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居家吞咽训练联合摄食指导在下咽癌术后患者中的应用

李珍1,岳丽青2,谢常宁1,彭翰青1,周晴1
 

摘要:目的
 

探讨下咽癌患者居家吞咽训练联合摄食指导的应用效果。方法
 

将60例行下咽癌手术的患者按时间段分为对照组30
例,行常规护理;观察组30例给予居家吞咽训练联合摄食指导。采用经口摄食功能量表(FOIS)、洼田饮水实验、安德森吞咽困难

量表(MDADI)、BMI评价两组吞咽功能、生活质量及营养情况。结果
 

术后30
 

d时观察组FOIS评分、MDADI得分及BMI显著

高于对照组,洼田饮水试验阳性率显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

下咽癌患者术后居家吞咽训练联合摄食指导能有

效改善患者的吞咽功能、生活质量和营养状况。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

home-based
 

swallowing
 

training
 

and
 

food
 

guidance
 

in
 

hypopharyngeal
 

cancer
 

patients.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

to
 

receive
 

surgery
 

for
 

hypopharyngeal
 

cancer
 

were
 

divided
 

based
 

on
 

the
 

admission
 

period
 

into
 

a
 

con-
trol

 

group
 

(n=30),who
 

received
 

routine
 

nursing,
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=30),
 

who
 

were
 

given
  

home-based
 

swallowing
 

training
 

and
 

food
 

guidance.
 

Functional
 

Oral
 

Intake
 

Scale
 

(FOIS)
 

and
 

Water-Swallowing
 

Test
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

swallowing
 

function;swallowing-related
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

assessed
 

by
 

the
 

MD
 

Anderson
 

Dysphagia
 

Inventory
 

(MDADI),
 

and
 

nutritional
 

sta-
tus

 

was
 

measured
 

by
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI).
 

Results
 

The
 

scores
 

of
 

FOIS,
 

and
 

MDADI,
 

BMI
 

values
 

at
 

30
 

days
 

postoperatively
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
  

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

water-swallowing
 

test
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Home-based
 

swallowing
 

training
 

and
 

food
 

guidance
 

could
 

enhance
 

the
 

post-operative
 

swallowing
 

function
 

and
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients
 

with
 

hypopharyngeal
 

cancer.
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  下咽癌是头颈肿瘤中恶性程度较高的肿瘤之一,
由于手术导致咽喉部吞咽结构的损伤或缺损,吞咽障

碍成为下咽癌术后患者最常见的并发症[1]。国内研究

报道下咽癌术后误咽、呛咳的发生率为28.9%~
34.2%[2-3],吞咽障碍易导致患者误吸、呛咳、肺部感染、
营养不良、心理与社会交往障碍,严重影响患者术后恢

复和生活质量[4]。吞咽训练和摄食指导是指通过一系

列适应性功能训练和准确提供不同体积和稠度的食

物,提高患者进食安全和有效的方法。研究报道,吞咽

训练和摄食指导能提高咽喉部残余组织的代偿能力,
改善吞咽功能[5-6]。目前尚无下咽癌患者术后摄食训

练的研究报道,此类患者吞咽功能恢复缓慢,大部分患

者出院后仍需居家康复指导,而摄食指导是其中非常

重要的一环。因此,本研究通过培训下咽癌患者及家

属从术后住院阶段到居家康复阶段的吞咽-摄食技

能,利用微信群对出院后患者及家属进行远程居家康

复指导和管理,以促进吞咽功能的恢复,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 便利选取2018年6月至2019年6月

