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短波紫外线治疗仪治疗儿童肿瘤患者口腔黏膜炎疗效观察 

谭文婷，曹菲阳，段茹歌，李威娜，张芳芳* 
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【摘要】目的 探讨短波紫外线治疗仪在儿童肿瘤患者口腔黏膜炎（Oral Mucositis，OM）中的临床疗效。方

法 选取 2023 年 1 月至 2023 年 12 月期间在本院接受化疗并发生 OM 的 100 例儿童肿瘤患者作为研究对象。根

据随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组各 50 例。对照组采用常规治疗方法。观察组在此基础上，额外

使用 ZYY-9 增强型短波紫外线治疗仪进行照射治疗。主要观察指标包括疼痛感消失时间、溃疡面积缩小及愈合

时间以及 OM 治愈率。结果 观察组患儿疼痛感消失时间（4.77±0.61 天）显著早于对照组（7.09±1.04 天），差

异具有统计学意义（P<0.001）。观察组溃疡面积缩小时间（7.22±1.89 天）和愈合时间（9.22±3.04 天）均显著

早于对照组（分别为 10.28±2.33 天和 6.13±2.58 天），差异均有统计学意义（P<0.001）。观察组 OM 治愈率为

80.00%，显著高于对照组的 60.00%（P<0.05）。结论 短波紫外线治疗仪在儿童肿瘤患者 OM 治疗中显示出显著

的临床疗效，能够显著缩短疼痛感消失时间和溃疡愈合时间，提高 OM 治愈率，且安全性良好。该方法在临床实

践中具有重要的应用价值。 
【关键词】短波紫外线治疗仪；口腔黏膜炎；儿童肿瘤患者；化疗并发症；临床疗效 
【收稿日期】2024 年 11 月 23 日    【出刊日期】2025 年 1 月 5 日    【DOI】10.12208/j.cn.20250004 

 

Observation on the efficacy of short-wave ultraviolet therapy device in the treatment of oral mucositis in 
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【Abstract】Objective To explore the clinical efficacy of short-wave ultraviolet therapy device in oral mucositis 
(OM) in children with tumors. Methods A total of 100 children with tumors who received chemotherapy and developed 
OM in our hospital from January 2023 to December 2023 were selected as the research subjects. According to the random 
number table method, they were divided into an observation group and a control group, with 50 cases in each group. The 
control group used conventional treatment methods. On this basis, the observation group additionally used ZYY-9 enhanced 
short-wave ultraviolet therapy device for irradiation treatment. The main observation indicators included the disappearance 
time of pain, the reduction and healing time of ulcer area, and the cure rate of OM. Results The disappearance time of pain 
in the observation group (4.77±0.61 days) was significantly earlier than that in the control group (7.09±1.04 days), and the 
difference was statistically significant (P<0.001). The ulcer area reduction time (7.22±1.89 days) and healing time 
(9.22±3.04 days) in the observation group were significantly earlier than those in the control group (10.28±2.33 days and 
6.13±2.58 days, respectively), and the differences were statistically significant (P<0.001). The OM cure rate in the 
observation group was 80.00%, which was significantly higher than 60.00% in the control group (P<0.05). Conclusion 
Short-wave ultraviolet therapy device shows significant clinical efficacy in the treatment of OM in children with tumors, 
which can significantly shorten the time for pain disappearance and ulcer healing, improve the OM cure rate, and has good 
safety. This method has important application value in clinical practice. 

【 Keywords 】 Short-wave ultraviolet therapy device; Oral mucositis; Children with tumors; Chemotherapy 
complications; Clinical efficacy 
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口腔黏膜炎（Oral Mucositis，OM）是儿童肿瘤患

者在接受化疗过程中常见且严重的并发症之一，其发

病率可高达 80%[1]。OM 不仅会导致严重的口腔疼痛，

影响患者的进食和营养摄入，还会增加继发感染的风

险，进而延长住院时间，增加医疗费用，对患者的生活

质量和治疗依从性造成重大影响。尽管目前临床上对

OM 的治疗方法多样，包括药物治疗、口腔护理及饮食

调节等，但疗效往往有限，难以有效缓解症状并促进黏

膜愈合。因此，探索新的、更有效的治疗方法以改善

OM 的治疗效果显得尤为迫切。近年来，短波紫外线治

疗仪在 OM 的治疗中逐渐引起关注。短波紫外线治疗

仪通过发射短波紫外线（UV-C），能够对患处进行局

部照射，具有消炎、镇痛、促进组织修复和加速溃疡愈

合的作用。 
短波紫外线照射后，能显著减少炎性因子的释放，

抑制细菌和病毒的繁殖，促进上皮细胞的增殖和分化，

增强局部免疫反应，从而有助于加速口腔黏膜的愈合

过程。国内外已有研究表明，短波紫外线治疗仪在成人

肿瘤患者 OM 的治疗中显示出了良好的疗效，显著提

高了愈合率，缩短了愈合时间，且不良反应较少。然而，

针对儿童肿瘤患者 OM 的研究尚不充分，其在该人群

中的应用价值仍需进一步探讨。本研究旨在探讨短波

紫外线治疗仪在儿童肿瘤患者口腔黏膜炎中的治疗效

果。具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取 2023 年 1 月至 2023 年 12 月期间在本

