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全病程管理对听神经瘤术后吞咽障碍患者康复的影响

王滨琳1,2,李丽1,3,徐德保1,2,唐运娇1,2,李映兰4

摘要:目的
 

探讨全病程管理促进听神经瘤术后吞咽障碍患者康复的效果。方法
 

组建全病程管理小组,选取56例听神经瘤术后吞咽

障碍患者为研究对象,按照住院时间分为对照组28例,实施常规护理;干预组28例,实施个案管理师主导的全病程管理。结果
 

干预

1年后,两组服药依从性、康复依从性及吞咽功能的时间效应、交互效应和组间效应差异有统计学意义(均P<0.05);两组生存质量

的时间效应及组间效应差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

全病程管理能有效提高听神经瘤术后患者的服药及康复依从性,促
进吞咽功能恢复,提高生活质量。
关键词:听神经瘤; 吞咽障碍; 个案管理; 全病程管理; 依从性; 康复护理

中图分类号:R473.72 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2022.16.008

Effect
 

of
 

whole
 

course
 

management
 

on
 

recovery
 

of
 

patients
 

developing
 

dysphagia
 

after
 

acoustic
 

neuroma
 

surgery Wang
 

Binlin,
 

Li
 

Li,
 

Xu
 

Debao,
 

Tang
 

Yunjiao,
 

Li
 

Yinglan.Department
 

of
 

Clinical
 

Nursing,
 

Xiangya
 

Hospital,
 

Central
 

South
 

University,
 

Changsha
 

410008,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

whole
 

course
 

management
 

on
 

recovery
  

of
 

patients
 

developing
 

dysphagia
 

after
 

acoustic
 

neuroma
 

surgery.
 

Methods
 

A
 

whole
 

course
 

management
 

group
 

was
 

established,
 

and
 

56
 

patients
 

developing
 

dysphagia
 

after
 

acoustic
 

neuroma
 

surgery
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

participants
 

and
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

according
 

to
 

chronological
 

order
 

of
 

hospitalization.
 

The
 

control
 

group
 

(n=28)
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

(n=28)
 

was
 

subjected
 

to
 

whole
 

course
 

management
 

led
 

by
 

the
 

case
 

manager.
 

Results
 

At
 

one
 

year
 

into
 

the
 

intervention,
 

there
 

were
 

significant
 

main
 

effects
 

for
  

time,
 

group-by-time
 

interaction
 

and
 

group
 

on
 

medication
 

compliance,
 

rehabilitation
 

compliance,
 

and
 

swallowing
 

function
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).
 

There
 

were
 

significant
 

main
 

effects
 

for
 

time
 

and
 

group
 

on
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

(all
 

P<0.05).
 

Con-
clusion

 

Whole
 

course
 

management
 

can
 

effectively
 

improve
 

medication
 

and
 

rehabilitation
 

compliance
 

of
 

patients
 

developing
 

dysphagia
 

after
 

acoustic
 

neuroma
 

surgery,
 

promote
 

recovery
 

of
 

swallowing
 

function
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  听神经瘤由于其与后组(Ⅸ~Ⅻ)脑神经、血管关

系密切,术后37%~78%的患者可出现或加重吞咽障

碍,引发肺炎、脱水、营养不良等多种并发症,影响患者

的预后和生活质量[1-2]。《欧洲脑肿瘤协会听神经瘤诊

疗指南(2020年)》提出,听神经瘤患者术后1年内规范

服用血管活性药物和神经保护药物,配合吞咽功能康

复训练能有效改善听瘤术后吞咽功能[3-4]。文献报道,
听神 经 瘤 患 者 出 院 后3个 月 坚 持 康 复 训 练 仅 为

33.3%[5]。出院后服药、康复训练的落实对听神经瘤

术后患者神经功能康复至关重要。全病程管理是由个

案管理师主导,为患者建立病历档案,保持密切联系,
全方位为患者提供医疗、心理、社会服务的模式[6],近
年来已在慢病管理广泛应用并取得较好的效果[7-8]。
本研究对听神经瘤术后吞咽障碍患者实施个案管理师

