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基于康复前移理念的吞咽康复训练对水平半喉
切除术后患者的影响

肖虹1,操帅2,李江平1,张小红2,朱翔玥1

摘要:目的
 

观察基于康复前移理念对喉癌行水平半喉切除术后患者的吞咽康复训练效果。方法
 

选取2017年1~12月实施水平

半喉切除术患者为对照组(40例),2018年1月至2019年1月实施水平半喉切除术患者为观察组(42例)。对照组采用常规吞咽

康复训练;观察组应用康复前移理念,将心理干预、理论培训、模拟训练、实际训练和饮食指导5个项目进行前移训练,评价两组术

后开始经口进食时间、舒适度、生活质量和吞咽功能康复效果。结果
 

观察组康复训练后,经口进食时间显著短于对照组(P<
0.01);进食舒适度评分、生活质量评分显著高于对照组、吞咽功能康复效果显著高于对照组(均P<0.01)。结论

 

基于康复前移

理念的吞咽康复训练可以缩短水平半喉切除术后患者经口进食时间,增加进食舒适度,改善生活质量。
关键词:喉癌; 水平半喉切除术; 康复前移理念; 吞咽康复训练; 生活质量; 进食时间; 舒适度
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

observe
 

the
 

effects
 

of
 

swallowing
 

training
 

earlier
 

than
 

the
 

routine
 

protocol
 

in
 

patients
 

receiving
 

horizontal
 

hemilaryngectomy.Methods
 

Forty
 

patients
 

admitted
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2017
 

were
 

treated
 

as
 

the
 

control
 

group
 

and
 

given
 

routine
 

swallowing
 

rehabilitation,
 

while
 

42
 

patients
 

admitted
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

served
 

as
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

received
 

psychological
 

intervention,
 

theoretical
 

teaching,
 

simulation
 

training,
 

practical
 

training
 

and
 

diet
 

guidance
 

earlier
 

than
 

the
 

routine
 

protocol.
 

Time
 

for
 

oral
 

feeding,
 

comfort,
 

quality
 

of
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and
 

swallowing
 

function
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

intervention
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oral
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higher
 

comfort
 

and
 

quality
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life
 

scores,
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as
 

better
 

swallo-
wing

 

function
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

after
 

the
 

intervention
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

Providing
 

swallowing
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routine
 

protocol
 

can
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feeding,
 

enhance
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during
 

eating
 

and
 

improve
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

af-
ter

 

horizontal
 

hemilaryngectomy.
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  水平半喉切除术是临床治疗声门上型喉癌的常

见术式,该手术方式在确保手术安全前提下保留患者

发音功能及吞咽功能。然而,手术切除导致患者声门

上结构破坏,新喉的吞咽反射机制及其代偿机制减

弱,局部黏膜、肌肉功能协调障碍,患者术后多伴随不
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同程度吞咽功能障碍,进食后吞咽困难致误吸、误咽

等相关并发症的发生,喉的解剖结构改变,吞咽屏障

受损[1-2],患者容易产生恐惧心理。如何减轻及尽快

恢复水平半喉术后患者吞咽障碍显得尤为重要。为

提高患者术后吞咽训练效果,更快更好地改善和恢复

吞咽功能,我科2018年1月开始在水平半喉切除术

后患者吞咽功能训练中引入康复前移理念,收到较好

效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2019年1月在

我院诊断为声门上型喉癌行水平半喉切除术患者82
例。纳入标准:①年龄18~60岁;②病理诊断证实为

声门上型喉癌;③行水平半喉切除外科手术;④预计

生存期≥6个月;⑤能进行良好的语言沟通;⑥患者

已了解并同意加入研究,签订知情同意书,符合医学

伦理学要求。排除标准:①合并心肝肾疾病或严重器

质性病变;②神志不清或精神障碍;③术后出现切口

感染或其他严重并发症[3]。2017年1~12月实施水

平半喉切除术患者为对照组,住院日为(16.00±
2.00)d;2018年1月至2019年1月实施水平半喉切

除术患者为观察组,平均住院日为(14.00±2.00)d。
对照组40例,男37例,女3例;年龄36~60(54.31±
4.25)岁。T1期26例,T2期14例。观察组42例,
男38例,女4例;年龄41~60(54.29±4.24)岁。T1
期27例,T2期15例。两组年龄、性别、病情、住院时

