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舌癌术后患者吞咽康复配偶同步赋能干预方案的构建及应用
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摘要:目的
 

基于赋能理论构建舌癌术后患者吞咽康复配偶同步赋能干预方案,并验证其应用效果。方法
 

基于赋能理论,通过文

献研究和专家会议构建舌癌术后患者吞咽康复配偶同步赋能干预方案,干预方案框架包括明确问题、表达情感、制定方案、实施方

案、评价效果。选取54例舌癌术后患者为研究对象,采用抛硬币法分为干预组和对照组各27例,干预组收住Ⅰ病区,对照组收住

Ⅱ病区,对照组实施术后常规护理,干预组在对照组基础上实施配偶同步赋能干预方案,干预3个月。于干预前,干预后2周、1
个月、3个月比较两组吞咽功能、摄食功能及自我效能的差异。结果

 

干预后2周、1个月、3个月,干预组吞咽功能、摄食功能及自

我效能得分显著优于对照组(均P<0.05)。两组吞咽功能、摄食功能及自我效能得分比较,组间效应、时间效应、交互效应差异有

统计学意义(均P<0.05)。结论
 

舌癌术后患者实施吞咽康复配偶同步赋能干预方案可有效提升患者自我效能,改善其吞咽功

能,促进早日康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

spousal
 

synchronous
 

empowerment
 

intervention
 

scheme
 

for
 

tongue
 

cancer
 

patients
 

after
 

surgery,
 

and
 

to
 

verify
 

its
 

application
 

effect.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

empowerment,
 

a
 

spousal
 

synchronous
 

empowerment
 

interven-
tion

 

scheme
 

was
 

constructed
 

through
 

literature
 

review
 

and
 

expert
 

meetings,
 

which
 

included
 

clarifying
 

problems,
 

expressing
 

emo-
tions,

 

constructing
 

a
 

scheme,
 

implementing
 

the
 

scheme,
 

and
 

evaluating
 

intervention
 

effect.
 

Fifty-four
 

tongue
 

cancer
 

patients
 

after
 

surgery
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

by
 

coin
 

toss
 

method,
 

with
 

27
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

hospitalized
 

in
 

ward
 

Ⅱ
 

and
 

was
 

given
 

routine
 

postoperative
 

care,
 

the
 

intervention
 

group
 

hospitalized
 

in
 

wardⅠ
and

 

additionally
 

received
 

the
 

spousal
 

synchronous
 

empowerment
 

intervention
 

scheme,
 

lasting
 

three
 

months.
 

The
 

swallowing
 

func-
tion,

 

feeding
 

function
 

and
 

self-efficacy
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

the
 

intervention,
 

2
 

weeks,
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

At
 

2
 

weeks,
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

the
 

intervention,
 

the
 

scores
 

of
 

swallowing
 

func-
tion,

 

feeding
 

function
 

and
 

self-efficacy
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<
0.05),

 

and
 

the
 

intervention
 

effect,
 

time
 

effect
 

and
 

intervention×time
 

effect
 

in
 

the
 

above
 

scores
 

were
 

statistically
 

significant
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Application
 

the
 

spousal
 

synchronous
 

empowerment
 

intervention
 

scheme
 

in
 

tongue
 

cancer
 

patients
 

after
 

surgery
 

can
 

effectively
 

enhance
 

their
 

self-efficacy,
 

improve
 

their
 

swallowing
 

function
 

and
 

promote
 

early
 

recovery.
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  舌癌约占口腔癌发病率的52.3%[1],目前以手

术治疗为主。吞咽障碍是舌癌术后患者常见的并发

症,其发生率高达65%[2],严重影响患者的生活质

量。舌癌术后患者吞咽功能康复训练是一个长期持

续的过程,患者由于认知缺乏、信心不足等原因,导致

其吞咽功能康复训练难以长期持续。配偶作为患者

的主要照顾者,在其吞咽功能康复训练中有着不可替

代的作用,配偶的社会控制、情绪和自我效能对患者

康复依从性、心理健康及生活质量方面产生重要影

响[3]。配偶同步赋能是指赋予患者配偶参与治疗和

护理的权利,共同制定照顾计划,调动患者学习的积

极性,激发配偶的潜在能力,帮助患者及配偶获取疾

病知识、技能,提高患者生活质量,促进其康复[4]。舌

癌手术导致患者功能障碍及面部畸形,患者易出现负

性情绪,自我效能低[5]。本研究以赋能理论为框架构
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建舌癌术后患者吞咽康复配偶同步赋能干预方案并

