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口腔黏膜液體敷料對頭頸癌化放療
造成口腔黏膜炎患者的減痛效用
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本研究評估 20 位頭頸癌病患在接受同步

化放療期間造成大面積口腔黏膜炎，使用口腔

黏膜液體敷料後疼痛指數之變化，及減低吞嚥

功能障礙指數之表現。一種以聚乙烯吡咯烷酮 

(Polyvinylpyrrolidone K-90) 水膠為主成分的口

內液體敷料，可在口內損傷表面形成具生物黏

膜黏附特性的保護膜，包覆受損傷口，物理性

隔絕止痛。

患者使用口腔黏膜液體敷料後 10 分鐘內疼

痛指數即有明顯下降，20 分鐘後平均疼痛指數

降低達 73.8 %，減痛效果可維持約 1 至 2 小時。

平均吞嚥功能障礙指數降低達 65.4 %。本研究

顯示口腔黏膜液體敷料作為患者療程期間的照

護醫材，能改善口腔黏膜炎患者不適，減緩口

腔黏膜的併發症，降低病患的痛苦，有助於抗

癌治療的成功。

壹、摘要 貳、前言

口腔黏膜炎 (Oral mucositis: OM) 是指口

腔和咽喉黏膜的炎症及潰瘍，特徵是反覆性發

作、紅斑、潰瘍，也是癌症患者接受化學治療、

放射治療或化放療二者合併治療常見之併發

症。頭頸癌症病患接受臨床的治療 80% 會發生

口腔黏膜炎 1，當無法解決或改善時可能導致病

患口腔疼痛、無法飲食、妨礙說話、造成感染，

甚至死亡。口腔黏膜炎的長短期合併症包括：

紅斑、水腫、疼痛、出血、味覺改變、口乾、

疲憊等，對病患的生活品質有極大影響 2,3。

研究證實口腔護理措施可降低口腔黏膜炎

的發生 4,5。而口腔黏膜液體敷料可有效舒緩療

程中發生口腔黏膜炎所帶來的疼痛 6,7,8,9。此外，

透過親水性聚合物與口腔黏膜黏附合成膜的性

能，可增強組織水合，並加速癒合。

目 前 口 腔 黏 膜 液 體 敷 料 產 品 有 MuAid、
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GELCLAIR、MuGard 等品牌。它是一種親水性

口腔敷料，能附著在口腔表面，可舒緩各種引

起口腔病變的病因包括放射線治療或化學治療

引起的口腔黏膜炎。經由漱口塗佈於口腔內壁，

形成一層薄膜屏障，將暴露在外較敏感的神經

末梢隔絕，潤濕、包覆受損的組織，以發揮其

舒緩疼痛效果，並保護口腔黏膜、牙齦與牙床，

減少傷害及病變。

本研究評估口腔黏膜液體敷料的減痛效

用， 以 20 位 頭 頸 癌 病 患 在 接 受 同 步 放 化 療

(concurrent chemoradiotherapy: CCRT) 期 間

造成大面積口腔黏膜炎者為樣本，了解其使用

口腔黏膜液體敷料後的疼痛指數變化，及吞嚥

功能障礙指數的減低狀況。

傷口，1 分鐘後吐出。使用此口腔黏膜液体敷

料前及使用後 120 分鐘內，請樣本每 10 分鐘以

0-10 分 (0 表示完全不痛，10 為無法忍受 ) 評

估自己的疼痛指數。並於使用後 20 分鐘時，以

0-10 分 (0 分表示完全不影響，10 分為非常困難 )

評估自己的吞嚥功能障礙指數。

口 腔 黏 膜 液 體 敷 料 MuAid(“ 膜 安 ”