中南大学湘雅医院耳鼻喉头颈外科收治的下咽癌患

者。纳入标准:经病理学诊断为下咽癌;手术方式为开

放性保喉术;男性(由于下咽癌中女性患者极少,为不

影响研究对象的同质性,本研究只纳入男性患者);意
识清楚;知情同意自愿参与本研究,并签署知情同意

书。排除标准:并存其他恶性肿瘤;既往有脑卒中病

史;术后并发颈部感染或咽瘘,或者并发严重心、脑、肺
等并发症的患者。按时间顺序分组,将2019年1月前

患者作为对照组,其后作为观察组。对照组33例,随
访期间3例脱落;观察组35例,随访期间5例脱落。两

组年龄、BMI、肿瘤类型、肿瘤TNM分期、手术方式比

较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组行常规吞咽训练。术后

1~8
 

d吞咽训练方法及内容:①按摩面部。指导患者

将拇指和示指置于面颊部,使用适中的力量从面颊骨

向唇中部方向往下按压,直至唇中央部位时,停留5
 

s;面颊两侧交替进行,以促进面部感觉的恢复,减轻

面部肿胀。②冰水漱口。指导患者含5~10
 

mL冰

水,将冰水停留口中5~10
 

s后吐出,以刺激吞咽反射。
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表1 两组一般资料比较
 

组别 例数
年龄

(岁,
 

x±s)
BMI
(x±s)

肿瘤类型

梨状窝型 咽后壁型 环后型

肿瘤TNM分期

T1 T2 T3

手术方式

下咽部分切除术 喉部分咽部分切除术

对照组 30 61.7±8.8 21.9±3.2 23(76.7) 6(20.0) 1(3.3) 2(6.7) 21(70.0) 7(23.3) 16(53.3) 14(46.7)
观察组 30 59.1±10.3 21.6±3.1 21(70.0) 7(23.3) 2(6.7) 4(13.3) 17(56.7) 9(30.0) 13(43.3) 17(56.7)
统计量 t=1.037 t=0.400 χ2=0.508 Z=0.087 χ2=0.601

P 0.304 0.690 0.776 0.931 0.438

③空吞咽训练。坐位让患者连续空咽,口干者可在舌

上给水1
 

mL,为经口进食做好准备。④咀嚼无糖口香

糖训练。在患者生命体征平稳、意识清楚的情况下进

行,以促进咀嚼功能恢复。口香糖2粒/次,每次咀嚼

10~15
 

min,3次/d,持续至摄食训练。咀嚼时,告知

患者严禁将口香糖咽下。⑤声门上吞咽。告知患者吞

咽前深呼吸并屏住呼吸,然后吞咽,吞咽后马上咳嗽。
以上训练2次/d,每次10~15

 

min。⑥进食体位和速

度、吞咽头位姿势、进食环境、心理支持等综合宣教。
术后9

 

d至出院重点行摄食指导。医生开出进食医嘱

后告知试吃糊状食物,如黑芝麻糊、米糊、香蕉等,逐渐

过渡到软食最后进流质或普通饮食,并交代饮食体位

和姿势;予以常规的出院宣教;出院后1周予以回访。
观察组行如下干预方法。术后1~8

 