应用于临床,以期促进舌癌术后患者吞咽功能康复。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年1月在

我院头颈外科行舌癌游离皮瓣修复术的患者为研究

对象。纳入标准:①病理诊断为原发性舌鳞癌;②手

术方式为根治性切除及游离皮瓣重建;③已婚,配偶

为主要照顾者;④患者及配偶能正确理解并自愿参加

本研究。排除标准:①患者并存其他部位的恶性肿瘤

或全身严重疾病;②配偶有严重疾病;③患者或配偶

有精神疾病。样本量计算方法:本研究的主要结局指

标为摄食功能评分,根据文献结果,对照组的摄食功

能评分为(26.94±5.77)分,预计干预组的摄食功能

可提高5.6分[6],设双侧α=0.05,把握度为90%。
根据样本量计算公式计算样本量n=2(Ζα+Ζβ)

2σ2/

δ2,Ζα=1.960,Ζβ=1.282,σ=5.77,δ=5.6,可得

n=23例,考虑15%失访和拒访的情况,最终干预组

和对照组研究对象各至少需要27例,总计需54例。
采用抛硬币法随机将2个病区分组,入住Ⅰ病区为干

预组,入住Ⅱ病区为对照组,每组27例。所有患者研

究期间无脱落。两组患者一般资料比较,见表1;两
组配偶基本资料比较,见表2。本研究通过医院伦理

委员会批准(LLHBCH2023YN-042)。

表1 两组患者一般资料比较 例

组别 例数
性别

男 女

年龄

18~<41岁 41~66岁 >66岁

文化程度

小学 初中 高中 大专及以上

对照组 27 22 5 1 19 7 2 12 10 3
干预组 27 20 7 4 16 7 4 10 10 3
统计量 χ2=0.429 Z=-0.616 Z=-0.258

P 0.513 0.538 0.796

组别 例数
肿瘤位置

舌尖 舌体 舌缘

下颌骨切除范围

节段性 边缘性

淋巴结清扫

双侧 单侧

肿瘤分期

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
对照组 27 6 13 8 8 19 10 17 4 9 10 4
干预组 27 2 12 13 7 20 8 19 2 12 9 4
统计量 χ2=3.230 χ2=0.092 χ2=0.333 Z=0.064

P 0.199 0.761 0.564 0.949

表2 两组配偶基本资料比较 人

组别 人数
年龄

18~<41岁 41~66岁 >66岁

文化程度

小学 初中 高中 大专及以上

工作状态

无业 退休 在职

对照组 27 4 22 1 2 15 9 1 9 10 8
干预组 27 6 19 2 5 16 5 1 9 7 11
统计量 Z=-0.336 Z=-1.429 χ2=1.003

P 0.737 0.153 0.606

1.2 干预方法

对照组按照舌癌术后常规护理,如保持呼吸道通

畅,加强体位护理、鼻饲护理、口腔护理等;通过口头

交流和宣教手册进行健康教育,内容包括疾病知识、
康复锻炼措施;出院后由康复专科护士通过电话实施

随访,内容包括吞咽功能、摄食功能及康复锻炼情况,
频率为每周1次,随访至干预后3个月。干预组在对

照组基础上实施舌癌术后患者吞咽康复配偶同步赋

能干预方案,住院期间实施面对面干预,出院后通过

电话随访,随访至干预后3个月。
1.2.1 舌癌术后患者吞咽康复配偶同步赋能干预方

案的构建

1.2.1.1 成立研究小组 研究小组成员6名,包括

护士长1名、科研护士2名、康复专科护士3名。护

士长统筹负责整个研究过程;科研护士负责研究方案

的拟定、资料收集与分析;2名康复专科护士负责招募

研究对象及实施干预方案,1名康复专科护士负责实

施评估及随访。
1.2.1.2 制定干预方案初稿 研究小组以赋能理

论[7]为框架,赋能理论包括明确问题、表达情感、制定

方案、实施方案和评价效果5个部分,强调从多角度

对患者能力、生理和心理等进行全方位的干预。计算

机检索中英文数据库,包括 UpToDate、BMJ最佳临

床实践、指南相关网站、世界卫生组织、全球指南协作

网、英国国家卫生与临床优化研究所、加拿大安大略

护理学会网、苏格兰院级指南网、美国综合癌症网络、
澳大利亚JBI证据总结JBI、Cochrane

 

