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·综　述·

蜂蜜防治化疗性口腔黏膜炎的研究进展

方　颖，黄丽华，邵乐文

浙江大学医学院附属第一医院，浙江杭州　３１０００３

摘　要：分析蜂蜜防治化疗性口腔黏膜炎的作用机制和临床应用研究进展，以期为临床护士和患者提供一种科学、便

捷的方法，以更有效地预防和治疗化疗性口腔黏膜炎，保障患者化疗顺利进行，提高其生存质量。
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　　口腔黏膜炎是肿瘤患者放化疗后最常见的并

发症之一，主要表现为口腔黏膜红斑和疼痛的溃

疡性病变［１－２］。口腔黏膜炎在接受放射治疗的头

颈癌患者中发生率高达１００％；在接受大剂量化疗

的患者中发生率达８０％；在接受常规化疗的患者

中发生率约为２０％～４０％
［１，３］。口腔黏膜炎可引

起吞咽困难、味觉改变、体质量减轻和继发性感

染，这些并发症可使治疗复杂化，住院时间延长，

生活质量下降［４］。为此，临床上采用各种药物治疗

放化疗后的口腔黏膜炎，但目前尚没有确定有效

的治疗方法，而且存在不同程度不良反应。有研

究表明蜂蜜在防治放化疗性口腔黏膜炎、促进创

口愈合、减轻疼痛等方面有较好的效果和应用价

值［５－７］。鉴于此，笔者就蜂蜜防治化疗性口腔黏膜

炎的作用机制和临床应用研究进展作简要综述，

以期为临床护士和患者提供一种科学、便捷的方

法，以更有效地预防和治疗化疗性口腔黏膜炎，保

障患者化疗顺利进行，提高其生存质量。

１　蜂蜜对化疗性口腔黏膜炎的作用机制

１．１　蜂蜜的生物学特性

口腔黏膜炎发生的机制尚不完全清楚。就化

疗而言，细胞毒性药物通过ＤＮＡ复制和修复受

损、细胞周期阻滞、ＤＮＡ损伤和细胞死亡，影响包

括口、喉和咽部在内的胃肠道所有快速分裂的上

皮细胞。目前，关于口腔黏膜炎的发展及其防治

策略有多种解释模式［８］。在学术界得到广泛认可

的是，按时间顺序分５个阶段解释的发病机制，即

起始期、损伤反应期、信号放大期、溃疡形成期和

愈合期。开始时，放疗和／或化疗诱导细胞损伤和

自由基的产生，导致基底上皮细胞死亡；然后是炎

症因子增加，细胞凋亡；多种途径造成细胞损伤，

导致组织变薄；促炎细胞因子上调引起黏膜溃疡，

加速继发感染；最后一个阶段，上皮细胞增生，细

胞和组织分化［３，９］。而蜂蜜具有的高糖特性赋予

了蜂蜜吸湿性，容易脱水，阻止细菌和其他微生

物，表现出抗菌性能。蜂蜜ｐＨ值为３．２～４．５，呈

酸性，而细菌适宜生长最佳ｐＨ值在７．２～７．４之

间，因此蜂蜜在未稀释时能够抑制大多数细菌生

长［１０］。蜂蜜具有的抗微生物特性，可能有利于防

止继发感染［１１］。蜂蜜具有高渗透性，能使溃疡水

肿减轻、促进创面愈合，有较强的杀菌作用，有效

缩短治愈时间。据报道，蜂蜜作为敷料可以有效

促进创口愈合［１２］。创口愈合的效果被认为主要是

由低水平的过氧化氢的产生介导的，与稀释蜂蜜

相比，全效蜂蜜葡萄糖氧化酶活性较低，因此产生

