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摘要:目的
 

了解无喉患者食管语康复训练现状及影响因素,为开展针对性干预提供参考。方法
 

应用喉癌患者语音康复训练现状

调查问卷对93例喉癌行全喉切除术后的无喉患者进行调查。结果
 

患者语言康复总分为43.48±10.34;不同家庭月收入、手术医

院级别、手术时间、发声训练时长及吸烟与否患者语音康复得分差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01);发声训练时长是其主要

影响因素(P<0.01)。结论
 

无喉患者食管语康复训练水平亟待提高,对患者进行食管语康复训练应持续1年以上,以提高训练效

果,从而提高患者生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

determinants
 

of
 

esophageal
 

speech
 

rehabilitation
 

following
 

total
 

laryngectomy,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

Ninety-three
 

patients
 

undergoing
 

total
 

laryngectomy
 

were
 

investigated
 

using
 

questionnaires
 

in
 

terms
 

of
 

their
 

speech
 

rehabilitation.Results
 

The
 

sample
 

scored
 

43.48±10.34
 

on
 

voice
 

rehabilitation.
 

Signi-
ficant

 

differences
 

were
 

found
 

in
 

voice
 

rehabilitation
 

scores
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

monthly
 

family
 

income,
 

receiving
 

surgery
 

at
 

different
 

grade
 

of
 

hospitals,
 

with
 

different
 

operation
 

duration
 

and
 

voice
 

rehabilitation
 

duration,
 

and
 

having
 

smoking
 

habit
 

or
 

not
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Voice
 

rehabilitation
 

duration
 

was
 

a
 

main
 

factor
 

affecting
 

voice
 

rehabilitation
 

(P<0.01).Conclusion
 

The
 

le-
vel
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esophageal
 

speech
 

rehabilitation
 

needs
 

to
 

be
 

improved
 

in
 

patients
 

undergoing
 

total
 

laryngectomy.
 

Esophageal
 

speech
 

rehabili-
tation

 

should
 

be
 

performed
 

longer
 

than
 

one
 

year
 

to
 

improve
 

training
 

effect
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

laryngectomees.
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  喉癌发病率占头颈肿瘤第2位,在男性肿瘤中排

第11位,手术是其主要治疗措施[1]。手术使患者失

去了正常发声功能,终身需要用纸笔与他人交流,严
重影响其生活质量与社会形象。电子喉、气管食管瘘

发声重建术、食管语是无喉患者重建发声功能的主要

方式[2]。相比于其他2种发声,食管语具有无需借助

工具、无需手术、发声效果接近正常人等优势,其劣势

为需经长久专业训练,但食管语仍是无喉患者的首选

语音康复方法[2-4]。有研究报道,食管发声成功率为

43%~98%,受生理解剖、精神心理和社会等因素影

响[5-6]。我国头颈肿瘤诊疗指南[7]和英国头颈肿瘤多

学科指南[8]均指出持续评估及关注全喉切除术后患

者语音康复是临床医护人员的职责所在。本研究通

过对93例行食管语语音康复的无喉患者进行调查,
了解其语音康复现状,为进一步完善无喉患者食管语

训练方法提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 于2019年6月采取便利抽样法选取参

加本院食管语联谊会的无喉患者为研究对象。纳入

标准:喉癌行全喉切除术后;选择食管语为语音康复

方式;知情,同意参加本研究。排除标准:选择非食管

语语音康复方式;不配合调查。按上述标准选取93
例患者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①患者一般资料调查表。自行设

计,内容包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、家庭人

均月收入、医疗费用(自费部分)、术后放化疗、训练情

况等;另设一道开放性问题:“您对食管语培训还有哪

些需求或想法?”②喉癌全喉切除术后患者语音康复

训练现状调查问卷。由米薇[9]设计并验证,包括语音

功能康复、语音交流能力、参与社交活动、语音康复训

练状况4个维度共16个条目,采用Likert
 

5级评分

法,从“完全不符合”至“完全符合”依次计1~5分,总
分16~80分,分数越高说明患者语音康复情况越好。
问卷总体Cronbach's

 