院接受化疗并发生口腔黏膜炎的 100 例儿童肿瘤患者

作为研究对象。根据随机数字表法，将这 100 例儿童

分为观察组和对照组，每组各 50 例。观察组的儿童年

龄范围为 2 岁至 14 岁，平均年龄为 6.71±3.89 岁；对

照组的儿童年龄范围为 2 岁至 14 岁，平均年龄为 6.29
±4.01 岁。性别、年龄等两组数据对比显示无显著差

异（P＞0.05）。两组儿童的一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），说明两组具有可比性。所有研

究对象及其家属均知情并签署了知情同意书。 
1.2 方法 
对照组采用常规治疗方法，包括使用亚叶酸钙、维

生素 B12 漱口液漱口，以及表面喷涂金因肽和金喉健

等药物。观察组在此基础上，额外使用 ZYY-9 增强型

短波紫外线治疗仪进行照射治疗。具体方法如下：照射

前，要求患者用生理盐水漱口。选择适合的体腔照射器

和光导，根据溃疡的严重程度和面积，调整生物剂量和

照射时间。初始剂量为最小红斑量（MED），治疗 OM
时，通常首次剂量为 5-6 MED，每日照射一次，每次

递增 1-2 MED，共照射 4-6 次。直光导 1 MED 等于 1
秒，弯光导 1 MED 等于 3 秒，以此设置治疗时间。体

腔照射器预热 10-20 秒（根据环境温度调整预热时间），

然后将光导输出端接近或直接接触患者的口腔黏膜炎

部位，按下启动开关开始治疗。治疗时间结束后，移开

体腔照射器。每次照射后，轻轻取下光导，并将其置于

75%酒精消毒液中浸泡半小时。嘱患者照射后不要立

即喝热水或吃酸性食物。 
1.3 观察指标 
（1）疼痛感消失时间：记录患者疼痛感完全消失

所需时间。 
（2）溃疡面积缩小及愈合时间：记录溃疡面积缩

小 50%和溃疡完全愈合所需时间。 
（3）OM 治愈率：治疗 14 天后，评估两组患者的

OM 治愈率。“痊愈”指肉眼观察上皮完全覆盖创面，

疼痛消除；“好转”指 OM 创面愈合率大于 50%，疼

痛减轻。 
1.4 统计学分析 
研究结束后，在统计处理中使用 SPSS26.00 软件，

以 95%作为信赖区域，计量数据以平均值±标准偏差 （͞χ
±s）为计量单位，并进行 t 检验；计数数据以%为计

量单位，并进行 χ2 检验。判断两组数据有无明显出入

（P<0.05）。 
2 结果 
2.1 两组患儿疼痛感消失时间比较 
观察组患儿疼痛感消失比对照组较早，此差异显

著（P<0.001）。具体数据详见表 1。 
2.2 两组患儿溃疡面积缩小及愈合时间比较  
观察组患儿溃疡面积缩小及愈合时间比对照组较

早，此差异显著（P<0.001）。具体数据详见表 2。 
2.3 两组患儿 OM 治愈率 
观察组痊愈率为 78.00%，比对照组明显提高，此

差异显著（P<0.001）。具体数据详见表 3。 
3 讨论 
口腔黏膜炎（Oral Mucositis，OM）是肿瘤患者在

接受放疗和化疗过程中常见的并发症，其主要表现为

口腔黏膜溃疡、疼痛、感染和出血等症状。OM 的发生

机制复杂，主要包括直接黏膜损伤和间接免疫抑制两

个方面。化疗药物和放射线对快速增殖的口腔黏膜上

皮细胞具有直接损伤作用，导致细胞凋亡和黏膜屏障

破坏[1]。 
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表 1  两组患儿疼痛感消失时间比较（͞χ±s） 

组别 人数 疼痛感消失时间（d） 

观察组 50 4.77±0.61 

对照组 50 7.09±1.04 

t  13.606 

P  <0.001 

表 2  两组患儿疼痛感消失时间比较（͞χ±s） 

组别 人数 溃疡面积缩小时间（d） 溃疡面积缩小时间（d） 

观察组 50 7.22±1.89 9.22±3.04 

对照组 50 10.28±2.33 6.13±2.58 

t  7.212 5.480 

P  <0.001 <0.001 

表 3  两组患儿 OM 治愈率[n/（%）] 

组别 例数 痊愈 好转 

观察组 50 40（80.00） 10（20.00） 

对照组 50 30（60.00） 20（40.00） 

χ2   3.857 

p   <0.05 

 
此外，化疗和放疗还会导致患者免疫功能受损，使

得口腔内正常菌群失调，继发感染风险增加，从而加重

OM 的病情。研究表明，OM 的发生与多种炎性因子和

细胞因子的释放密切相关。化疗和放疗可诱导肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-1（IL-1）和白细胞