间等比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组给予常规吞咽功能康复训练,内容包括:
①第1阶段:术后7

 

d护士指导患者进行吞咽相关肌

群协调能力的训练,以强化吞咽反射,包括空咽运动、
屏气-发声训练和鼓腮,吸吮。②第2阶段:术后10

 

d,护士协助患者进行经口进食,首次进食以固态饮食

为主,患者无呛咳再逐步给予半流质、流质饮食,循序

渐进。经口进食时全程由护士陪伴并指导,家属一旁

协助。观察组在此基础上全程引入康复前移理念,即
将康复的具体工作分布在病程的各个时期,即入院、
术前、术后、康复期及出院的每个环节,具体如下。
1.2.1.1 心理干预 患者确诊后即开始进行心理干

预,医护一体向患者讲解喉癌手术的特点及优势,告
知虽然可一定程度保留发音与吞咽功能,但术后需面

对误吸及不同程度的吞咽困难,使患者提前有心理预

期;同时明确告知患者术后康复训练是巩固手术效果

的关键,也是促进吞咽功能恢复的重要措施。术前1
 

d至术后5
 

d医护人员每天查房时,向患者强调实施

早期康复训练不会影响切口愈合,让患者与家属对后

续的训练内容理解并配合[4]。
1.2.1.2 理论培训 在手术方案确定后,采用四位

一体模式由医生、护士、患者和家属共同参与,制定康

复计划[5],充分调动患者的主动性和积极性,让家属

也掌握相关的训练内容,以增强患者对康复训练的信

心,并保证效果落实。康复计划单包括空咽运动、屏
气-发声训练和鼓腮,吸吮以及正确咳嗽的方法等康

复训练的内容,及需要完成的数量和频次,以时间为

路径,每个时间段由责任护士督导完成后签字,并备

注完成信息。自康复计划单拟定起到术前1
 

d,责任

护士逐一向患者介绍每项康复训练的要点及技巧。
采用通俗易懂的语言制作多媒体课件形成二维码,让
患者扫描观看,更直观了解每项康复训练的目的及要

领。理论培训根据患者及家属掌握情况分2~3次进

行,直至完全掌握课件内容。
1.2.1.3 模拟训练 术前手术方案确定,由护士对

患者进行吞咽康复训练一对一模拟训练,教会患者吸

吮、空咽、鼓腮、正确咳嗽的方法,直至患者和家属掌

握正确方法;未掌握时,指导其反复回看课件中视频

教授内容。每个动作每组各30次,每天分时段完成3
组后,询问患者感受并在康复计划表中如实记录,使
患者熟练、准确地掌握康复训练流程。术后第5天开

始经口进食流程模拟,用小勺空喂食物,引导患者假

想食物空嚼,每项动作均耐心进行,避免实际训练时

因着急吞咽而产生呛咳。根据家属与患者掌握情况

程度,每天1~2次空嚼模拟训练。
1.2.1.4 康复训练时间 ①第1阶段:术后吸吮、空
咽及鼓腮运动前移至术后第4天,每个动作每组各10
次,每天分时段完成3组,术后第5天后根据评估的

掌握情况后,每个动作,每组可递增5次,直至经口进

食训练;术后第5天开始进行屏气-发声训练,由护士

示范直至患者及家属掌握后,每天分时段完成3组,
每组30

 

min,护士从旁观察患者掌握情况,在此过程

中适时给予鼓励和认可,以增强患者信心。②第2阶

段:术后第7天开始按照术前的模拟训练内容进行经

口进食训练,将馒头分成硬币大小的块状物,分次咀

嚼,尽量使食物黏合成一团,将食物团块送至舌体后

端,完成吞咽的前期动作,紧接着低头-屏气-吞咽-停
留-有效咳嗽,在停留时体会食物经过下咽的入口,停
留2~3

 