d干预方法同对

照组。术后9
 

d至出院:在医生开出试进食医嘱后,予
以吞咽-摄食训练。分为定量定稠评估和同级别食物

流动测试指导。由责任护士准备不同稠度的测试食

物[4],低稠为1袋顺凝宝(6.4
 

g)+140
 

mL温水;中稠

为1.5袋顺凝宝(9.6
 

g)+140
 

mL
 

温水;高稠2袋顺

凝宝(12.8
 

g)+140
 

mL温水。评估流程:依次给患者

喂食高-中-低稠度食物3
 

mL、5
 

mL、10
 

mL,一口咽

下后,观察患者有无呛咳,以及吞咽前后声嘶、音质、音
调改变,如果出现任何一项症状即判断患者在该阶段

吞咽不安全,即将吞咽摄食结果定为上一级稠度和一

口量为安全量。按照患者吞咽摄食结果,告知患者及

家属准备合适的饮食。低度稠食谱有米汤、蔬菜汁、果
汁饮料等,并将准备好的食物进行同级别食物流动测

试,如食物易从倾斜勺子中以线条状流出即判断为轻

度稠食物;中度稠食谱有稀粥、米糊、藕粉、芝麻糊、较
稀的水果泥等,食物可从倾斜勺子中以点滴状流出;高
度稠食谱有泥状辅食、各类肉泥、老酸奶等,食物在倾

斜勺子中呈团块状,不会呈流点滴状流出,有时需要轻

扣才使食物从勺子表面掉落。3种稠度的同级别替代

食物通过食物流动测试后,再进行摄食训练,以确保食

物选择正确和安全。对所有患者和家属出院前进行食

物调配和摄食评估的考核,评估其掌握程度,对没能完

全掌握的患者和家属予以再次培训。摄食吞咽训练

2~4次/d,每次15~20
 

min。居家阶段:责任护士通

过微信远程延续指导患者进行食物调配和吞咽-摄食

训练,并对其结果进行反馈。①患者继续进行摄食吞

咽训练,训练的内容和时间频次同住院期间。②配食

方法。患者或家属每天早餐前自行评估食物稠度等级

和一口量,结合常规食物稠度食谱和个人饮食偏好制

订相应饮食,并进行勺子倾斜实验判断食物符合标准,
要求患者或家属将每日的配食过程拍成视频发送至微

信群,责任护士对操作过程进行评估并提出指导意见。
③对于住院期间已经掌握评估方法的患者或家属,要
求上报每次进食评估结果;对没有完全掌握该评估方

法的患者或家属,建立现场连线视频,由责任护士进行

指导和评估,并根据评估结果判断下阶段能否扩大食

物种类。④责任护士每天监督患者的完成情况,对未

按时提交评估结果的患者进行提醒或电话回访,鼓励

其积极参与。⑤
 

鼓励已恢复吞咽功能的患者分享摄

食管理经验,提高居家训练患者的信心和积极性。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 评价指标 分为吞咽功能、生活质量和体重

指数(BMI)三方面。其中吞咽功能评价包括①洼田饮

水实验[7]:于术后30
 

d用洼田饮水试验评估吞咽功

能。患者取坐位,一次性喝下30
 

mL温开水,根据吞

咽所需时间和呛咳情况将吞咽功能分为5级。1级,
能一次性顺利地将水喝完;2级,需2次以上喝完但无

呛咳;3级,能1次喝完但有呛咳;4级,需2次以上喝

完且有呛咳;5级,呛咳频繁,不能全部喝完。本研究

中评定3、4、5级者为吞咽障碍阳性,1、2级为阴性。
②经口摄食吞咽功能评价量表(Functional

 

Oral
 

In-
take

 

Scale,FOIS)[8]:于术后8、30
 

d采用FOIS评估

患者经口进食的能力。1级,不能经口进食;2级,依赖

管饲进食,最小量的尝试进食食物或液体;3级,依赖

管饲进食,经口进食单一质地的食物或液体;4级,完
全经口进食单一质地的食物;5级,完全经口进食多种

质地的食物,但需要特殊的准备或代偿;6级,完全经

口进食不需要特殊的准备,但有特殊的食物限制;7
级,完全经口进食没有限制。生活质量于术后30

 

d采

用安德森吞咽困难量表(MD
 

Anderson
 

Dysphagia
 

In-
ventory,MDADI)评 估。MDADI由 德 克 萨 斯 大 学

Chen等[9]于2001年编制,是专门用于头颈部肿瘤患

者吞咽困难的生活质量评估工具。该量表有总体情况

(满分5分)、情感(满分30分)、功能(满分25分)、生
理(满分40分)4个维度共20个问题组成。从非常同

意到非常不同意采用Likert
 

5级评分。该表分为18
个正向条目问题和2个逆向条目问题(问题5和问题

15),正向条目直接计1~5分,逆向条目反向计分。总

分100分,得分越高表示患者吞咽功能越好,生活质量

越高。该量表中文版由邹敏等[10]于2013
 

年引进并翻

译,Cronbach's
 

α系数为0.90,重测信度为0.66~
0.86,具有良好的信效度。
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1.2.2.2 调查方法 患者术后8
 

d的FOIS和BMI
由研究者人员收集,术后30

 

d资料由研究组成员在门

诊收集。为保障资料收集的真实性、准确性和科学性,
对参与研究的调查者均统一培训。培训内容为洼田饮

水试验、MDADI、FOIS的评定方法等。MDADI由培

训后的研究人员发放并面对面指导填写,及时纠正填

写错误,当场回收,对于阅读困难的患者,研究人员解

读每个条目以及解释选项的意义,让患者根据真实主

观感受进行选择。本研究共发放 MDADI问卷60份,
实际回收60份,均为有效问卷,回收率为100%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进