的过氧化氢水平也较低［１３］，利于溃疡愈合。

１．２　蜂蜜的中药性能

从中医学角度，化疗性口腔黏膜炎可分为阴

虚火旺型、湿热内盛型和脾胃虚弱型，需采取滋阴

降火、清热利湿化痰、健脾补气的治法［１４］。化疗药

物为峻猛药毒之邪，使脾胃受损，耗气伤阴、伤津，

虚火上乘；或热毒内伏心营，循经上扰而发病［１５］。

《本草纲目》对蜂蜜的性能做了详尽的说明：“清热

也，补中也，解毒也，润燥也，止痛也。生则性凉，

故能清热；熟则性温，故能补中；甘而和平，能解

毒；柔而濡泽，故能润燥。”指出蜂蜜能治疗溃疡、

口部等疾病。

·０８· 护理与康复２０２２年２月第２１卷第２期



２　蜂蜜在化疗性口腔黏膜炎防治中的应用

现状

２．１　蜂蜜对化疗性口腔黏膜炎的预防效果

Ｓｅｄｉｇｈｉ等
［１６］共纳入４８例７～１６岁急性白血

病患儿，对照一组采用常规护理，指导患儿化疗期

间保持牙周和口腔卫生，高蛋白饮食、软食，早晚

用软毛牙刷刷牙９０ｓ；对照二组在对照一组的基础

上，早晨、餐后和睡前用６０ｍＬ等渗盐水漱口３０ｓ；

实验组在对照二组基础上每日早晨、餐后和睡前

用等渗盐水漱口后，再用６０ｍＬ蜂蜜漱口３０ｓ。

结果显示，实验组患者口腔黏膜炎的发生率为０，

对照二组发生率为２５％，对照一组发生率为７５％，

差异有统计学意义（犘＜０．００１），而对照二组的口

腔黏膜炎严重程度与对照一组相比，差异无统计

学意义（犘＝０．５６９）。Ｋｈａｎｊａｎｉ等
［５］的单盲临床试

验中，共纳入５３例１８周岁以上首次接受化疗的急

性髓细胞白血病患者（排除 Ｍ３），随机分为三组，

对照一组患者仅接受常规预防黏膜炎的护理，包

括口腔卫生培训、遵医嘱服用氟康唑胶囊以预防

真菌和细菌溃疡及相应护理；对照二组在对照一

组的基础上，每天刷牙２次，每次至少９０ｓ，每天使

用牙线１次，每天３次用６０ｍＬ的等渗盐水漱口，

持续３０ｓ；实验组在对照一组的基础上，每餐前后

和睡前使用蜂蜜漱口液，每次持续３０ｓ，蜂蜜与水

的比例为１∶２０。研究表明，蜂蜜漱口液能有效预

防口腔黏膜炎的发生，减轻口腔黏膜炎的严重程

度。倪高翔等［１７］对１２０例使用５氟尿嘧啶的结直

肠癌化疗患者进行研究，对照组给予入院宣教、饮

食指导、生活习惯指导、口腔护理、出院指导等常

规护理；实验组在对照组的基础上给予口服纯天

然蜂蜜１０ｍＬ，在口腔中保持至少１ｍｉｎ后吞咽，

每天４次。结果显示，实验组患者的口腔黏膜炎发

生率低于对照组（犘＜０．０５），在口腔黏膜炎患者

中，实验组患者恢复时间短于对照组（犘＜０．０５）。

方颖等［１８］对９８例接受化疗的白血病或淋巴瘤患

者进行研究，对照组予常规口腔护理，每日晨起、

三餐后、睡前予碱性漱口水漱口，每次１０ｍＬ，含漱

１ｍｉｎ，保持口腔清洁，给予饮食指导等；实验组患

者口腔黏膜表面给予涂抹蜂蜜，每６ｈ１次。结果

显示，实验组患者口腔黏膜炎的发生率为

１０．２０％，对照组为２８．５７％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；两组开始发生口腔黏膜炎的时间和口