Library,以及

综合性数据库 Medline、CINAHL,中国指南网、中国

知网、万方数据、维普网、中国生物医学数据库、医脉

通等。中文检索词:舌癌,口腔癌,头颈癌,口腔肿瘤,
头颈肿瘤;手术,围手术;吞咽,吞咽障碍,吞咽困难;
康复,康复护理,康复锻炼,护理干预。英文检索词:
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tongue
 

cancer,oral
 

cancer,head
 

and
 

neck
 

cancer;
surgery,perisurgery;swallowing,dysphagia;rehabili-
tation,rehabilitation

 

nursing,rehabilitation
 

exercise,
nursing

 

intervention。检索时限为建库至2021年6
月。最终筛选出8篇[8-15]文献,根据文献提炼并总结

包含吞咽功能评估、康复锻炼方式、时间及频率等方

面的最佳证据23条。研究小组以赋能理论为框架结

合文献证据,拟定舌癌术后患者吞咽康复配偶同步赋

能干预方案的初稿。
1.2.1.3 实施专家会议 专家纳入标准:中级及以

上职称;从事临床工作10年及以上;在头颈外科或康

复护理方面有丰富经验。专家会议主题:①试验设计

是否可行;②锻炼时间及频率是否合适;③干预措施

如何完善;④是否有其他相关意见或建议。共纳入8
名专家,其中高级职称5名,中级3名;博士2名,硕
士4名,本科2名;工作年限为10~20年5名,>20
年3名;头颈外科医疗专家2名,康复护理专家3名,
康复医学专家3名。专家权威系数为0.85。专家对

干预方案提出了如下建议:①将舌癌术后吞咽康复锻

炼开始时间由术后2周调整为术后1~2周;增加康

复训练标准:训练前需评估创口及皮瓣,待皮瓣存活

良好,无出血和感染等风险时方可行康复训练;将康

复锻炼频率由每天2次、每次30
 

min调整为每天3
次、每次20

 

min;②将行为改变技术(设置闹铃、提示

贴提醒、微信打卡、监督陪伴)调整为提示贴提醒、监
督陪伴、康复锻炼计划表;③加强质量控制,研究者参

与患者的日常诊疗活动中,干预前与患者进行沟通,
与其建立联系,出院后便于随访。经研究团队讨论,
采用专家意见,形成干预方案修订稿。
1.2.1.4 预试验 按照纳排标准在我院选取舌癌术

后患者及配偶共10对进行预试验,采用修订稿干预

方案进行干预,根据预试验发现部分患者(4例)锻炼

15
 

min后明显感觉疲劳,休息后又可缓解。考虑到患

者疲劳感会影响其康复锻炼依从性,继而影响康复锻

炼的效果。因此,将锻炼频率调整为每天4次,每次

15
 

min。
1.2.1.5 舌癌术后患者吞咽康复配偶同步赋能干预

方案的形成与实施 通过上述方法并结合预试验结

果形成干预方案终稿,见样表1。

样表1 舌癌术后患者吞咽康复配偶同步赋能干预方案

干预时间  干预框架 干预内容

术后第7天 1.明确问题 ①树立意识。介绍家庭赋能内容、责任,激发患者及配偶的潜在动力,干预1次,时间10
 

min。②知识赋能。通过PPT、手册、视频进行知识教育,并解答疑问,提升患者及配偶吞

咽康复知识。干预1次,时间20
 

min。③发现问题。通过访谈确定配偶在协助吞咽康复

中的问题,如询问患者“吞咽康复中有哪些困难?”“需要配偶怎样帮助?”;配偶“可以提供

什么帮助? 如何实施?”。干预1次,时间15
 

min
术后第10天

至出院前1
 

d
2.表达情感 进行心理赋能,通过沟通了解患者和配偶的心理感受,如是否存在压力、疲惫及负性情绪

等,根据其存在的情绪问题,教会患者及配偶调节情绪的方法,如渐进性肌肉放松、冥想

训练、写日记、倾诉。干预2次,每次20
 

min
3.制定方案 ①制定康复计划。由康复专科护士、患者及配偶共同参与,内容为锻炼方法、时间、频率

(每天4次,每次15
 

min)及促进锻炼依从性的行为改变技术(如提示贴提醒、监督陪伴);
完成后发放目标卡及锻炼计划表。干预1次,时间30

 