行统计分析。计量资料先进行正态性检验,符合正态

分布的数据,组间比较采用两组独立样本t检验,不符

合正态分布的数据及等级资料采用秩和检验。计数资

料采用χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组术后8、30
 

d
 

FOIS评分及BMI比较 见表

2。
2.2 两组术后30

 

d洼田饮水试验结果比较 对照组

吞咽障碍阳性24例(80.0%),观察组16例(53.3%),
两组比较,χ2=4.800,P=0.028。
2.3 两组术后30

 

d安德森生活质量评分比较 见表3。
表2 两组术后8、30

 

d
 

FOIS评分及BMI比较 M(P25,P75)/x±s

组别 例数
FOIS(分)

术后8d 术后30d
BMI

术后8d 术后30d
对照组 30 2.0(1.0,

 

2.0) 4.0(3.8,
 

5.0) 20.69±2.95 19.82±2.95
观察组 30 2.0(1.0,

 

2.0) 5.0(5.0,
 

6.0) 20.64±2.92 21.40±2.71
Z/t -0.368 -2.625 0.066 -2.167
P  0.713  0.009 0.948  0.034

表3 两组安德森生活质量评分比较
 

M(P25,P75)

组别 例数 总分 总体状况 情感 功能 生理

对照组 30 57.0(49.8,
 

61.5) 3.0(2.0,
 

4.0) 17.0(14.0,
 

20.0) 14.0(12.5,
 

15.0) 23.0(21.0,
 

25.0)
观察组 30 65.0(57.0,

 

71.0) 3.0(3.0,
 

4.0) 19.0(16.5,
 

21.3) 17.0(15.0,
 

18.0) 26.5(23.0,
 

29.0)