腔黏膜炎的严重程度比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。国内外相关研究中，蜂蜜在降低化疗

性口腔黏膜炎的发生率上有一致的结果，但在降

低口腔黏膜炎严重程度上仍然存在争议。各项研

究中蜂蜜的产地、花蜜来源、成分等各不相同，蜂

蜜的使用方法也存在差异，未来期待更多高质量、

大样本的临床试验以验证其效果。

２．２　蜂蜜对化疗性口腔黏膜炎的治疗效果

２．２．１　单纯蜂蜜治疗

Ｓｉｎｇｈ等
［６］对１００例接受化疗且患有口腔黏

膜炎的患儿进行观察性盲法研究，对照组患儿采

用常规的镇痛和抗菌凝胶治疗，实验组患儿给予

蜂蜜局部应用在口腔黏膜上，每天分别于８：００、

１２：００、１６：００、２０：００，涂抹１～２ｍＬ蜂蜜，研究结

果显示，实验组患儿口腔黏膜炎的严重程度低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），口腔黏膜

炎干预时间少于对照组。Ｂｕｌｕｔ等
［１９］共纳入８３例

接受放化疗的白血病或淋巴瘤患儿，对照组给予

常规口腔护理，实验组患儿口腔黏膜炎发生后使

用蜂蜜进行口腔护理，方法为在患儿整个口腔涂

上蜂蜜，每天４次，每６ｈ１次，使用２１ｄ。研究结

果显示，实验组患儿口腔黏膜炎的严重程度和恢

复期低于对照组，但该研究缺乏随机化。Ｆｒｉｅｎｄ

等［２０］对１１个数据库进行了文献检索，找到４篇关

于探索蜂蜜用于治疗儿科肿瘤患儿化疗相关黏膜

炎的论文（Ｃ级），证明蜂蜜在预防和治疗儿科肿瘤

患儿的口腔黏膜炎上是一种有效的措施。Ｙａｎｇ

等［２１］通过Ｍｅｔａ分析，评估蜂蜜治疗化疗／放疗引

起的中重度口腔黏膜炎的效果，共纳入１７项随机

对照试验，共１２６５例患者，结果显示，蜂蜜治疗组

提高了化疗／放疗诱导的中重度口腔黏膜炎的治

疗效果。关于蜂蜜治疗化疗引起的口腔黏膜炎的

效果研究国内相对较少，国外相关研究虽然取得

了较好的结果，但研究设计存在一定的不足之处，

且研究对象主要集中在儿童患者，因此，蜂蜜治疗

成年患者化疗引起的口腔黏膜炎的效果需要开展

更多高质量的实验性研究来进一步探讨，使之成

为临床决策可靠的证据。

２．２．２　蜂蜜混合物治疗

Ａｂｄｕｌｒｈｍａｎ等
［２２］对９０例急性淋巴细胞白血

病合并２级和３级口腔黏膜炎患儿进行随机对照

临床试验，以评价蜂蜜及蜂蜜、橄榄油、蜂胶提取

物和蜂蜡的混合物外用治疗口腔黏膜炎的效果，
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结果显示，蜂蜜组２级口腔黏膜炎的恢复时间显著

减少（犘＜０．０５）；在３级口腔黏膜炎中，蜂蜜组和

混合物组的恢复时间差异无统计学意义（犘＝

０．６１），但与对照组相比，蜂蜜组或混合物组的愈

合更快（犘＜０．０１）。在两种级别的口腔黏膜炎中，

蜂蜜组产生的愈合速度都比混合物组或对照组快

（犘＜０．０５）。研究表明，蜂蜜对２级、３级化疗诱导

的口腔黏膜炎患者愈合更快，建议在未来针对化

疗诱导的口腔黏膜炎的治疗试验中使用蜂蜜。

Ｒａｅｅｓｓｉ等
［２３］对７５例受试者进行双盲随机临床试

验，比较蜂蜜加咖啡、蜂蜜、局部类固醇三种方案

对化疗性口腔黏膜炎的治疗效果。结果显示，３种

治疗方案均可减轻病灶的严重程度（犘＜０．０５），蜂

蜜加咖啡组减轻程度最佳，蜂蜜组和类固醇组分

列二、三名。这项研究的结果表明，蜂蜜与咖啡联

合疗法作为一种辅助治疗，可使口腔黏膜炎在短

时间内被成功治疗。王晓萍等［２４］的研究表明，重

组人粒细胞集落刺激因子、蒙脱石散和蜂蜜的混

合糊状物治疗化疗患者口腔溃疡较单用重组人粒

细胞集落刺激因子或蒙脱石散，疗效更优。郑肖

芬等［２５］的研究表明，重组人粒细胞集落刺激因子、

蒙脱石散和蜂蜜联合应用，治疗左旋门冬酰胺酶

化疗后引起的口腔溃疡，疗效较佳。国内外相关

研究显示一些蜂蜜混合物对化疗引起的口腔黏膜

炎也有较好的效果，也是一种候选干预方法，但其

制作上相对蜂蜜复杂。除了对预防和治疗口腔黏

膜炎的疗效进行分析外，值得注意的是，蜂蜜混合

物可能含有许多药理活性分子的物质，有可能干

扰化疗，导致化疗的疗效受损，基本治疗的有效性

是否受到损害，这也应该是未来研究的问题。

３　结语

基于当前研究进展，蜂蜜在预防和治疗化疗

所致的口腔黏膜炎上具有一定的应用价值，但国

内外相关研究结果有部分相互矛盾或存在不足之

处，未来需开展更多大样本的随机对照、多中心临

床试验，进一步深入探讨，以期为临床护士和患者

提供一种科学方便有效的方法，减轻患者痛苦，提

高其生存质量。
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伪　造
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ａ）编造不以实际调查或实验取得的数据、图片等。

ｂ）伪造无法通过重复实验而再次取得的样品等。
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