α系数为0.827,本研究问卷总

体Cronbach's
 

α系数为0.746。
1.2.2 调查方法 调查前1

 

d对5名调查员进行培

训,使之掌握问卷内容和调查方法,以便熟练地向调

查对象进行解释。于联谊会开始前,将调查问卷发放

给签到后符合纳入标准的无喉患者,向之介绍研究的

目的及意义,取得同意后,由患者独立无记名填写,调
查人员现场解答疑问。采取谁发放谁收回的首发负

责制,确保问卷保质保量收回。共发放和收回调查问
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卷100份,剔除不符合标准问卷7份(1份为半喉切

除,3份为中途转人工电子喉,3份问卷欠完整),回收

有效问卷93份,有效回收率为93.00%。
1.2.3 统计学方法 采取Excel双人录入数据,采
用SPSS20.0软件进行数据处理。行t检验、F 检验、
秩和检验及多元线性回归分析,检验水准α=0.05。
 

2 结果

2.1 无喉患者一般资料及培训需求 93例患者中

男89例,女4例;年龄40~72(43.56±9.86)岁。受

教育程度:小学以下7例,初中41例,高中34例,大
专以上11例。医疗费用(自费部分):<2万元3例,
(2~4)万元23例,≥4万元67例。术前嗜好:吸烟

21例,嗜酒32例,两者兼有8例,无吸烟嗜酒32例。
职业:农民14例,工人27例,职员16例,退休21例,
自由职业15例。婚姻状况:有配偶86例,无配偶7
例。术后放化疗71例,未行放化疗22例。开放性问

题有21例填写,归纳为:①希望多办培训班,增加培

训方式,包括网上培训和视频教学等;②要求培训时

将发声技巧讲解更详细些;③希望组织同伴交流会,
分享发声成功经验;④开发不同语音康复方式的培

训。
2.2 无喉患者食管语康复训练现状得分及单因素分

析 无喉患者食管语康复总分24~72(43.48±
10.34)分,各维度得分分别为语言功能康复(8.37±
4.77)分、语言交流能力(10.99±3.40)分、参与社交

活动(11.32±3.75)分、语言康复训练状况(12.81±
2.36)分。不同特征患者语言康复训练得分比较,将
13项因素进行分析,结果不同性别、年龄、受教育程

度、医疗费用、术前烟酒嗜好、职业、婚姻状况、术后放

化疗与否8项得分差异无统计学意义(均P>0.05),
5项得分差异有统计学意义,具体见表1。

表1 不同特征无喉患者食管语康复训练得分比较

项
 

目  例数 分数(x±s) 统计量 P
家庭人均月收入(元) F=2.794 0.045
 <2000 20 39.30±6.56
 2000~ 16 40.38±10.76
 3000~ 36 45.28±8.85
 ≥4000 21 46.76±13.58
术前吸烟 t=2.518 0.014
 是 29 39.59±9.07
 否 64 45.25±10.45
手术医院级别 t=2.009 0.048
 省部级 26 46.88±10.32
 市级 67 42.16±10.11
手术时间(年) t=2.409 0.018
 2017~2019 52 41.25±8.55
 2005~2016 41 46.32±11.74
发声训练时长(月) F=74.075 0.000
 <1 38 35.61±5.06
 1~ 32 42.78±3.41
 6~ 13 55.31±7.26
 ≥12 10 60.30±9.82

2.3 无喉患者食管语康复影响因素的回归分析 将

患者食管语康复训练总分作为因变量,将单因素分析

有统计学意义的项目作为自变量,进行多元线性回归

分析,设α入=0.05,α出=0.10,结果仅发声训练时长

(赋值:<1个月=1,1~个月=2,6~个月=3,≥12
个月=4)进入回归方程,见表2。

表2 无喉患者食管语康复影响因素的多元

线性回归分析(n=93)

自变量 β SE β' t P
常数 26.550 1.307 - 20.308 0.000
训练时长 8.701 0.599 0.836 14.524 0.000