口 內 凝 膠 ) 是 由 水、 聚 乙 烯 吡 咯 烷 酮

(Polyvinylpyrrolidone K-90)、氯化钙、甘草酸

三钠、山梨酸钾、丙二醇所组成。為一種口內

使用的凝膠，不含止痛、麻醉或消炎藥性成分，

屬於醫療器材列管許可產品。其藉由通過在口

內損傷表面形成具生物黏膜黏附特性的保護

膜，包覆受損傷口，達物理性隔絕止痛的效果。

本研究之樣本的大面積嘴破狀況達國際健

康組織 (WHO) 口腔黏膜炎量表二級 ( 中度 ) 以

上，這 20 位患者，使用口腔黏膜液体敷料來處

理其口腔黏膜。其將單次使用包裝之“膜安”15 

ml 直接倒入口中或先倒入杯內，含漱在嘴裡 1

分鐘，使其盡可能完全覆蓋住口腔黏膜組織的

參、材料與方法

肆、結果與討論

樣本使用”膜安”前的平均疼痛指數為 8，

使 用 後 10、20、30、40、50、60、70、80、

90、100、110 及 120 分鐘平均疼痛指數分別

為 2.5、1.9、1.9、1.9、2、2、2.5、2.5、3.8、

5、6.5 及 7。疼痛指數在使用後 10 分鐘內即有

明顯下降，到 20 分鐘時疼痛指數達最低並維持

約 1 小時。1 小時後疼痛指數逐漸上升，但即

使是 120 分鐘後的疼痛指數還是比使用前低 ( 圖

一 )。疼痛指數的漸次回升可能與黏膜破損部位

上的保護膜逐漸變稀薄有關。換言之，樣本使

圖一 使用口腔黏膜液體敷料前及使用後 120
分鐘內，樣本平均疼痛指數的變化狀況。
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在臨床使用此液體敷料時，可視患者個人

狀況與需求，選擇使用的時機與次數。患者可

於餐前 10 分鐘使用，藉止痛與降低吞嚥困難的

效果，幫助進食與營養攝取。也可在睡前使用，

以幫助入眠。甚或可於飲水與長時間講話前使

用，以減緩不適。

口腔黏膜液體敷料除適用於頭頸癌接受化

放療的大面積口腔黏膜破損之患者，也適用其

他會產生口腔黏膜破損之患者，如 : 癌症化療

患者，口腔內創傷患者 ( 口腔手術，配戴牙套、

矯正器、假牙者，堅硬食物刮傷，熱食燙傷 )，

病毒感染 ( 疱疹病毒、水痘帶狀疱疹病毒 ..)，

細菌感染 ( 梅毒、淋病…)，黴菌感染 ( 白色念

珠球菌…)，自體免疫疾病 ( 貝氏症候群、紅斑

性狼瘡…)，或骨髓移植等患者。

透過與患者訪談與直接照護觀察，研究者

發現 “膜安”口內凝膠有降低口咽水份蒸發速

度，延長口咽濕潤的時間，緩解乾熱不適的效

能。未來應可進一步透過更多案例或臨床試驗

探討其作為人工涶液或處理類似狀況的有效性。

用此口腔黏膜液體敷料 20 分鐘時的平均疼痛指

數為 2.1，降低達 73.8 % ( 圖二 )。在吞嚥功能

障礙指數方面，使用此口腔黏膜液體敷料前樣

本的平均值 8.1，使用後 20 分鐘則為 2.8，其

吞嚥功能障礙指數降低達 65.43 % ( 圖三 )。總

而言之，此顯示使用此口腔黏膜液體敷料後，

可產生立即止痛與降低吞嚥功能障礙之效果。

圖二 樣本平均疼痛指數降低狀況

圖三 樣本平均吞嚥功能障礙指數降低狀況

伍、結論

頭頸癌病患在接受化學治療及放射線治療

的過程中，會面臨許多諸如：疼痛、皮膚受損、

口腔黏膜改變和焦慮等副作用及潛在的健康問

題。這些都可能讓許多病患苦不堪言，甚至可

能中斷其治療。使用口腔黏膜液體敷料可明顯

降低此類患者併口腔黏膜炎的疼痛指數及吞嚥

功能障礙指數。因此，口腔黏膜液體敷料可作

為患者療程期間的輔助照護醫材，藉改善口腔
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陸、參考文獻

黏膜炎之不適，降低其痛苦，進而提升其生活

品質，並助其接受完整的抗癌治療。