主导的全病程管理,旨在为听神经瘤患者提供规范、连

续、全程的吞咽康复服务,提高患者吞咽功能,改善患

者生命质量。报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年5月至2021年4月入

住中南大学湘雅医院颅底神经外科的听神经瘤患者

为研究对象。纳入标准:①5级巨大听神经瘤,为全

切除、近全切除、次全切除;②House-Brackmann面神

经功能分级[9]为Ⅰ~Ⅱ级;③美国耳鼻咽喉-头颈外

科学会听力AAO
 

HNS(American
 

Academy
 

of
 

Oto-
laryngology-Head

 

and
 

Neck
 

Surgery)[1]分级为A~C
级;④洼田饮水试验[10]术后吞咽功能为Ⅲ~Ⅴ级;⑤
意识清楚,病情稳定,知情同意参与本研究。排除标

准:①并存严重心、肺、肝、肾疾病以及恶性肿瘤;②精

神疾病或认知障碍。入选患者56例,2019年5月至

2020年4月住院的28例设为对照组,2020年5月至

2021年4月28例设为干预组。两组一般资料比较,
见表1。本研究经中南大学湘雅医院医学伦理委员

会审核批准(202108862)。
1.2 干预方法

对照组实施常规护理,住院期间由责任护士进行饮

食指导和教授吞咽康复操;出院5
 

d内由责任护士行电

话随访,术后3个月、6个月、12个月行专科门诊复查。
干预组实施个案管理师主导的全病程管理,具体如下。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中及高中 大专及以上

手术切除程度(例)
全切除 近全切除 次全切除

面神经功能(例)

Ⅰ级 Ⅱ级

吞咽功能(例)

Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

对照组 28 12 16 44.51±14.11 9 12 7 7 16 5 17 11 3 12 13
干预组 28 9 19 46.45±19.45 6 15 7 6 15 7 17 11 0 15 13
统计量 χ2=0.686 t=0.081 Z=0.559 Z=0.428 χ2=0.000 Z=0.415

P 0.408 0.936 0.576 0.668 1.000 0.678

1.2.1 组建全病程管理小组 小组由2名专科医生及

护士长、专科护士、专科个案管理师、社工、康复师、营养

师各1名组成。专科医生负责病情评估、诊疗方案的制

订实施和出院后医疗问题解答,必要时行远程会诊;护
士长负责干预方案的设计指导和督导落实;专科护士为

主管护师,具有个案管理师资质,负责院内护理服务实

施;个案管理师为副主任护师,具有个案管理师资质,专
职负责全病程管理工作;社工为医院病友服务中心委派

至我科的专科联络员,协助个案管理师参与患者院后转

诊、远程会诊等实施;康复师负责功能评估、康复计划的

制订与实施;营养师负责营养筛查与干预。干预前,护
士长、个案管理师、康复师、营养师分别对小组成员进行

培训,共4个学时,培训内容为听神经瘤患者全病程管

理方案、吞咽障碍评估和康复方法、听神经瘤患者营养

干预方案和信息平台使用等,培训合格后开展本研究。
1.2.2 实施全病程管理

1.2.2.1 院内阶段 ①术前准备期。个案管理师完成

患者资料收集,向患者解释全病程管理的内容和意义,
使用洼田饮水试验首次评估吞咽功能,并主导全病程管

理小组早期介入。医生、护士联合康复师进一步评估患

者吞咽状况,根据情况指导摄食训练,采用顺凝宝加温

水调配成低稠、中稠、高稠,一口量3
 

mL、5
 

mL、10
 

mL
进行测试,为患者选择最佳稠度及一口量,4次/d,20

 

min/次[11];无合并特殊疾病患者指导进食高能量、高蛋

白的食物,调整食物的性状和质地,选择瘦肉泥、碎面条

羹、碎肉粥等糊状或软食,使用小勺限制每口进食量不

超过20
 

mL,减慢进食速度,每餐进食时间不少于45
 

min,每次进食后饮少许水,少食多餐的进食原则减少误

吸、窒息的机会[12],无法经口进食患者留置胃管。联合

营养师采用营养风险筛查2002量表(Nutritional
 

Risk
 

Screening
 

2002,
 

NRS2002)筛 查 患 者 营 养 风 险[13],
NRS2002≥3分且经口摄入少于目标摄入量的60%则

使用安素等口服营养制剂进行补充[14],保证患者处于

良好术前体质和营养状况,增加手术耐受。个案管理师

每日记录、追踪各环节落实情况,推动术前准备快速有

效完成。②术后康复期。术后6
 

h患者意识清楚、病情

平稳时,即可评估患者吞咽功能,吞咽障碍患者由个案

管理师组织进行全病程管理小组集中讨论,Ⅲ级及以上

留置胃管,必要时使用吞咽喉镜进行不同食物类型吞咽

功能的判定。术后康复计划主要包括:a.药物干预。神

经营养类药物如维生素B、尼莫地平、三磷酸腺苷、复方

丹参滴丸等促进神经功能恢复,脂肪乳氨基酸葡萄糖注

射液输注进行肠外营养补充[14]。b.饮食指导。抬高床

头60°,术后1~2
 

d选择鸡蛋羹、碎面条、碎肉粥等稠度

食物,一口量从3~5
 

mL开始,逐渐增加,最多不超过

20
 

mL[15],每次进食总量不超过200
 

mL,6次/d,总量根

据情况逐步增加;进食不足者进行肠内营养制剂补充,
无合并特殊疾病常规使用纤维匀浆膳(4.186

 