min。②建立信心。展示成功案

例,提升患者吞咽康复锻炼的自我效能感。干预1次,时间10
 

min
4.实施方案 ①评估反馈。阶段性评估患者吞咽功能,每天与患者及配偶进行沟通,时间5

 

min。②强

化管理。肯定配偶照护能力,鼓励其通过文字形式记录患者锻炼情况、照顾问题,形成康

复日记

出院当日至

出院后3个月

5.评 价 效 果

 及 出 院 后

 随访

评价患者吞咽康复锻炼计划表执行情况,对于已完成的肯定配偶在吞咽康复中的作用,
对于未完成的提出改进策略;出院后电话随访,评估并解答其存在的问题和督促坚持锻

炼,每周1次,随访至干预后3个月

1.2.2 方案实施 ①培训与方案的实施:干预方案

确定后,由护士长对康复专科护士进行2次配偶同步

赋能相关理论培训和1次康复技能培训,培训内容以

干预方案内容为主,培训完成后进行理论和技能考

核,考核合格后方可实施干预。由康复专科护士负责

实施干预方案,干预地点为病房及科室的示教室。向

患者及配偶讲解并演示吞咽相关康复知识及康复技

能,如吞咽障碍预防及锻炼方法,包括气道保护、口腔

感觉刺激、口腔运动训练及代偿方法;如食物的选择,

包括食物的性状、增稠食物的配制;如进食体位、进食

速度及注意事项等。康复专科护士协助患者及配偶

制定康复锻炼计划,并监督其落实情况,干预过程中

出现问题和困难及时向护士长汇报,并讨论其解决方

法。②出院后随访:由1名康复专科护士通过电话实

施随访,每周1次,询问患者及配偶康复锻炼计划表

完成情况、吞咽功能及心理状态等;对遇到的问题给

予针对性解答,增强患者及配偶康复锻炼的信心。③
注意事项:严格按照干预步骤实施干预,干预时长并
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非固定不变,根据患者个体差异可进行适当调整。
1.3 评价方法 由1名康复专科护士采用洼田饮水

试验、进食评估问卷及中文版癌症患者自我管理效能

感量表于干预前,干预后2周、1个月、3个月评估。
①洼田饮水试验[16]:Ⅰ~Ⅴ级分别计1~5分,分值越

高提示吞咽功能越差。②进食评估问卷[17]:包含10
个条目,采用Likert

 

5级评分法,0代表“没有问题”,4
代表“严重障碍”,总分0~40分,总分≥3分则为摄食

功能异常,分数越高表明摄食功能越差。③中文版癌

症患者自我管理效能感量表[18]:包含自我决策(3个

条目)、正性态度(15个条目)、自我减压(10个条目)3

个维度28个条目,采用1~5分计分方式,1代表“没
有信心”,5代表“非常有信心”,总分28~140分,分数

越高表明患者自我效能越强。
1.4 统计学方法 运用SPSS25.0软件进行统计描

述,行χ2 检验、秩和检验、t检验、广义估计方程及重

复测量的方差分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后吞咽功能得分比较 见表3。
2.2 两组干预前后摄食功能得分比较 见表4。
2.3 两组干预前后自我效能得分比较 见表5。

表3 两组干预前后吞咽功能得分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数 干预前 干预后2周 干预后1个月 干预后3个月 Waldχ2 P
对照组 27 3.0(3.0,4.0) 2.0(2.0,3.0) 2.0(2.0,2.0) 2.0(2.0,2.0) 79.962 <0.001
干预组 27 3.0(2.0,3.0) 2.0(1.0,2.0) 1.0(1.0,1.0)

 

1.0(1.0,1.0) 99.713 <0.001
Z 1.805 4.739 5.767 6.667
P 0.071 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组比较,Waldχ2组间=118.872,Waldχ2时间=40.631,Waldχ2交互=147.815,均P<0.001。

表4 两组干预前后摄食功能得分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数 干预前 干预后2周 干预后1个月 干预后3个月 Waldχ2 P
对照组 27

 

6.0(5.0,7.0) 4.0(3.0,5.0) 2.0(2.0,3.0) 2.0(2.0,2.0)
 

237.545 <0.001
干预组 27 6.0(5.0,6.0) 2.0(2.0,3.0) 0(0,1.0)  0(0,1.0)  632.603 <0.001