s,紧接着用力进行有效咳嗽2~3次,将滞留

在声门上的食物残渣有效咳出[6]。
1.2.1.5 饮食指导 制作图文并茂的饮食手册,术
后第5天开始指导患者观看图文手册,以利于掌握经

口进食时准备食物的注意事项。术后第7天依次按

照图册指导先从固体饮食到半流质饮食直至流质饮

食;从少量小口进食到足量正常饮食;从多次按需进

食到按顿进食,以保证营养的供给,促进康复。
1.2.2 评价方法 由护士长及2名责任护士组成评

价小组,评估两组患者术后开始经口进食时间以及进

食舒适度,评价患者训练前后生活质量和吞咽功能。
①进食舒适度:采用Kolcaba舒适状况量表(General

 

Comfort
 

Questionnaire,GCQ)进行评价,采用朱丽霞
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等[7]翻译的中文版量表,其包括生理、心理、精神、社
会文化和环境4个维度,共28项。该量表重测信度

为0.929,Cronbach's
 

α系数为0.91。量表采用Li-
kert

 

4级评分法,分值越高表明患者舒适度越好[8]。
②生活质量:采用中文版华盛顿大学生存质量量表(U-
niversity

 

of
 

Washington-quality
 

of
 

life,UWQOL)[9],量
表包含12个症状条目和3个生活质量自评条目,每个

条目评分3~6分,以百分制计分,评分越高,生活质

量越好。量表各条目的Cronbach's
 

α系数为0.61~
0.95,分半信度为0.72~0.89,重测信度为0.75~
0.93,相关系数为0.86~1.00,具有良好的信度。③
吞咽功能:开始训练前、训练后采用中文版吞咽评估量

表(Gugging
 

Swallowing
 

Screen,GUSS)[7]评分。GUSS
量表Cronbach's

 

α系数为0.789,灵敏度0.930,特异度

0.792,Youden指数0.72[10],具有良好的信效度。间

接试验评估时,患者取60°以上坐位,本研究中,采用

直接试验法观察患者的咳嗽反射能力,总分5分,若
无法完成间接吞咽测试,则终止评估。直接测试观察

患者的咳嗽反射能力,总分5分,根据食物的不同性

状(固体食物、半流质食物、流质食物)分别进行测试,

每一种食物性状评价5分,总分15分,满分20分,其
中0~9分为重度,10~14分为中度,15~19分为轻

度,20分为无吞咽障碍[11]。
 

1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS20.0软件进行

处理,计数资料采用χ2 检验,计量资料采用t检验,
单向有序资料采用秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组术后开始经口进食时间和舒适度得分比较

 见表1。
表1 两组术后开始经口进食时间和舒适度得分比较

􀭺x±s

组别 例数 开始经口进食时间(d) 进食舒适度(分)

对照组 40 12.74±2.45 2.01±0.36
观察组 42 8.21±1.24 3.83±0.42

t 10.639 11.207
P <0.01 <0.01

2.2 两组训练前后生活质量各项评分比较 见表

2。

表2 两组训练前后生活质量各项评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
疼痛

训练前 训练后 t P
吞咽

训练前 训练后 t P
对照组 40 51.93±10.35 62.63±10.52 4.692 <0.01 52.24±12.23 65.26±15.36 5.792 <0.01
观察组 42 52.31±11.23 78.85±16.28 9.239 <0.01 52.51±12.42 79.16±15.39 12.391 <0.01

t 1.258 10.216 0.391 12.423
P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

组别 例数
咀嚼

训练前 训练后 t P
活动

训练前 训练后 t P
对照组 40 60.24±8.42 71.42±12.62 8.972 <0.01 58.49±7.54 66.48±4.82 6.046 <0.01
观察组 42 63.52±8.22 79.42±3.74 8.391 <0.01 57.37±8.42 81.87±19.28 13.502 <0.01

t 1.327 4.278 1.092 15.725
P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

