重一次，觀察體重變化。 

六、第一級口腔黏膜炎症狀護理原則： 

（1）舌苔的處理︰舌苔的清潔應視為口腔清潔的一部分，建議每日使用舌苔刷刷舌苔，

一天兩次，可有效降低口腔中的菌叢聚集，如革蘭氏陰性厭氧菌、念球菌等。 

（2）疼痛的處理︰可使用口含碎冰塊或吃冰棒，來緩解輕微的口腔疼痛。 

（3）口乾的處理：建議以人工唾液提供暫時性減緩口乾情形，另外可咀嚼食物（例如：

蘋果、胡蘿蔔、芹菜）、咀嚼無糖口香糖及口含糖果等，可刺激分泌唾液，減少

口乾的不適。頭頸部癌症接受放射線治療者，建議可使用Pilocarpine減緩口乾情

形。 

七、第一級口腔黏膜炎追蹤注意事項： 

體溫>38℃，口腔有白點、發紅或腐臭味等可能是感染的徵象。另外，因疼痛導致

無法進食或吞嚥、口腔出血持續至少 2分鐘、呼吸困難等症狀時，應要立即就醫，若住

院期間請與醫護人員反應。 
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