Z 0.404 5.059 5.965 6.640
P 0.686 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组比较,Waldχ2组间=163.221,Waldχ2时间=254.430,Waldχ2交互=229.348,均P<0.001。

表5 两组干预前后自我效能得分比较 分,x±s

组别 例数 干预前 干预后2周 干预后1个月 干预后3个月 F P
对照组 27 68.52±10.59 74.89±9.37 78.59±9.31 80.93±9.16 125.259 <0.001
干预组 27 69.11±9.94 86.48±7.17 93.56±9.41 97.85±9.31 222.668 <0.001

t 0.212 5.107 5.873 6.732
P 0.833 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间=158.057,F时间=7.674,F交互=26.501,均P<0.001。

3 讨论

3.1 舌癌术后患者吞咽康复配偶同步赋能干预方案

具有科学性和实用性 本研究以赋能理论为框架并

结合文献研究,从明确问题、表达情感、制定方案、实
施方案、评价效果5个方面构建舌癌术后患者配偶同

步赋能干预方案初稿;通过实施专家会议,对初稿进

行修订并调整;最后根据预试验结果对方案进行优化

形成终稿。以上方法将现有理论、既往研究、专家意

见和试行结果相结合,确保了该方案的科学性。干预

方案以明确问题、表达情感、制定方案、实施方案、评
价效果为框架,首先,树立配偶参与意识,对患者及配

偶进行知识赋能,同时明确其面临的康复困难;其次,
通过床旁交谈了解患者及配偶的心理状态,及时实施

针对性心理干预;接着,建立吞咽康复锻炼计划表和

目标卡,并使用行为改变技术促进干预方案的落实;

最后,通过鼓励配偶记录康复日记强化干预方案的管

理。以上干预方案内容全面具体,操作简单易行,可
促进舌癌术后患者吞咽功能康复。
3.2 舌癌术后患者吞咽康复配偶同步赋能干预能改

善患者吞咽功能及摄食功能 吞咽康复是一个长期

持续的过程,在康复训练过程中,患者中断康复锻炼

的原因大多是碰到阻力及困难,缺乏信心且未能及时

得到帮助,而积极的自我效能感和良好的家庭支持系

统在吞咽康复锻炼中具有促进作用。本研究结果显

示,干预后两组患者吞咽功能和摄食功能显著改善,
但干预组吞咽功能和摄食功能改善显著优于对照组

(均P<0.05),与相关研究结果[19]一致。两组组间效

应、时间效应及交互效应差异有统计学意义(均P<
0.05),即随着干预时间延长,干预组吞咽功能和摄食

功能不断提升,说明干预方案能有效提升患者吞咽功
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能和摄食功能。究其原因为,干预方案基于证据和理

论框架确保了康复措施的有效性。方案采取强化理

念、家庭支持、自我评价等干预措施,使患者及配偶掌

握吞咽锻炼知识和技能;同时设计康复锻炼计划表、
目标卡及提升依从性的策略(提示贴提醒、监督陪

伴),保证了康复措施的落实,可促进患者吞咽功能及

摄食功能康复。
3.3 舌癌术后患者吞咽康复配偶同步赋能干预能

提升患者自我效能 自我效能是患者实现功能恢复

的重要因素及关键所在,配偶的照顾和支持可影响

患者的自我效能[20]。本研究结果显示,干预后两组

患者自我效能显著提升,但干预组自我效能得分显

著高于对照组(均P<0.05),两组比较的组间效应、
时间 效 应、交 互 效 应 差 异 有 统 计 学 意 义(均 P<
0.05)。随着干预的持续作用,舌癌术后患者自我效

能逐步提升,最终达到促进舌癌术后患者吞咽功能

康复的目的。本研究充分发挥配偶的协同作用,通
过知识赋能、心理赋能和强化管理等干预措施提高

配偶的照顾能力和支持能力,使患者能够积极面对

社会及家庭,从而增进患者的康复信心,提升其自我

效能感。

4 结论
本研究对舌癌术后患者实施吞咽康复配偶同步

赋能干预方案,有利于促进患者吞咽功能及摄食功能

恢复,提升其自我效能。本研究的不足之处:随访时

间相对较短,舌癌术后患者吞咽功能会随后期放化疗

的影响而改变,有的影响长达3年;本研究为单中心

研究,样本量少,存在一定的局限性。因此,下一步需

扩大样本量,延长随访时间,以探讨配偶同步赋能干

预方案的远期效果。
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