Z -3.813 -2.168 -2.146 -5.218 -3.566
P  0.000  0.030  0.032  0.000  0.000

3 讨论

3.1 居家吞咽训练联合摄食指导可以改善下咽癌患

者吞咽功能 下咽癌患者吞咽康复是一个长期过程,
患者出院后延续性康复训练和进食状况是居家时关

注的重点,加强居家阶段吞咽摄食训练的指导和监督

可以提高患者远期治疗效果。而常规护理只进行了

住院期间的基础吞咽训练和笼统的稠度量化摄食评

估和指导,在精准的稠度评估之后缺乏相应级别食物

调配的判断,患者在居家环境中,对食物的选择仍存

在困惑。本研究居家吞咽康复方案旨在弥补吞咽评

估之后相应稠度食物判断标准的不足,并延长患者吞

咽训练时间,达到强化患者居家自我吞咽康复管理意

识的目的。本研究结果显示,观察组与对照组患者术

后8
 

d时FOIS评分和BMI比较无明显差别,提示两

组在该时期吞咽功能和营养状况基本处于同一水平,
这可能由于为不影响患者伤口的愈合,术后早期观察

组只进行训练前准备,此阶段干预还不足以改善吞咽

功能;另外,由于患者术后8
 

d吞咽功能暂未恢复,为
避免饮水造成呛咳、误咽,因此此时未对患者采用洼

田饮水试验进行评估。术后30
 

d时,应用洼田饮水试

验联合FOIS摄食功能量表,可以弥补FOIS在喝水

呛咳方面评估的不足,更能全面反映患者的吞咽功

能。本研究两组术后30
 

d的FOIS、洼田饮水试验比

较,差异有统计学意义,提示观察组吞咽功能较对照

组恢复更快,说明居家吞咽训练联合摄食指导有助于

改善患者吞咽功能。这与魏婷等[11]研究结果基本相

似。一方面,本研究在院内吞咽训练的基础上,将训

练方案延续至居家康复阶段,让患者在专业人员的指

导下,在家庭成员的帮助和参与下进行居家康复训

练,可以最大化促进患者吞咽生理功能重建,改善吞

咽的效率,加强吞咽能力;另一方面,本研究中居家动

态摄食评估,根据患者居家恢复的具体情况进行相应

稠度食物的训练也有助于吞咽功能恢复。吞咽障碍

膳食营养管理中国专家共识中指出,通过增稠剂或减

缓流体食品的流动速度,可以使吞咽障碍患者有足够

的时间协调吞咽肌群的收缩和舒张,有助于延长时间

以便于关闭喉口和呼吸通道[12],可以避免误咽或误

吸。有研究报道,通过标准量化食物稠度有减少吞咽

障碍患者误吸的效果[13];高岩等[14]报道,对液体进行

定量稠度可以增加在气管切开吞咽障碍患者的摄食

安全。以上研究均是通过改良吞咽障碍患者的饮食

种类、形状和稠度来促进吞咽功能的恢复,与本研究

结果相似。原因可能与安全有效的吞咽本身也是一

种直接吞咽训练,每次进食都对吞咽器官进行协调和

力量的训练,从而形成有效的良性循环有关。
3.2 居家吞咽训练联合摄食指导可以改善下咽癌患

者生活质量 本研究通过两组生活质量比较发现,观
察组生活质量总分以及4个维度的得分均高于对照

·8· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jul.
 

2020 Vol.35 No.14



组,说明观察组吞咽相关生活质量明显优于对照组。
有研究报道,喉部术后吞咽功能差的患者,在生活质

量的整体健康状况、角色功能等方面均受到影响[15]。
本研究根据下咽癌恢复的特点,让患者及家属在住院

期间掌握居家吞咽康复所需的技能,通过摄食评估对

患者进行一口量和稠度食物的动态评估,可以减少食

物调配困扰、减少呛咳、误吸、咀嚼困难等情况,同时

减轻了患者进食心理负担、进食时间等,避免了不佳

的进食体验,因此,减少了吞咽障碍对生活质量的影

响,这与王剑锋等[16]在喉癌中的研究结果基本一致。
但是孙予祥等[17]研究显示,吞咽康复对改善头颈癌患

者吞咽生活质量无显著影响,该研究与本研究结果不

同,这可能是与该研究主要纳入的研究对象不同和评

价方式不同有关。
3.3 居家吞咽康复训练联合摄食指导可以改善下咽

癌患者营养状况 摄入不足是吞咽功能障碍患者出

现营养不良的主要原因[18]。患者因食物咽下困难、呛
咳,对进食产生畏惧心理,水分和营养物质摄入减少,
导致大部分患者术后出现低蛋白血症和明显体质量

下降。本研究结果显示,两组术后8
 

d时BMI均出现

了下降,这与患者术后身体热量消耗较大,而且因改

为鼻胃管进食,营养相对不足有关;但在30
 

d时,观察

组BMI较前上升,并且显著高于对照组,说明居家摄

食指导能够有效保证患者的营养供给,避免了体质量

减轻。一方面,观察组通过合适的吞咽摄食评估及规

范化的饮食指导能减少患者进食时呛咳,保障进食的

安全性,从而增加患者的进食次数;另一方面,观察组

通过掌握食物调配及判断的原则,可以在常规食谱的

基础上,根据患者的喜好和口感增加食物种类,从而

避免了因吞咽困难导致能量摄入不足、体质量下降、
营养不良的风险。于雷等[19]研究通过对喉部肿瘤患

者给与适应性黏稠度的营养摄入,经过3个月干预

后,观察组的多项实验室指标、营养状况评分、平均体

质量、BMI都得到明显的改善。因此,对下咽癌患者

实行居家吞咽训练联合摄食方案能改善患者术后营

养状况。
4 小结

居家吞咽训练联合摄食指导能为下咽癌患者院

外吞咽康复提供有力保障,改善患者吞咽功能和营养

状况,提高生活质量。但本研究为单中心研究,样本

量较少,术后干预时间较短,存在一定的局限性,后续

研究将扩大样本量、延长干预时间,以探讨吞咽康复

和摄食指导的远期效果。
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