2.3 两组训练前后吞咽功能障碍程度比较 见表

3。
表3 两组训练前后吞咽功能障碍程度比较 例

组别 例数
训练前

重 中 轻 无

训练后

重 中 轻 无

对照组 40 14 19 5 2 5 10 11 14
观察组 42 15 21 4 2 2 3 6 31

Z -0.218    -3.491    
P 0.828    0.000    

3 讨论

3.1 康复前移理念可有效缩短水平半喉切除后患者

开始经口进食时间和进食舒适度 康复前移理念是

在传统康复方案基础上,将康复训练时间前移,达到

早期康复的目的[12]。本研究采用康复前移理念对水

平半喉切除术患者在术前即进行心理干预、模拟训

练、饮食指导的前移训练,从而扩展到进食吞咽前移

干预实战训练,让患者术后有充足的前期准备,有较

好的吞咽知识认知能力和水平,让实际训练更有效。
结果显示,观察组康复训练后经口进食时间显著短于

对照组,进食舒适度评分显著高于对照组(均 P<
0.01),表明通过康复前移,能显著缩短患者术后进口

进食时间和增加进食舒适度。
3.2 基于康复前移理念的吞咽康复训练可提升水平

半喉切除术后患者生活质量 喉癌行喉部分切除术

的宗旨在于保证安全的情况下尽量保留和重建喉功

能。不同术式对吞咽功能的影响不尽相同。研究表

明,水 平 半 喉 术 后 患 者 吞 咽 功 能 障 碍 发 生 率 达

100%,误吸率可达32%~89%[12],即使日常小心进

食,仍会出现剧烈呛咳,患者易出现对进食呛咳的恐

惧,对患者身心造成巨大负面影响,及时的吞咽功能

训练对患者身心健康有一定改善。本次结果显示,康
复训练后,两组生活质量各项评分均有所提升,但观
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察组疼痛、吞咽、咀嚼、活动4个方面改善显著优于对

照组(均P<0.01),说明前移的康复措施,能提升患

者生存质量,更有利于吞咽功能的重建和恢复。
3.3 基于康复前移理念的吞咽康复训练可促进吞咽

功能恢复 研究表明,术后对吞咽功能重建越早,患
者功能恢复效果越好,而且能够缩短患者康复训练时

间[13]。本次结果显示,两组干预后吞咽功能障碍程

度比较,差异有统计学意义(P<0.01),这与观察组

理论培训和模拟训练前移,患者在术后可以轻松准确

掌握训练方法,顺利实施康复计划训练有关。而对照

组大多数患者可能对吞咽训练的困难缺乏充分的心

理和相关知识准备,导致早期康复训练流程掌握不够

好,使患者对康复训练产生恐惧、退缩感,直接影响到

康复训练质量,从而影响了康复进程。
康复护理干预作为整体治疗的一部分,康复前移

理念下的康复护理贯穿患者围手术期的多个环节,集
中体现了持续性护理原则,有预见性地对患者实施各

项康复护理服务,能够提升临床护理质量。制定康复

计划,术前使患者对疾病知识有一定的了解,康复前

移理念强调将术后康复治疗中可能存在的问题提前

预测,前移到术前及术后相关时机完成,使患者掌握

康复训练要领,做好心理准备,积极配合;通过前移心

理干预,能够使患者意识到术后呛咳是正常的,只要

通过正确的康复训练便能够缓解直至恢复,以增强患

者的治疗与康复信心,同时也增加对医护人员的信任

感,以积极、乐观的态度对待康复训练,主动参与到康

复护理活动中,更好地配合术后吞咽功能康复训练,
以促进患者早日康复,改善其就医体验。
4 小结

水平半喉切除术后吞咽康复训练中融入康复前

移理念,不仅能缩短患者术后开始经口进食时间,提
高进食舒适度,改善吞咽功能,提升患者生存质量,还
能安全有效地促进术后康复。但本研究采用的是前

后对照,也未具体观察术后康复过程中局部伤口的微

变化。在后续研究中,可采用同时期随机对照做深入

研究,并继续探索康复训练前移与伤口微变化的关

系,更进一步探索康复前移理念对术后伤口恢复的积

极推进作用。
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