kJ/mL)补
充能量,限制入量的患者选用高能量密度(5.023~
6.279

 

kJ/mL)产品;摄食训练4次/d,20
 

min/次。c.吞
咽康复训练。生物电刺激治疗、语言训练、中医针灸等

康复治疗,2次/d;科室自制吞咽训练操[16],包括面部、
颈部、口唇、颊部肌肉的主动、被动运动增加肌群力量,2
次/d,30

 

min/次。个案管理师全面掌握患者的康复计

划,了解患者康复的困难和需求,及时沟通调整方案,促
进康复计划落实,并及时疏导患者情绪,增强其信心。
1.2.2.2 院后阶段 术后1年为全病程管理的结案时

间,个案管理师通过院后管理平台“智医在线公众号”
 

实施听神经瘤术后随访计划,如有需要可适当延长或提

前结案。包括:①出院时评估患者吞咽功能及照护需

求,结合患者意愿确订出院照护路径(转诊/就医、远程

健康管理、居家随访、居家自护)。组织全病程管理小组

制订患者居家康复计划,内容包括药物干预、饮食指导、
摄食训练、吞咽康复训练,吞咽康复训练为实施吞咽功

能康复操2次/d,30
 

min/次。②实施线上联合线下互

联网+护理的延续护理服务。a.线下患者可通过医院

“e健天使”平台购买专科医护人员上门服务进行评估和

康复指导;b.出院后于5
 

d、15
 

d、1个月、3个月、6个月、
12个月通过电话进行随访,随访内容包括评估吞咽功

能、了解服药及康复训练情况、针对性康复指导,如有异

常及时沟通全病程管理小组相关成员进行远程干预;c.
出院后3个月、6个月、12个月协助完成专科门诊复查,
可远程线上复查,重点了解是否复发、吞咽功能情况、服
药及康复训练的依从性、生命质量,如有异常及时干预;
d.公众号健康知识推送,包含听神经瘤优秀案例报告、
神经营养类药物相关知识、吞咽康复操视频、误吸窒息

紧急处理等;随时线上答疑解惑,必要时通过“专病协作

医师远程讨论服务”进行远程会诊,也可远程指导在当

地医院或社区康复中心进行康复治疗。
1.2.3 评价方法 ①服药与康复训练依从性。由个

案管理师采用中文版服药依从性量表[17]于患者出院

后3个月、6个月、12个月进行电话评估,患者根据自

己服药或康复训练的主观感受作答。问卷共有8个问

题,其中7个为是非题,包括“是否有时会忘记服药/康

复训练? 过去2周您是否曾忘记服药/康复训练?”等,
第8题“您多久会有一次忘记服药/康复训练?”根据5
级评分分别赋值0、0.25、0.5、0.75、1分。满分为8
分,<6分为依从性差,6~7分为依从性中等,8分为
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依从性好。量表的Cronbach's
 

α系数为0.960。②吞

咽功能。采用洼田饮水试验进行5级评分,由个案管

理师和康复师于出院即刻对患者进行床旁评估,于出

院后3个月、6个月、12个月对患者进行视频评估。患

者取坐位一次咽下30
 

mL水,一口咽下无呛咳为Ⅰ
级,两口咽下无呛咳为Ⅱ级,一口咽下有呛咳为Ⅲ级,
两口咽下有呛咳为Ⅳ级,频繁呛咳为Ⅴ级,评级越高表

示吞咽功能越差。③生存质量。由个案管理师于患者

出院后6个月、12个月采用听神经瘤生存质量量表中

文版[18]对患者进行电话评估。量表共26个条目,包
括平衡、听力、精力、焦虑、疼痛、面部功能、一般健康状

况等方面,每个条目按1~5分评分,总分26~130分,
得分越高,表示生存质量越差。该量表的Cronbach's

 

α系数为
 

0.908。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

分析,行t检验、χ2 检验、秩和检验和广义估计方程。
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组不同时间服药、康复训练依从性及生存质量

得分比较 见表2。
2.2 两组不同时间吞咽功能得分比较 见表3。

表2 两组不同时间服药、康复训练依从性及生存质量得分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数
服药依从性