介素-6（IL-6）等炎性因子的表达，激活核因子-κB（NF-
κB）信号通路，进一步加剧炎症反应和组织损伤。此

外，氧化应激和自由基的生成也是 OM 发生的重要机

制之一[2]。总之，OM 的发生机制涉及多个环节，且不

同机制之间相互作用，形成了复杂的病理过程。 
目前，临床上针对 OM 的治疗方法主要包括药物

治疗、口腔护理和饮食调节等[3]。药物治疗主要包括使

用抗炎药物、抗菌药物和促进黏膜修复的药物，如氯己

定漱口液、维生素 B12 溶液和生长因子等。虽然这些

药物在一定程度上能缓解 OM 症状，但其疗效有限，

且长期使用可能带来不良反应。口腔护理主要包括保

持口腔清洁、使用无刺激性的漱口液和避免粗糙食物

等。虽然口腔护理有助于减少感染风险，但对已发生的

OM 效果不佳。饮食调节则强调高蛋白、低脂、富含维

生素的饮食，以支持黏膜修复，但难以显著改善患者的

疼痛和溃疡症状。短波紫外线（Ultraviolet-C，UV-C）

是一种波长在 200-280 纳米之间的紫外线，具有强大

的杀菌和抗炎作用[4]。短波紫外线治疗仪通过发射 UV-
C 光，对患处进行局部照射，能够有效杀灭细菌、病毒

和真菌，减少感染风险。此外，UV-C 光还能促进炎性

因子的吸收和代谢，减轻炎症反应，促进组织修复和溃

疡愈合。国内外已有多项研究探讨了短波紫外线治疗

仪在 OM 治疗中的应用效果。李芳等[5]（2017）在急性

白血病患者中应用短波紫外线治疗仪，发现其能够显

著提高 OM 的痊愈率，缩短溃疡愈合时间。此外，陈

蓉等（2021）[6]在卵巢癌患者中进行了类似研究，结果

显示短波紫外线治疗仪联合护理干预能够显著改善

OM 患者的口腔状况，促进病情改善。这些研究表明，

短波紫外线治疗仪在 OM 的治疗中具有良好的应用前

景，能够显著提高治疗效果，减轻患者痛苦。 
尽管短波紫外线治疗仪在成人肿瘤患者 OM 中的

应用研究已取得了一定成果，但在儿童肿瘤患者中的

应用研究仍较少[7]。儿童患者因其生理特点和治疗需求

不同于成人，其对治疗方法的安全性和有效性要求更

高。因此，有必要进一步探讨短波紫外线治疗仪在儿童

肿瘤患者 OM 中的应用价值。本研究通过随机对照试

验，评估了短波紫外线治疗仪在治疗儿童肿瘤患者口
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腔黏膜炎（OM）中的疗效。研究结果显示，观察组患

儿的疼痛感消失时间显著早于对照组（P<0.001）。这

一结果与短波紫外线治疗的作用机制相一致。短波紫

外线能够通过光化学反应破坏病原微生物的 DNA 和

RNA，从而有效减少感染风险和炎症反应。此外，UV-
C 光能够促进炎性因子的代谢和吸收，缓解炎症和疼

痛。研究进一步表明，观察组患儿的溃疡面积缩小和愈

合时间均显著早于对照组（P<0.001）。这些数据支持

了短波紫外线在促进组织修复和溃疡愈合方面的显著

效果。短波紫外线能够刺激上皮细胞的增殖和分化，加

速细胞再生和创面愈合。观察组患儿的 OM 治愈率为

80.00%，显著高于对照组的 60.00%（P<0.05）。这表

明短波紫外线治疗仪在提高 OM 治愈率方面具有明显

优势 UV-C 光的杀菌和抗炎作用能够有效减少感染和

炎症反应，从而加速黏膜修复，提高治愈率。研究表明，

短波紫外线治疗仪在 OM 治疗中的作用机制主要包括

以下几个方面：首先，UV-C 光能够通过光化学反应破

坏细菌、病毒和真菌的 DNA 和 RNA，抑制其繁殖，

减少感染风险；其次，UV-C 光能够促进炎性因子的代

谢和吸收，减轻炎症反应，缓解疼痛；最后，UV-C 光

能够促进上皮细胞的增殖和分化，加速组织修复和溃

疡愈合。这些作用机制表明，短波紫外线治疗仪在儿童

肿瘤患者 OM 中的应用具有理论上的可行性。短波紫

外线治疗仪的安全性是其在临床应用中的重要考虑因

素。研究表明，UV-C 光的照射剂量和时间是影响其安

全性和疗效的关键因素。合理控制照射剂量和时间，能

够最大限度地发挥 UV-C 光的治疗效果，减少不良反

应的发生。陈蓉等[8]（2021）在研究中指出，短波紫外

线治疗仪在使用过程中需严格按照操作规范进行，避

免过度照射引起的皮肤灼伤和组织损伤。 
总之，短波紫外线治疗仪作为一种新兴的治疗手

段，在缓解儿童肿瘤患者口腔黏膜炎方面显示出显著

的疗效，具有较高的临床应用价值。未来研究应进一步

优化治疗方案，并开展大规模、多中心的随机对照试

验，以验证其在不同类型肿瘤患者中的疗效和安全性，

为临床实践提供更加坚实的科学依据。 
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