  注:F=210.961,P=0.000;R2=0.699,调整R2=0.695。

3 讨论

3.1 无喉患者食管语康复有待提高 本调查结果显

示,患者食管语康复训练总分为43.48±10.34,高于

米薇[9]对遵义市某三甲医院全喉切除术后患者语音

康复训练总分(27.94±7.29),原因为本次调查对象

均接受过食管语训练。但总体效果欠佳,离满分80
分还有较大距离。研究显示,我国全喉切除术后患者

仅48.0%~64.4%进行了语音康复训练[10-11],主要

为促进患者食管发声干预等,但未形成系统化的干预

模式,培训者资质、培训对象纳排标准、培训形式、培
训开始时间、培训周期、培训效果评价标准[12-13]等均

缺乏规范化,导致培训效果存在差异,以及患者得不

到持续语音康复治疗[14-15],而患者进行语音康复的需

求和意愿却较高[9,16]。因此,亟需形成一套规范可行

的食管语培训模式,持续有效地促进患者语音康复。
3.2 单因素结果分析 单因素分析结果显示,不同

家庭人均月收入、手术医院级别、手术时间、训练时间

及吸烟与否食管语康复训练得分差异有统计学意义

(P<0.05,P<0.01),这与米薇[9]的研究结论(不同

年龄、语音重建方式及训练方式3项得分差异有统计

学意义)有差别,可能与本研究主要针对无喉患者有

关。食管语康复训练得分差异性可能与下列因素有

关:①国内现有的食管语培训多为有偿机构培训,尚
不能经医保报销,故家庭收入较低的部分患者难以持

续进行训练。②吸烟是喉癌发生的诱发因素之一,也
是其伤口康复的影响因素[1],故吸烟成为无喉患者食

管语康复训练的阻碍因素。③手术医院能成为影响

因素,可能与调查中的省部级医院主要为我院有关,
我院多年开展食道语培训[17-18],为患者提供持续性的

语音康复。④因食管语需长久训练才可逐渐见效,故
手术时间及训练时长是其影响因素。
3.3 发声训练时长是患者食管语康复训练的主要影

响因素 多元回归分析结果显示,训练时间越长的患

者食管语康复得分越高、训练情况越好,这与陈庆

等[18]干预研究结果以及耿敬等[19]的质性研究结果一

致,食管发声评分优的患者训练时间较长。因此,对
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患者开展食管语康复训练应持续进行。Gaili等[20]提

出可建立一种综合的网络语音康复管理中心,以便持

续促进患者语音康复和优化随访。我国可借鉴并应

用于患者康复训练中,以增强其训练的依从性。
3.4 语音康复建议 本研究中有21例患者提出4
点意见,这也是促进患者语音康复需要考虑的。①开

展网上和视频教学,可借鉴Cnossen等[21]开展的网

络远程康复干预模式对患者进行语音康复。②将发

声技巧讲解更详细,患者持续语音康复意愿较强,可
借鉴Beudaert等[22]及姚薇等[23]的医院-社区-家庭管

理干预模式为患者提供持续的康复计划,深入细致地

讲解发声技巧,使患者透彻了解和掌握。③促进同伴

交流,开展集体式培训和每月固定时间组织患者联谊

会,以促进患者同伴之间交流。④开发不同语音康复

方式的培训,人工喉、气管食管发声及食管语3种语

音康复方法各有利弊,适合人群有所区别,且影响因

素各异。因此,临床医护人员应综合考虑患者的年

龄、性别、职业、全身状况及经济条件等,帮助患者选

择适当的语音康复方法,促进患者语音康复,提高患

者术后生活质量。
4 小结

本研究显示,无喉患者食管语康复水平一般,还
有待提高,主要影响因素为训练时长。亟需形成一套

规范可行的食管语培训模式,持续有效地促进患者语

音康复。本研究采取方便抽样,样本较局限,结果可

能存在一定偏倚。今后需扩大样本量,纳入心理、社
会层面的影响因素进行纵向追踪调查,更深刻全面地

了解无喉患者食管语培训经历与需求,并对负性影响

因素加以干预,以全面提高无喉患者语音康复效果。
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