出院3个月 出院6个月 出院12个月

康复依从性

出院3个月 出院6个月 出院12个月

生存质量

出院6个月 出院12个月

对照组 28 7(5.25,7.00) 4(3.00,5.00) 1(0,2.00) 4(3.00,5.00) 2(1.00,3.00) 0(0,1.00) 47(44.25,57.75)33(27.00,41.00)
干预组 28 7(7.00,7.00) 7(6.00,7.00)2.5(2.00,3.00) 6(5.00,7.00) 5(4.00,6.00) 2(2.00,3.00) 43(35.50,46.50)26(26.00,27.75)

  注:两组比较,康复依从性 Wald
 

χ2组间=63.163,Wald
 

χ2时间=1
 

049.880,Wald
 

χ2交互=463.389;服药依从性 Wald
 

χ2组间=79.232,Wald
 

χ2时间=

1
 

176.357,Wald
 

χ2交互=62.246;生存质量 Wald
 

χ2组间=11.441,Wald
 

χ2时间=144.874;均P<0.05。Wald
 

χ2交互=0.219,P=0.640。

表3 两组不同时间吞咽功能得分比较 例

组别 例数
出院时

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

出院3个月

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

出院6个月

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

出院12个月

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

对照组 28 0 0 4 10 14 0 0 5 22 1 0 4 20 4 0 19 8 1 0 0
干预组 28 0 0 2 11 15 0 0 13 15 0 2 12 14 0 0 23 3 2 0 0

  注:两组比较,Wald
 

χ2组间=5.135,Wald
 

χ2时间=144.753,Wald
 

χ2交互=12.228;均P<0.05。

3 讨论

3.1 全病程管理可提高患者服药及康复依从性 全

病程管理是个案管理师主导、多学科团队协作、全程持

续的健康管理,其通过资源整合和信息强化提高患者

用药、康复训练依从性的重要作用已在多个专病领域

得到证实[19]。听神经瘤术后吞咽障碍患者康复是一

个长期的过程,随着时间延长,患者院内接受的知识教

育逐渐减弱或遗忘,加上居家康复缺乏督促与指导,患
者服药及康复依从性均有所下降。本研究表2结果印

证了这一推断,两组患者出院后3个月、6个月、12个

月服药及康复依从性得分均呈下降趋势,两组比较的

组间效应、时间效应及交互效应差异有统计学意义(均
P<0.05)。有研究表明,知识缺乏是依从性不佳的主

要原因[20]。本研究将全病程管理应用于听神经瘤术

后吞咽障碍患者康复,住院期间,通过多学科介入,准
确评估患者状态和需求,制订完善的康复护理计划,并
以个案管理师主导逐步实施推进,通过信息的持续输

入,引导个体自觉维持行为改变。出院后线下通过电

话随访随时了解患者康复状况,及时解答疑惑。线上

通过微信平台不定期相关知识推送,不断巩固患者的

康复知识;尤其通过个案管理师的追踪,及时将患者康

复问题反馈给主管医生、康复师和营养师进行线上会

诊、合作干预,既保证了诊疗的连贯性和一致性,也促

进了患者康复的依从性提升。
3.2 全病程管理有助于患者吞咽功能恢复,提高生存

质量 听神经瘤患者由于吞咽功能障碍,进食困难或

长期留置胃管,担心误吸、窒息的恐惧,或自觉术后效

果未达到预期、遗留功能障碍严重及悲观、焦虑等负性

心理[21],造成生存质量下降。本研究表3结果显示,
实施全病程管理后两组吞咽功能均得到改善,且干预

组效果显著优于对照组。研究表明,较长干预周期中

医护人员的健康教育及关怀有助于减少患者感知的症

状及不良情绪,
 

增加患者对良好健康状态的感受[22]。
本研究中全病程管理小组在院前即开始与患者深入沟

通,
 

建立良好的医患关系,管理过程中根据患者需求

和康复情况不断修整管理方案,院后通过线上线下等

形式与患者维持长达1年的沟通,强化患者对康复的

依赖和积极性,在关注吞咽功能的同时也予以心理疏

导,因而改善了患者的生存质量,与金月香等[5]的研究

结果一致。全病程管理是一种以患者为中心,鼓励患

者深度参与自身诊疗、康复的全方位科学管理。通过

医疗服务与“互联网+全病程管理平台”“e健天使”平
台的深度融合,优化院前、院中、院后服务模式,为患者

提供就医便利,强化社会支持,增加诊疗相关的正性情

绪,进而促进了生存质量的改善。
4 小结

全病程管理应用于听神经瘤术后吞咽功能障碍患

者,可有效提高患者服药、康复训练的依从性,改善吞咽

功能,提高生存质量。本研究样本量较少,未来将继续

探索将全病程管理应用于更多的专科疾病,并进一步优

化流程、整合资源,为患者提供更高效、可靠、便捷的医

疗服务。
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